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RESUMO

Doenca Transmitida por Alimento (DTA) ocorre quando uma ou mais pessoas
apresentam sintomas similares, apdés a ingestdo de &gua ou alimentos
contaminados. Apesar da crescente sensibilizacdo os dados epidemiolégicos
continuam escassos. A qualidade dos dados para o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das DTA (VE-DTA) é fundamental para que este apresente bom
desempenho e direcione acdes de saude. O monitoramento da completitude € uma
ferramenta valiosa para verificar se os dados estdo sendo adequadamente
preenchidos. Este estudo teve como objetivo analisar os dados nacionais sobre DTA
de 2007 a 2017 disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil. No primeiro
momento foi realizada avaliagdo da qualidade dos dados do VE-DTA por meio da
avaliacdo da completitude do banco. Em seguida foi avaliado o panorama
epidemiologico das DTA no Brasil no periodo mencionado. A avaliacdo da
completitude do banco foi realizada com dados dos anos de 2007 a 2016 por meio
da quantificacdo de respostas ignoradas, incompletas ou em branco. Foi avaliado o
percentual de completitude em relacdo ao numero total de notificacdes registradas.
Também foi avaliada a completitude de acordo com o grau recomendacdo de
preenchimento de cada variavel (obrigatéria, essencial e complementar) conforme
preconizado no manual do VE-DTA. A avaliacdo epidemioldgica foi realizada com
dados de 2007 a 2017 e ocorreu pelo levantamento dos alimentos mais envolvidos e
seu local de ingestdo; tempo total de investigagdo do surto; microrganismos
envolvidos, numero de doentes e mortes. Também foram calculadas as taxas de
incidéncia e mortalidade globais e a letalidade do pais. Todos os dados foram
analisados no software SPSS® versédo 22.0. Entre 2007 e 2016 a base de dados
apresentou classificagdo geral de completitude como Categoria 1, com 82,1% (n =
5,777) das variaveis com preenchimento acima de 75%; 8,6% do banco de dados
foi classificado como Categoria 2, com preenchimento das variaveis entre 50,1 e
75%; 9,2% como Categoria 3 (preenchimento entre 25,1% e 50%) e 0,1% como
Categoria 4 (preenchimento abaixo de 25%). Ao se avaliar a completitude pelo nivel
de recomendacdo do VE-DTA, observou-se que varidveis de preenchimento
obrigatorio tiveram maior completitude que as varidveis de preenchimento essencial
ou complementar. A avaliagdo epidemiolégica das DTA entre 2007 e 2017
evidenciou que ocorreram 7630 surtos no periodo. Foi registrado um total de
134.046 pessoas doentes; 19.394 hospitalizados e 127 mortos. A taxa de incidéncia
foi de 67,57 por 100.000 habitantes; a taxa de mortalidade de 0,06 por 100.000
habitantes e a letalidade de 0,09% nos 11 anos de investigacdo. Observou-se que a
melhoria da qualidade do banco de dados por meio da completitude pode impactar
positivamente as acdes de saude publica reduzindo a incidéncia e o niumero de
mortes. Ao se avaliar o perfil epidemiolégico das DTA no periodo de 11 anos, foi
observado que o pais ainda enfrenta problemas no controle dessas doencas em
todo o seu territério. S&o varias as dificuldades em relacdo a vigilancia dos surtos de
DTA, seja devido a complexidade do quadro clinico dos pacientes e a demora para o
diagnostico, dificuldade de acesso aos servicos de saude pela populagéo, pela
multiplicidade de agentes etiologicos e a falta de conhecimento sobre o alimento
envolvido no surto.

Palavras-chave: 1. Doencas Transmitidas por Alimentos 2. Base de Dados Nacional
3. Sistemas de Informag&o em Saude



ABSTRACT

Foodborne diseases (FBD) occurs when one or more people experience similar
symptoms after ingestion of contaminated food or water. Despite increasing
awareness, epidemiological data remain scarce. Precise information about FBD can
adequately inform policy-makers and help to allocate appropriate resources for food
safety control. The data quality for the FBD Epidemiological Surveillance System
(VE-DTA) is fundamental so it need to present good performance. Completeness
monitoring is a valuable tool to verify that data is being properly filled. The quality of
the systems is important for the knowledge of the epidemiological panorama and
directing actions in health. This study aimed to evaluate the national data of FBD
from 2007 to 2017 in Brazil. In the first moment, the VE-DTA data quality evaluation
was performed through the completeness. Next, the epidemiological panorama of
brazilian FBD was evaluated. The completeness assessment was performed with
data from the years 2007 to 2016 by quantifying ignored, incomplete or blank
answers. The percentage of completeness was evaluated in relation to the total
number of registered notifications. The overall completeness percentages of the
database and the completeness levels according to the degree of recommendation of
completion of each variable (mandatory, essential, and complementary) by the VE-
DTA manual. The epidemiological evaluation was carried out with data from 2007 to
2017 and was evaluated the characteristics of the FBD, such as food involved, the
location of ingestion, the total time to the outcome investigation, microorganism
involved and deaths. We also calculated the global incidence, mortality and lethality
rates of the country. All data were analyzed in SPSS® software version 22.0.
Between 2007 and 2016, according to the completeness classification, the database
presented general classification as Category 1 since it had 82.1% (n = 5.777) of
variables with the level of completion up to 75.1%. We observed that 8.6% of the
database was classified as Category 2, with variables between 50.1 and 75%; 9.2%
as Category 3 (completeness between 25.1% and 50%) and 0.1% as Category 4
(completeness below 25%). Completeness was also assessed by the level of VE-
DTA recommendation, it was observed that variables of mandatory completion were
more complete than the variables of essential or complementary filing. The
epidemiological evaluation of FBD between 2007 and 2017 showed that were 7630
FBD outbreaks in the VE-DTA. Of the registered reports, a total of 134,046
individuals were sick with FBD; 19,394 were hospitalized, and they registered 127
deaths. We found a coefficient of incidence of FBD of 67.57 per 100,000 inhabitants;
mortality coefficient of 0.06 per 100,000 inhabitants and lethality 0.09% over the 11
years of investigation. Improvement on database quality through completeness can
positively impact public health actions by reducing the incidence and number of
deaths. When assessing the epidemiological profile of FBD in a period of 11 years, it
was observed that the country still faces problems in the control of these diseases
throughout its territory. There are several difficulties in the surveillance of FBD
outbreaks, due to the complexity of the clinical picture of patients and delay in
diagnosis, difficulty in accessing health services by the population, multiplicity of
etiologic agents and lack of knowledge about the food involved in the outbreak.

Key Words: 1. Foodborne Diseases 2. National survey 3. Health Information Systems
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese foi estruturada em trés capitulos. Na primeira parte, Capitulo 1, encontram-
se a introducéo, a revisdo teorica, 0s objetivos e o método. Em seguida, no Capitulo
2, constam os resultados e a discussao fruto do estudo na forma de dois artigos
cientificos completos. O primeiro artigo, intitulado Epidemiological Surveillance
System on Foodborne Diseases in Brazil after 10-Years of Its Implementation:
Completeness Evaluation foi publicado no International Journal of Environmental
Research and Public Healt no ano de 2018 (https://doi.org/10.3390/ijerph15102284).

O segundo artigo, intitulado Brazilian Foodborne disease national survey: A

panorama after 11-years of its implementation to advance research, policy, and
practice on public health encontra-se submetido ao periddico Nutrients aguardando
avaliacdo pelos revisores. Por fim, no Capitulo 3, constam as consideragdes finais,

as referéncias e os anexos do estudo.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

Doenca Transmitida por Alimento (DTA) € identificada quando uma ou mais
pessoas apresentam sintomas similares, apos a ingestdo de agua ou alimentos
contaminados. Essa contaminacdo pode ser decorrente de bactérias, virus, toxinas,
parasitas, agrotoxicos, produtos quimicos ou metais pesados e sinaliza falta de
qualidade dos alimentos, especialmente a qualidade microbioldgica (WHO, 2007).

Um surto de DTA pode ser caracterizado pelo aparecimento repentino, em um
curto periodo de tempo, de casos de afeccdes gastrentéricas entre individuos que
consumiram os mesmos alimentos ou agua. Segundo o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) estima-se, por ano, que um entre seis norte americanos
adoecem, 128 mil sdo hospitalizados e trés mil pessoas morrem, devido as DTA. No
Brasil, entre os anos 2000 e 2017, foram notificados a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) 12.503 surtos (CDC, 2011; BRASIL,
2018a).

Os sintomas causados por DTA podem variar de uma gastrenterite leve a
situacdes mais severas, como o0 desenvolvimento de danos renais, hepaticos e
neuroldgicos. Entretanto, a maioria das DTA séo de intensidade leve a moderada,
em que grande parte das pessoas acometidas ndo buscam tratamento com
profissionais de saude, o que contribui, entre outros fatores, em subnotificacbes nos
sistemas de vigilancia e na dificuldade de se estimar a verdadeira incidéncia de DTA
na populacdo (BRASIL, 2010; WHO, 2015a).

Apesar da crescente sensibilizacéo internacional para as DTA como um risco
significativo para a saude e para o desenvolvimento socioeconémico, a seguranca
dos alimentos continua a ser marginalizada. Um dos principais obstaculos € a falta
de dados precisos sobre a extensédo e o custo das doencgas de origem alimentar.
Esses dados permitiriam agentes politicos definir prioridades de saude publica e
alocar recursos. Os dados epidemiolégicos das doencas de origem alimentar
continuam escassos, particularmente nos paises em desenvolvimento. Até os surtos
de origem alimentar que apresentam maior visibilidade muitas vezes passam

despercebidos e ndo séo declarados ou devidamente investigados (WHO, 2015a).
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No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) vigente
preconiza a notificacdo de casos de doencas de notificacdo compulséria e de surtos
de qualquer etiologia. A vigilancia das DTA esta dirigida para a notificacdo e
investigacdo de surtos. Porém, o perfil epidemiolégico das DTA no Brasil ainda é
pouco conhecido. Somente alguns estados e municipios dispbem de estatisticas e
dados sobre os agentes etioldgicos mais comuns, alimentos mais frequentemente
implicados, populacédo de maior risco e fatores contribuintes (BRASIL, 2010).

Devido ao crescente aumento dos casos de DTA no pais, a SVS/MS,
desenvolveu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA). A interacdo desse sistema, em parceria com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e Instituto Pan-Americano de Alimentos da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), tem como objetivo reduzir a
incidéncia das DTA no Brasil. O VE-DTA utiliza as informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que permite identificar a suspeita da
ocorréncia de um evento na populacao, além de indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da realidade epidemiol6gica
de determinada area geogréfica (BRASIL, 2018a).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a oportunidade, atualidade,
disponibilidade e cobertura sédo caracteristicas que determinam a qualidade da
informacdo e sdo fundamentais para que todo o Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica (SVE) apresente bom desempenho. Um banco de dados de boa
qualidade deve ser completo (conter todos os casos diagnosticados); confiavel para
os dados originais registrados nas unidades de salde (confiabilidade); sem
duplicidades; seus itens devem ser completos (completitude) e consistentes. E
essencial analisar a qualidade do banco de dados para identificar e resolver
inconsisténcias e duplicacdo dos registros de dados (BRASIL, 2005a; BRASIL,
2008).

O monitoramento da completitude € uma ferramenta valiosa para verificar se
os dados estao sendo adequadamente preenchidos e identificar falhas nos sistemas,
expandindo seu uso e melhorando as estratégias na geracdo e disseminacédo de
informagdes. A realizacdo de estudos que avaliem a qualidade dos sistemas de
informacdo é importante para que os gestores tomem conhecimento da situacéo

epidemioldgica. Dessa forma podem sugerir onde devem ser priorizados os esforcos
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para o aprimoramento da qualidade dos dados que permitam a tomada de melhores
decisdes em saude (LIMA et al., 2009).



17

2 REVISAO TEORICA

Para o desenvolvimento da reviséo teorica foram utilizados documentos do
Ministério da Saude do Brasil (MS), dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), disponiveis nos respectivos sites oficiais. Em carater
complementar foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a plataforma do
United States National Library of Medicine National Institutes of Health (Pubmed®)
para a busca de demais documentos e artigos cientificos correlatos ao assunto
abordado.

2.1 DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Todos os anos, no mundo, bilhdes de pessoas estdo em risco de consumir
alimentos contaminados, sendo que milhfes adoecem e muitos morrem pela
ingestao dos alimentos ndo seguros. As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)
sdo uma importante causa de morbidade e mortalidade, mas a extenséo total e o
custo de se produzir e fornecer alimentos ndo seguros decorrentes de quimica e
contaminantes microbioldgicos, agentes fisicos e parasitas em alimentos, ainda é
desconhecida (WHO, 2015a).

As DTA ou Doencas Veiculadas por Alimentos (DVA) ocorrem pela ingestao
de agua ou alimentos contaminados por agentes quimicos (pesticidas, metais
tdxicos) ou bioldgicos (microrganismos patogénicos), sendo estes ultimos os maiores
responsaveis destas enfermidades (WHO, 2007).

A incidéncia de DTA vem aumentando de modo significativo em nivel mundial.
Vérios sao os fatores que contribuem para a emergéncia dessas doencgas, entre 0s
quais destacam-se: o0 crescente aumento das populacdes; a existéncia de grupos
populacionais vulneraveis ou mais expostos; o processo de urbanizagédo
desordenado e a necessidade de producdo de alimentos em grande escala.
Contribui, ainda, o deficiente controle dos 6rgaos publicos e privados no tocante a
qualidade dos alimentos ofertados as popula¢gdes (BRASIL, 2010).

Entre os anos 2000 até 2017, foram notificados a Secretaria de Vigilancia em

Saude (SVS/MS) 12.503 surtos decorrentes de doencas de origem alimentar. Nos
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Estados Unidos, estima-se que anualmente um entre seis norte americanos adoece,
128 mil sédo hospitalizados e trés mil pessoas morrem, devido as DTA (CDC, 2011;
BRASIL, 2018a).

Dados da Agéncia de Saude do Canada mostram que em 2016, 1,6 milhdes
de pessoas adoeceram, 4000 foram hospitalizadas e 105 morreram em decorréncia
de DTA no pais (CANADA, 2016). Segundo a WHO (2015), na Europa, todos os
anos, 23 milhdes de pessoas adoecem e 5000 morrem em decorréncia das DTA.

No Brasil, com o objetivo de monitorar as doencas ocasionadas por ingestao de
agua e alimentos contaminados, foi criado no ano de 1999 o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de Transmitidas por Alimentos (SVE-DTA).
Apods sua implantacéo foram coletados dados epidemiolégicos mais especificos que
contemplam o tipo de alimento e microrganismo causador da DTA, locais de maior
incidéncia, porcentagens e outros dados para o diagndstico da situacdo de saude
(CARMO et al., 2005).

Ao todo existem mais de 250 tipos de agentes patogénicos envolvidos com a
ocorréncia das DTA, sendo a maioria decorrente de infeccdes causadas por
bactérias e suas toxinas, virus e parasitas. Outras doencas podem ocorrer por
envenenamento causado por toxinas naturais de cogumelos venenosos; toxinas de
algas e peixes ou por produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o alimento,
como soda caustica, chumbo e agrotoxicos (CLIVER; RIEMANN, 2002).

Os pacientes com DTA geralmente apresentam sintomas relacionados ao
sistema gastrointestinal como vomitos, diarreia e dor abdominal. Também podem ser
desenvolvidos sintomas inespecificos e sintomas neurolégicos. Entretanto, a maioria
das DTA sdo de intensidade leve a moderada, onde grande parte das pessoas
acometidas ndo buscam tratamento com profissionais de saude, o que contribui,
entre outros fatores, em subnotificagcdes nos sistemas de vigilancia e na dificuldade
para se estimar a verdadeira incidéncia de DTA na populagédo (BRASIL, 2010; WHO,
2015a).

Relatos nacionais e internacionais demonstram que a maioria dos casos de
DTA ndo sao notificados as autoridades sanitarias, pois muitos dos patégenos
alimentares causam sintomas brandos. O numero de casos e surtos notificados
pode ser definido como a ponta de um iceberg, comparando-se com o numero real
de casos (GREIG; RAVEL, 2009).
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Os surtos alimentares sao definidos por episédios nos quais duas ou mais
pessoas apresentam, em um mesmo periodo de tempo, sinais e sintomas
semelhantes apds a ingestdo de um determinado alimento de mesma origem,
considerado contaminado por evidéncia clinica, epidemiolégica e/ou laboratorial.
Também pode-se considerar um surto um caso isolado grave do ponto de vista
clinico e epidemiologico (BRASIL, 2010).

Para acelerar o processo de diagnostico e prevenir a ocorréncia de surtos,
recomenda-se que os profissionais de saude avaliem aspectos importantes para
determinar a etiologia de uma DTA, dentre eles: 1- Periodo de incubagédo; 2-
Duracao da doenca; 3- Sintomas clinicos predominantes; e 4- Populagéo envolvida
no surto. Pistas adicionais devem ser obtidas perguntando se o paciente consumiu
alimentos crus ou mal cozidos (por exemplo, ovos crus ou mal cozidos, carnes,
moluscos, peixes), leite ndo pasteurizado ou sucos, enlatados domésticos, produtos
frescos ou queijos ndo pasteurizados, por exemplo (CDC, 2001).

De maneira geral, quanto aos agentes etiolégicos envolvidos, as DTA podem
ser agrupadas em trés grandes categorias: infeccdo; toxiinfeccdo e intoxicacdo. As
principais caracteristicas e exemplos de agentes envolvidos em cada categoria de
DTA estdo detalhados a seguir.

As infeccdes sdo causadas pela ingestdo de alimentos contaminados com
microrganismos patogénicos, denominados invasivos, com capacidade de penetrar e
invadir tecidos. A dose necessaria para produzir uma infeccdo varia com o tipo de
microrganismo, mesmo que este geralmente se multiplique no trato gastrointestinal
ou em algum outro 6rgdo do corpo para produzir a doenca infecciosa. Além do tipo
de microrganismo envolvido, a DTA também pode variar de acordo com as
caracteristicas do hospedeiro (BRASIL, 2005b). Outro fator que merece destaque é
o fato dos agentes etiolégicos possuirem diferentes tempos de incubacéo,
dificultando ainda mais a associa¢do da DTA com o alimento consumido e o agente
etioldgico envolvido (CDC, 2017).

Como mencionado na definicho das DTA, a agua € outro veiculo que
apresenta significativa participacdo na ocorréncia dos surtos. Sua contaminacao
esta diretamente relacionada a precariedade da rede de abastecimento e tratamento
desse insumo. De acordo com dados da OMS, a agua contaminada esta relacionada
com a maioria dos problemas de saude e adoecimento da populacdo em todo o

mundo. Segundo o Ultimo relatério sobre a qualidade de agua, 2,1 bilhdes de
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pessoas em todo o0 mundo ndo tém acesso a agua potavel em casa e 4,5 bilhdes de
pessoas carecem de saneamento seguro (WHO, 2017).

Dentre os microrganismos envolvidos com quadros infecciosos podem-se
destacar as infeccbes por Salmonella spp, Shigella spp, Yersinia enterocolitica,
Clostridium perfringens e Campylobacter jejuni. As infeccbes geralmente sao
associadas a diarreias frequentes, mas ndo volumosas, contendo sangue e pus,
dores abdominais intensas, febre e desidratacdo leve, sugerindo infeccdo do
intestino grosso por bactérias invasivas. Agentes virais, protozoarios e helmintos
também estdo envolvidos com DTA, cujo mecanismo de acdo é pela invasdo
tecidual, embora o quadro clinico geralmente ndo tenha as mesmas caracteristicas
discutidas anteriormente. Exemplos de virus que podem ser adquiridos através de
alimentos séo as gastroenterites provocadas por Norovirus e o virus da hepatite A
(TAYLOR, 2017).

As toxinfeccbes alimentares sdo causadas por microrganismos toxigénicos,
cujo quadro clinico é provocado por toxinas liberadas quando estes se multiplicam,
esporulam ou sofrem lise na luz intestinal. Essas toxinas atuam nos mecanismos de
secrecdo e absorcdo da mucosa do intestino. As infec¢cdes por Escherichia coli
enterotoxigénica, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium perfringens e
Bacillus cereus (cepa diarreica) sdo exemplos classicos. Normalmente, a diarreia
nestes casos € intensa, sem sangue ou leucécitos, febre discreta ou ausente, sendo
comum a desidratacdo (BRASIL, 2005b).

Por fim, as intoxicagOes alimentares sédo provocadas pela ingestao de toxinas
pré-formadas nos alimentos em decorréncia de anterior intensa proliferacdo do
microrganismo patogénico no alimento. Os mecanismos de acéo dessas toxinas em
humanos ainda ndo estdo bem esclarecidos. Observacdes em animais sugerem
alteracdes na permeabilidade vascular e inibicAo da absorcdo de agua e sodio,
levando as diarreias. Os vOmitos possivelmente estdo associados a acao das
toxinas sobre o sistema nervoso central. Exemplos classicos deste processo séo as
intoxicacdes causadas por Staphylococcus aureus, Bacillus cereus (cepa emética) e
Clostridium botulinum (BRASIL, 2005b).

De uma maneira geral a contaminacéo dos alimentos ndo pode ser percebida
a olho nu. O alimento contaminado sé apresenta caracteristicas alteradas quando o
processo de decomposicéo estd bem evoluido. Os microrganismos patogénicos nem

sempre alteram sabor ou odor dos produtos, logo, o consumidor nédo tem a
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capacidade de identifica-los e muitas vezes ndo possui consciéncia dos perigos
envolvidos com o consumo desse tipo de alimento (BRASIL, 2011).

A contaminacdo por agentes biolégicos ocorre principalmente devido a uma
manipulacdo inadequada dos alimentos, seja com mas praticas de preparo,
estocagem, armazenamento e distribuicdo ou, principalmente, condicdes higiénico-
sanitarias improprias dos manipuladores, que sédo fontes potenciais de contaminacao
(ALIMENTARIUS, 2006).

As pessoas mais atingidas por estas doencas sdo os individuos de baixo
poder aquisitivo, por na maioria das vezes procurem produtos mais baratos em
lugares com precarias condi¢des de conservacao. A falta de infraestrutura adequada
de armazenamento de alimentos e a insuficiente ou falta de fiscalizacdo contribuem
para um ambiente de alto risco de contaminacdo dos alimentos. Além disso,
conforme ocorre o desenvolvimento econbémico de um pais, seu sistema de
produgéo de alimentos sofre grande crescimento. Por muitas vezes o crescimento
do sistema de producéo de alimentos ndo é acompanhado do desenvolvimento de
técnicas e de medidas de controle sanitarias efetivas, resultando em um aumento da
prevaléncia de agentes patogénicos dentro desse sistema produtivo (WELKER et al.,
2009; WHO, 2015a).

Além das caracteristicas econdmicas, a localizacdo geografica de alguns
paises também contribui para a ocorréncia de doencas de origem alimentar. Paises
de clima tropical sdo mais propensos ao desenvolvimento de pragas,
microrganismos e a formacdo de toxinas. Ao mesmo tempo, muitos desses paises
ainda estdo em fase de desenvolvimento e ndo possuem medidas de controle de
producdo e armazenamento que consigam garantir a completa seguranca dos
alimentos. Grande parte da populacdo mundial, por ser economicamente
desfavorecida, sofre com a recorréncia de doencas de origem alimentar, agravando
sua situacdo de saude (muitas vezes ja debilitada) e contribuindo para o atraso do
desenvolvimento fisico e mental, privando-os de oportunidades de atingir o pleno
desenvolvimento e potencial de trabalho na sociedade. O quadro de recorréncia de
DTA, em paises em desenvolvimento, leva a um ciclo vicioso de debilitacdo da
populacdo mais pobre e perda da capacidade de ascenséao social (WHO, 2015a).

As doencas de origem alimentar, além de interferirem no desenvolvimento
econdmico dos paises, também podem interferir no turismo e nas exportacdes

agricolas e das industrias de alimentos. O acesso de uma Nacdo ao mercado



22

mundial de alimentos depende diretamente da sua capacidade de se adequar as
normas internacionais do Acordo sobre Medidas Sanitarias e Fitossanitarias (Acordo
SPS) da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) (WHO, 2015a).

Apesar da crescente sensibilizacédo internacional para as DTA como um risco
significativo para a saude e para o desenvolvimento socioecondmico, a seguranca
dos alimentos continua a ser marginalizada. Um dos principais obstaculos € a falta
de dados precisos sobre a extensdo e o custo das doencas de origem alimentar.
Esses dados permitiriam agentes politicos a definir prioridades de saude publica e
alocar recursos. As informacgfes precisas sobre as DTA, portanto, sdo necessarias
para informar adequadamente os agentes politicos e alocar recursos apropriados

para o controle e seguranca dos alimentos (WHO, 2015a).

2.2 FERRAMENTAS PARA CONTROLE SANITARIO DE ALIMENTOS

O monitoramento das DTA avancou consideravelmente no Brasil nos ultimos
anos. Durante as duas Ultimas décadas, foram lancados novos regulamentos de
alimentos que aumentaram o controle e seguranca durante o processo produtivo.

O Codex Alimentarius, criado em 1963, € uma coletdnea de normas
alimentares adotadas internacionalmente com a finalidade de proteger a saude dos
consumidores e assegurar praticas equitativas no comércio regional e internacional
de alimentos. Assim, a producdo de alimentos para consumo local, ou para
exportacdo, deve ser segura e de boa qualidade. O Cdodex, fruto de um programa
conjunto entre a Organizacao das Nacfes Unidas para a Agricultura e a Alimentacéo
(FAO) e a OMS, é referéncia mundial para consumidores, produtores e elaboradores
de alimentos, bem como, para 0s organismos internacionais de controle e comércio
de alimentos. Sua influéncia se estende a todos continentes e sua contribuicdo a
protecdo da saude dos consumidores € incalculavel. As recomendacdes do Cdodex
sdo de aplicacdo voluntaria, mas na maioria dos casos sdo utilizadas como base
para a criacdo de normas nacionais de producdo de alimentos (ALIMENTARIUS,
2006).

Em 2005, a norma ISO 22000 da International Organization for
Standardization foi desenvolvida por profissionais da industria de alimentos,

conjuntamente com especialistas de organiza¢des internacionais, contando com a
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cooperacdo do Cddex Alimentarius, Global Food Safety Initiative (GFSI) e
Confederation of Food and Drink Industries of the European Union (CIAA). A ISO
22000:2005 é uma norma internacional que especifica os requisitos para um sistema
de seguranca de alimentos. E aplicavel a todas as organizacées, independente de
tamanho, as quais estdo envolvidas em qualquer etapa da cadeia de producdo de
alimentos e pode ser acompanhada através do uso de recursos internos e/ou
externos. Sua certificacdo permite que haja uma padronizacdo internacional das
normas de seguranca de alimentos. A organizacdo de uma cadeia produtiva de
alimentos precisa demonstrar sua habilidade em controlar os perigos a seguranca de
alimentos a fim de garantir que o alimento estd seguro até o momento do consumo
humano (ABNT, 2006).

No Brasil, a ANVISA realiza a fiscalizacdo e manutencdo da legislacéo
referente ao controle higiénico-sanitario e de boas praticas de fabricacdo para
estabelecimentos produtores de alimentos. De acordo com a Portaria n° 326, de 30
de julho de 1997, deve-se utilizar uma metodologia apropriada de avaliacdo dos
riscos de contaminacdo dos alimentos nas diversas etapas de producao contidas no
presente regulamento e intervir sempre que necessario, com vistas a assegurar
alimentos aptos ao consumo humano (BRASIL, 1997).

Outras regulamentacdes da ANVISA, como a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 275, de 21 de outubro de 2002, que foi desenvolvida para
complementar a Portaria n°® 326/97, introduziu o controle continuo das Boas Praticas
de Fabricacdo (BPF) e os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) e a
RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, abrangem o0s procedimentos a serem
adotados nos servicos de alimentacdo, visando garantir as condi¢cdes higiénico-
sanitarias do alimento preparado (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

As BPF, de uma forma geral, constituem um conjunto de medidas que devem
ser adotadas pelas industrias de alimentos a fim de garantir a qualidade sanitaria e a
conformidade dos produtos alimenticios com os regulamentos técnicos. A legislagéo
sanitaria federal regulamenta as medidas em carater geral, aplicavel a todo o tipo de
industria de alimentos e as medidas de carater especifico, que sdo voltadas as
industrias que processam determinadas categorias de alimentos (BRASIL, 2005c).

Apesar das legislacfes existentes e medidas de controle j& implementadas,

no Brasil, por possuir dimensfes continentais, € complexa uma ac¢éo fiscalizatoria
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que abranja todos os estabelecimentos produtores de alimentos. Assim, o pais ainda
enfrenta problemas no controle das DTA em todo o seu territorio.

2.3 DOS DADOS A INFORMACAO: SISTEMAS DE INFORMACAO E
VIGILACIA EM SAUDE

Dados constituem a simples apresentacdo de algum registro ou
armazenamento de fatos ocorridos percebidos no contexto de uma organizagao ou
do seu meio. Representam um ou mais significados que isoladamente ndo podem
transmitir uma mensagem ou representar algum conhecimento. Podem ser
considerados codigos que constituem a matéria-prima da informacéo, ou seja, sédo a
base da informacé&o ainda néo tratada (LAUDON; LAUDON, 2007).

O resultado do processamento de dados (através de estatistica;
comparacoes; associacdes), sdo as informacbes. Elas possuem significado,
podendo-se tomar decisdes ou fazer afirmacdes considerando os dados ja tratados.
Desta forma, podemos dizer que as informagdes sao o conjunto de dados que foram
processados, seja por meio eletrénico, mecanico ou manual e que produziram um
resultado com significado (CORTES, 2017).

Os dados séo considerados essenciais para o funcionamento dos sistemas de
informacéo e sao utilizados para alimentar os processos organizacionais ou modelos
de gestdo, como por exemplo, a gestdo do conhecimento. A informacdo é
empregada nas atividades com propésito definido, ou seja, ela pode ser proveniente
de um banco de dados que devido a necessidade passou a ser processada e
utilizada para alguma finalidade especifica, conjuntamente com outros dados. Neste
caso, o dado trabalhado, associado e inserido em algum processo, evolui para o
conceito de informagédo. Um terceiro nivel, o do conhecimento, representa a
capacidade de utilizar a informacdo. Significa que alguém pode interpretar a
informacdo, utiliz4-la nos seus processos de decisdo e identificar qual informacao
sera util para o processo decisorio (LAUDON; LAUDON, 2007; GALLIERS;
LEIDNER, 2014).

Entende-se sistema como o0 conjunto integrado de partes que se articulam
para uma finalidade comum, j& um Sistema de Informacdes (SI) deve disponibilizar o

suporte necessario para que o planejamento, decisdes e a¢des dos gestores, em
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determinado nivel decisorio, ndo se baseiem em dados subjetivos, conhecimentos
ultrapassados ou conjecturas. O SI é um conjunto de componentes inter-
relacionados que coleta (ou recupera), processa, armazena e distribui informacdes
destinadas a apoiar a tomada de decisbes e 0 controle em uma organizacao
(BRASIL, 2005a; LAUDON; LAUDON, 2007).

O uso de Sl auxilia a dar maior suporte para que as funcdes de planejamento,
controle e operacdo da organizacdo possam ser executadas eficazmente,
fornecendo informacdes sobre o passado, o presente e o futuro projetado sobre os
efeitos relevantes dentro e fora da organizacdo (REBOUCAS, 2005). Na Figura 1
encontra-se resumido o fluxo de utilizagdo dos dados para a geracdo de

informacdes, tomada de decisdes e obtencéo de resultados.

DADOS TRATAMENTO INFORMAGOES DECISOES AGOES RESULTADOS

CONTROLE E AVALIAGCAO

N
v

Figura 1. Fluxo de utilizagdo dos dados para a geragéo de informacdes, tomada de

decisbes e obtencéo de resultados. Fonte: Adaptado de Rebougas (2005).

Um sistema que contemple ndo somente as informacgdes necessarias para a
administragcdo, mas que possa diagnosticar e controlar aspectos fundamentais para
0 sucesso da empresa representa um suporte fundamental para gestdo e
planejamento.  Proporciona condicbes favoraveis para alcancar maior
competitividade, eficiéncia e agilidade nas tomadas de decisbes gerenciais e
estratégicas da organizacdo (DE OLIVEIRA, 2018).

Visto que a informagdo é instrumento essencial para a tomada de decisdes,
seu uso em situacOes de saude representa imprescindivel ferramenta a vigilancia

epidemioldgica. Aplicada na area da saude, possui 0 objetivo de melhorar o
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gerenciamento dos servicos de saude por meio de um bom sistema de acesso a
informagé&o. Constitui fator desencadeador do processo “informacao-decisdo-agao’,
triade que sintetiza a dindmica de suas atividades que devem ser iniciadas a partir
da informacdo de um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo
(LIPPEVELD; SAUERBORN; BODART, 2000; BRASIL, 2005a).

A informac&o em salde € o esteio para a gestdo dos servigos, pois orienta a
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de atencdo a saude e das
acOes de prevencdo e controle de doencas. Sdo também de interesse dados e
informagdes gerados extra setorialmente, cabendo aos gestores do Sistema a
articulacdo com os diversos 6rgdos que os produzem, de modo a complementar e
estabelecer um fluxo regular de informacdo em cada nivel do setor saude (BRASIL,
2005a).

Na década de 1950 a expressao vigilancia epidemioldgica era voltada para o
controle das doengas transmissiveis. Originalmente, essa expressao significava “a
observacdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e de seus contatos”. Tratava-se, portanto, da vigilancia de pessoas,
com base em medidas de isolamento ou de quarentena, aplicadas individualmente e
nao de forma coletiva (BRASIL, 2009a).

Em 1975, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), por meio de legislacéo especifica (Lei n° 6.259/75
e Decreto n° 78.231/76). Esses instrumentos tornaram obrigatoria a notificacdo de
doencas transmissiveis selecionadas, nomeadas doencas de notificacdo
compulsoria. As doencas de notificacdo compulséria constam em uma relacdo
atualizada e atualmente estabelecida pela Portaria do MS n° 204 de 17 de fevereiro
de 2016 (BRASIL, 2016a).

A notificacdo € realizada por médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados sendo
facultado a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em
sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase ho municipio
de Sao Paulo. Dentre as doencas de notificagdo compulsoria listadas na Portaria,
incluem-se as DTA coélera e botulismo (BRASIL, 2009b; BRASIL, 2016a).

Em 1990, segundo a Lei n° 8.080/90, a vigilancia epidemiolégica foi definida
como “‘um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou

prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
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saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma rede hierarquizada, regionalizada e
descentralizada sob comando Unico em cada nivel de governo: federal, estadual e
municipal. E um sistema complexo, dindmico e em constante evolucdo. Para
acompanhar seu processo de crescimento, suas acdes, seus indicadores e
resultados, foram desenvolvidos diferentes sistemas e redes de informacbes
estratégicos, gerenciais e operacionais, que permitem a tomada de melhores
decisdes (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005b).

O cumprimento das fun¢des de vigilancia epidemioldgica, no ambito do SUS,
depende da disponibilidade de dados que subsidiem o processo de producdo de
‘informacédo para a acao”. A qualidade da informacdo depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados gerados no local onde ocorre o evento sanitario (dado
coletado). E também nesse nivel que os dados devem primariamente ser tratados e
estruturados, para serem capazes de subsidiar um processo dinamico de
planejamento, avaliacdo, manutencéo e aprimoramento das acdes (BRASIL, 2009c).

Uma das caracteristicas dos sistemas de vigilancia epidemiolégica é estar
permanentemente acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnologico
através da articulacdo com a sociedade cientifica e formacdo de comités técnicos
assessores. A rapida evolucdo das ferramentas computacionais, aliadas a reducéo
dos seus custos, vem possibilitando o desenvolvimento de sistemas de informacdes
mais ageis que contribuem significativamente para tornar mais oportunas as
intervencdes neste campo da saude publica (BRASIL, 2009b).

Partindo-se da Constituicdo de 1988, para a qual saude é um direito de
cidadania e um dever do Estado, e dos principios da Lei n°® 8.080, de 1990, tais
como universalidade de acesso, integralidade, igualdade e equidade da atencéo a
saude, a sistematizacdo da informacdo em saude deve ser realizada com a
finalidade de gestdo, de vigilancia e de atencdo a saude. Com base neste
entendimento, pode-se delinear que as informagbes em salde sao insumos
potenciais para usuarios e profissionais de saude, bem como também servem para
subsidiar processos de gestéo, vigilancia e atencéo a saude (BRASIL, 2016b).

Em anos anteriores, foram observados grandes avancos no processo de
implantagédo dos SIS no Brasil, com a ampliagdo da cobertura, do acesso e da

utilizacdo dos bancos de dados nacionais sobre nascimentos, Obitos, doencas e
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agravos, atencdo primaria, imunizagéo, hospitalizacdo, procedimentos ambulatoriais,
estabelecimentos de saude, or¢camentos publicos, assim como informacgfes
demograficas, sociais e econdémicas, dentre outras (MOTA; CARVALHO, 2003).

No Brasil, a criacdo do primeiro SIS ocorreu oficialmente em 1975, com a
publicacdo da Lei 6.229, de 17 de julho, que dispunha sobre o Sistema Nacional de
Saude e criava o Sistema de Informacdo em Saude, do qual o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi o primeiro componente (DE MELLO
JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Atualmente, existem no Ministério da Saude vérios sistemas de informacéo,
entre os quais se destacam: Cadastro Nacional de Usuéarios do SUS (CADSUS);
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA);
Comunicacdo de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (CIHA); Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM do SUS); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES); Sistema de Informacédo do Céancer (SISCAN); Sistema Nacional de
Regulacéo (SISREG); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informagées do Programa Nacional de
Imunizagdo (SIPNI), que produzem informagdes e o conhecimento que deve
fundamentar, sempre, as atividades dos servi¢os (RIPSA, 2008; BRASIL, 2015a).

2.3.1 Sistemas de informacéo em saude relacionados as DTA

Dentre os sistemas exemplificados no topico anterior, o SIA, o SIH e o SINAN
merecem destaque por registrarem informagdes diretamente relacionadas com as

DTA, como sintomas do paciente, diagnostico, internacéo, tratamento, dentre outros.

2.3.1.1 Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH)

O SIA e SIH séao sistemas do SUS criados no fim da década de 1980 e inicio
da década de 1990, com a finalidade de operacionalizar o pagamento das

internacdes e demais procedimentos realizados nos estabelecimentos do SUS, além
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de instrumentalizar agbes de controle e auditoria. Assim, esses sistemas de
informagédo ndo foram concebidos para fornecer informacdes para tomada de
deciséo, seja na area da gestédo ou na area epidemiolégica (FONSECA, 2015).

O SIA/SUS foi criado em 1992 e implantado a partir de julho de 1994, nas
Secretarias Estaduais que estavam substituindo os sistemas antigos de
financiamento dos atendimentos ambulatoriais. Para que a operacionalizagcéo
pudesse ser descentralizada em cada estado da federacdo, era necessaria a
padronizacdo do sistema a nivel nacional, a qual foi realizada por meio de
regulamentos e instituicdo de documentos e tabelas Unicas de procedimentos e
remuneracao (DATASUS, 2016a).

Nos primeiros anos de funcionamento, o instrumento Unico de registro do SIA
era o denominado Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) que foi a transposicao
do formulario em papel para um meio magnético de registro. A partir deste momento
as instituicbes ambulatoriais passaram a registrar mensalmente os procedimentos
ambulatoriais que haviam realizado por meio de um aplicativo que poderia ser
executado em um computador pessoal, chamado de BPA Magnético. Em 1997 o
aplicativo passou a processar além dos tradicionais BPA um documento numerado e
autorizado chamado Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC)
(PANITZ; TOMASSINI; ARAUJO, 2015).

O SIA/SUS recebe a transcricdo de producdo nos documentos BPA e APAC,
faz consolidacéo, valida o pagamento contra parametros orcamentéarios estipulados
pelo préprio gestor de saude (antes de aprovar o pagamento), utilizando o sistema
FPO (Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria). Este sistema visa o controle de
gastos com a apresentacdo de procedimentos ambulatoriais tendo em vista, o teto
financeiro que o gestor tem disponivel para custeio a atengdo ambulatorial, e os
servicos que ele contrata com cada instituicdo de saude. Mensalmente os gestores,
além de gerar os valores devidos a sua rede de estabelecimentos, enviam ao
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) uma base de dados contendo a
totalidade dos procedimentos realizados em sua gestdo. Também mensalmente o
DATASUS gera arquivos para tabulacdo contendo estes atendimentos (PANITZ;
TOMASSINI; ARAUJO, 2015; DATASUS, 2016a).

Criado em 1981, o SIH foi o primeiro sistema do DATASUS a ter captacao
implementada em microcomputadores e descentralizada nos proprios usuarios,

encerrando a era dos polos de digitacdo. A finalidade do sistema SIH/SUS
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é registrar todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar relatorios para
gue os gestores possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude. O
nivel Federal recebe mensalmente uma base de dados de todas as internacdes
autorizadas (aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam ser repassados
as Secretarias de Saude os valores de Producdo de Média e Alta complexidade
(DATASUS, 2016b).

E o maior sistema de informac&o hospitalar nacional e € uma importante fonte
de dados do perfil epidemiolégico, além de avaliacdo da qualidade da atencdo. Suas
informacdes sdo utilizadas na formulacdo e avaliacdo de politicas e na producéo
cientifica. A base de dados do SIH retne dados administrativos, demograficos,
financeiros e clinicos de milhdes de pacientes, o que potencializa a sua utilizacédo
em estudos epidemioldgicos, em analises sobre o0 uso de recursos hospitalares, bem
como para a programacao, geréncia e avaliagdo da assisténcia hospitalar. O SIH foi
desenhado sob a perspectiva contabil, mas, ao fornecer informacdes diagndsticas,
demografica, geogréafica e de consumo de recursos para cada internacao hospitalar
ampliaram-se as possibilidades de seu uso também para o0 monitoramento da
utilizacao e qualidade da atencéao curativa individual (LUCENA et al., 2015).

Devido a grande quantidade de informacdes que esses sistemas fornecem,
acabam sendo utilizados com a finalidade de fornecimento de informacdo para a
tomada de decisGes administrativas e epidemioldgicas. Isso gera um forte viés de
notificacdo nessas informacdes, principalmente naqueles estabelecimentos que
ainda s&do remunerados por producdo de procedimentos. Por outro lado, nos
estabelecimentos que ndo sdo remunerados por producdo de procedimentos, ha
comportamento oposto. Infelizmente, nos estabelecimentos que sado remunerados
por procedimentos, € comum observar diagndsticos inseridos no sistema diferentes
dos diagndsticos registrados em prontuario, o que pode comprometer em parte a

confiabilidade para a geragéo de indicadores epidemiologicos (FONSECA, 2015).
2.3.1.2 Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN)
O Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), desenvolvido

no inicio da década de 90, tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados

de doencas de notificacdo compulséria gerados rotineiramente pelo Sistema de
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Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada. Foi concebido no intuito de ser a principal fonte de informagéo para o
estudo da historia natural de um agravo ou doenca, estimar a sua magnitude na
populacdo, detectar surtos ou epidemias, bem como levantar hipéteses
epidemioldgicas a serem testadas em investigacdes de saude posteriores (BRASIL,
2009a).

O processo de discussao, desenvolvimento e implantacdo do SINAN (na
versdao SINAN — DOS), foi iniciado com apoio do entdo ja criado servico de
processamento de dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e da Empresa de
Processamento de Dados da Prefeitura de Belo Horizonte (Prodabel). No entanto,
essa implantacédo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e nos
municipios, em virtude do carater voluntario de adesao das Secretarias de Estado e
Municipais de Saude ao sistema. A adesao voluntaria propiciou um padrao irregular
no uso dos formularios padronizados para os agravos de notificacdo compulsoéria, na
operacdo do programa informatizado do SINAN-DOS e na andlise dos dados
coletados (LAGUARDIA et al., 2004).

A aleatoriedade da adesdo decorreu da inexisténcia de qualquer
regulamentacdo oficial do MS que definisse normas especificas sobre o
estabelecimento e a manutengéo de um sistema de informacéo a ser utilizado pelos
Estados e Municipios para notificacdo dos casos de doencas de notificacdo
compulséria nacional. Diante dessa situacdo, o uso do SINAN foi regulamentado
(Portaria MS n°1.882, de 18 de dezembro de 1997), tornando obrigatéria a
alimentacao regular da base de dados nacional pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal, bem como designando o MS como gestor nacional do sistema (BRASIL,
2009a).

Problemas com a disseminacdo de novas versdes entre 0s usuarios do
SINAN-DOS levaram a situacdes em que sistemas de informacdo operavam,
simultaneamente, com versdes desatualizadas, por vezes tornando impossivel o
recebimento dos dados para atualizacdo da base de dados nacional. Além disso,
como cada nova versao tinha a finalidade de corrigir problemas detectados na
versao anterior, na medida em que o Municipio seguia utilizando uma verséo
desatualizada, os problemas detectados nédo eram corrigidos, gerando bancos com
dados defasados ou incorretos. Em 1998, partindo de um diagnéstico da situagédo do

SINAN- DOS, iniciou-se o trabalho de reformulacdo do SINAN tomando como ponto
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de partida os processos envolvidos em um sistema de informacéo, remodelacéo e
padronizacdo dos instrumentos de coleta de dados, até a definicAo das saidas
padronizadas e ao desenvolvimento do novo aplicativo SINAN Windows (BRASIL,
2009a).

Entre os avancgos alcancados pelo SINAN-Windows em comparagdo ao
SINAN-DOS, destaca-se a ampliacdo das chaves do sistema; inclusdo das
notificacdes dos agravos agudos e crénicos em um unico banco de dados; geracao
de arquivos separados para os dados de investigacdo de cada agravo;
aprimoramento das rotinas de duplicidade, consulta, transferéncia e recebimento de
dados, tornando-as mais adequadas as demandas dos usuarios; otimizacdo da
rotina de vinculacdo dos registros de tuberculose e hanseniase com mais de uma
entrada no sistema; inclusdo de saidas padronizadas para construcdo de
indicadores dos agravos (cOllera, coqueluche, doenca exantemética, difteria,
hanseniase, paralisia flacida aguda, raiva humana, sindrome da rubéola congénita,
tétano acidental e neonatal e tuberculose); interface com o Tabwin (tabulador de
dados de uso geral desenvolvido pelo DATASUS); possibilidade de identificacdo das
principais inconsisténcias na base de dados; rotina de conferéncia mais otimizada,
com a possibilidade do produto dessa avaliacdo ser salvo em outros aplicativos e
inclusdo de rotina para descentralizacdo da base de dados (LAGUARDIA et al.,
2004; BRASIL, 2018a).

Em 2007, houve a transicdo do SINAN Windows para o SINAN NET (sistema
vigente), cujo aplicativo permite que o municipio com acesso a internet transmita os
dados da ficha de notificagdo diariamente as demais esferas de governo, fazendo
com gue essas informacdes estejam disponiveis, nas trés esferas de governo, em
tempo oportuno. Ja os dados das fichas de investigacdo sé séo transmitidos quando
for encerrado o processo de investigacdo, conseguindo, dessa forma, separar estas
duas etapas, conforme havia sido previsto desde as primeiras versdes ainda do
SINAN DOS (BRASIL, 2007).

Atualmente o SINAN NET esta em vigor e tem o objetivo de apoiar o processo
de investigacao e dar subsidios a analise das informacdes de vigilancia das doencas
de notificagdo compulsoria, determinadas pela Portaria n° 204 de 17 de fevereiro de
2016. Ainda é facultado a Estados e Municipios incluirem outros problemas de
saude importantes de sua regido. Tal sistema mantem seus principios originais, com

0 intuito de ser hierarquizado coerentemente com a organizacdo do SUS e


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Portaria_204.pdf
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suficientemente &gil para viabilizar andlises de situagbes de saude em curtos
espacos de tempo (BRASIL 2007; BRASIL, 2016c).

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN), documento basico de utilizacdo do
SINAN, é preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente quando da
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de
interesse Nacional, Estadual ou Municipal. Esse instrumento é encaminhado aos
servicos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia epidemiologica das
Secretarias Municipais de Saude (SMS), que devem repassar semanalmente 0s
arquivos para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacdo das SES
com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) devera ocorrer quinzenalmente, de
acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano. Os campos das
FIN para a investigacao de surtos e as instrucfes para preenchimento das variaveis
correspondentes nas bases de dados, encontram-se nos Anexos A e B. O esquema
de transmissdo das informacdes entre as esferas de Governo esta ilustrado na

Figura 2.

78806

Sishet

Figura 2. Resumo do fluxo de transmissdo de informacdes em saude dentre as

esferas de Governo no Brasil. Fonte: Brasil (2007).
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Dentre as atribuic6es de cada nivel do sistema, cabe a todos efetuar a andlise
da qualidade dos dados (duplicidade, completitude dos campos e consisténcia dos
dados), as analises epidemiologicas e a divulgacdo das informacfes. No entanto,
cabe somente ao primeiro nivel informatizado realizar a complementacao de dados,
a correcao de inconsisténcias, a vinculacéo/excluséo de duplicidades e a exclusao
de registros. Caso 0 municipio ndo disponha de microcomputadores nas suas
unidades, o sistema informatizado pode ser operacionalizado a partir das secretarias
municipais, das regionais e da secretaria de estado da saude, pois a
responsabilidade dessas atribuicbes depende da condicdo de gestdo do municipio.
O municipio de notificagdo deve incluir no sistema os dados relativos aos casos
detectados em sua area de abrangéncia, sejam eles residentes nesse municipio ou
residentes em outros municipios.

A utilizacdo do SINAN, em conjunto com os demais Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS), torna-se uma importante ferramenta para facilitar a formulacéo e
avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisGes, com vistas a contribuir para a melhoria da situacédo de saude
da populacdo, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada
area geogréfica (BRASIL 2007; BRASIL, 2016c).

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacédo, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso a informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervencdes (BRASIL, 2016c).

E evidente o viés na alimentacdo dos sistemas e da falta de intercomunicac&o
entre os dados gerados por eles. As informacgfes redundantes e o processo de
pagamento por procedimentos realizados contribuem, muitas vezes, para a
subnotificagcdo do SINAN e da geracéo de informagdes néo fidedignas do SIA/SUS e
SIH/SUS. Percebe-se que o SIH/SUS, o SIA/SUS e o SINAN, fornecem subsidio as
analises epidemiolégicas, mas ainda apresentam fragilidades. Ainda ha grande
necessidade de investimento humano, financeiro e organizacional, bem como de
integracao entre profissionais de diferentes areas e especialidades, para se alcancar
a qualidade do atendimento a saude da populacdo (SANTOS; MARIN, 2011).
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No ambito do MS, os SIS foram construidos historicamente, de acordo com
necessidades especificas e iniciativas isoladas de diferentes areas. Isto por sua vez,
acarretou uma profunda fragmentacdo das bases de informacdo do SUS, além de
uma grande redundéancia na producdo de informacdes em saude no contexto de
cada sistema de informacdo, muitas vezes duplicando informacgfes. Outro ponto é
gue essa fragmentacao reproduz a necessidade de informagéo individual de cada
area técnica, justificando assim constituicdo de um novo sistema de informacdo a
cada nova necessidade de informacdo, o que, de certa forma, confere maior
visibilidade dentro das instituicbes (FONSECA, 2015).

O desafio, ndo s6 para o SINAN, mas para todos os demais Sistemas de
Informacdo em Saude no Brasil, é criar uma interface de comunicacao entre si, de
modo a descaracteriza-los como um sistema cartorial de registro, e transforma-los
em sistemas ageis que permitam desencadear ac¢fes imediatas e realizar andlises
em tempo oportuno (BRASIL, 2009a).

Nesse contexto, € de fundamental importancia o desenvolvimento de um SIS
qgue produza informacdes integradas nos diferentes niveis do sistema, que deverao
ser utilizadas para planejamento, controle e execucdo, desde a concepc¢ao das
politicas de saude até o direcionamento de acbBes especificas. Torna-se
imprescindivel definir fluxos que combinem diferentes fontes ou diferentes sistemas
e que possibilite, ao mesmo tempo, o fortalecimento do nivel local, no contexto do
SUS (SOUZA et al., 2005).

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SIS

A gualidade da informacéo se caracteriza por um constructo de entendimento
rapido por meio do senso comum, mas de complexo entendimento, quando se busca
definicAo mais rigorosa, quando, na constru¢cdo de uma teoria se procura relaciona-
la a outras variaveis. Pode ser definida como o quanto que a informagé&o disponivel
atende aos requisitos de informacdo dos usuarios ou como a informacao supre a
necessidade dos consumidores de informacédo. O principal indicador de qualidade
em qualquer produto, incluindo o software, é a satisfagdo do usuario final, ou seja, o
parametro que serve para expressar o valor e a utilidade do sistema, e quanto ele

atende as reais necessidades do usuario (OLETO, 2006).



36

A qualidade da informag&o n&o pode ser avaliada independentemente das
pessoas que a utilizam, ou seja, dos consumidores da informacdo. Os usuarios dos
sistemas de informacéo precisam acessa-las com suficiente qualidade que permita o
apoio as suas atividades. Precisam estar atualizadas e corretas no momento que
forem utilizadas. Para a efetiva utilizacdo da informacéo, € essencial assegurar que
os dados dos SIS sejam validos e confiaveis, pois é a precisdo que possibilitar4 a
formulacdo de um indicador de boa qualidade, capaz de auxiliar na construcao de
diagnésticos da situacdo de saude mais fidedignos a realidade (CALAZANS, 2008;
ALIPOUR; AHMADI, 2017).

Segundo o MS, a oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sao
caracteristicas que determinam a qualidade da informacéo e fundamentais para que
todo o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica apresente bom desempenho.
Dependem da concepcédo apresentada pelo SIS, e sua sensibilidade para captar o
mais precocemente possivel as alteracdes que podem ocorrer no perfil de
morbimortalidade de uma area, e também da organizacéo e cobertura das atividades
desenvolvidas pela vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2005a).

No livro Design and implementation of health information systems, da OMS,
sdo apontados cinco pontos criticos em relacdo aos sistemas de informacdo em
salde, 0s quais podem ser vistos muito mais como obstaculos do que ferramentas a
disposicdo dos gestores. Séo eles: 1) irrelevancia da informacdo obtida, 2) ma
gualidade dos dados, 3) duplicacdo de sistemas de informacdo em saude, 4) falta de
oportunidade na apresentacdo dos dados e de retroalimentacdo (feedback) e 5)
pouco uso da informacéao (LIPPEVELD; SAUERBORN; BODART, 2000).

Os sistemas de vigilancia devem ser eficientes, flexiveis e escalonaveis. No
entanto, muitos sistemas atuais sdo lentos e ineficientes. Esses sistemas usam
tecnologias desatualizadas que ndo atendem mais as necessidades de dados dos
usuarios de gestdo, andlise, visualizacdo e disseminacdo da informacao
(RICHARDS et al., 2017).

No Brasil, a fragmentacéo e a falta de padronizagédo na representacéo e troca
da informacdo, a irracionalidade e superposicdo de informacdes, o alto
desenvolvimento em tecnologias da informagcdo nos niveis centrais de gestdo, e sua
precariedade nos niveis de coleta e processamento da informacdo, desafiam a
l6gica e a funcionalidade dos SIS de base nacional (BRASIL, 2016b).
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O gerenciamento e a andlise de dados devem ser concebidos e executados
com extremo cuidado, pois os erros podem ter um impacto devastador na saude
publica. Portanto, é importante estabelecer parametros de qualidade que definam
claramente qualidade de uma base de dados (RIBOT; HISE, 2016).

A qualidade dos dados dos SIS constitui-se em um dos atributos de avaliagéo
dos sistemas de vigilancia em saude preconizado pelo Center for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, devendo ser examinada pela
quantificacdo de respostas “ignoradas” ou “em branco” dos campos, pela duplicidade
e também pela consisténcia dos registros, ou seja, 0 quanto eles se aproximam da
verdade. A avaliacdo da integridade dos sistemas de informacao em salde € um dos
atributos da qualidade do banco de dados e deve ser analisada pela quantificacdo e
qualidade da concluséo dos itens (Exemplo: a proporcdo de casos notificados sem
preencher o critério de confirmacdo) (GERMAN et al., 2001; JOHNSON et al., 2016).

Um banco de dados de boa qualidade deve estar completo (conter todos os
casos diagnosticados); confiavel para o original dados registrados nas unidades de
saude (confiabilidade); sem duplicidades; seus itens devem ser completos
(completitude) e consistentes. E essencial analisar a qualidade do banco de dados
para identificar e resolver dados inconsistentes e duplicacdo dos registros de dados.
No Brasil, 0 monitoramento da qualidade dos dados dos SIS ndo segue um plano
regular de avaliagcbes, normatizado pelo Ministério da Saude, resultando em
iniciativas ndo sistematicas e isoladas (BRASIL, 2008).

Em estudo de revisdo sobre os métodos e dimensbes para se avaliar a
qualidade sistemas de informacdo em saulde, foram identificadas trés dimensdes
prioritarias: completitude, concisdo e credibilidade. A completitude foi a dimenséo
mais frequente para se avaliar a qualidade dos dados (ALIPOUR; AHMADI, 2017).

O monitoramento da completitude € uma ferramenta valiosa para verificar se
os dados estao sendo adequadamente preenchidos e identificar falhas nos sistemas,
expandindo seu uso e melhorando as estratégias na geracdo e disseminagdo de
informacdes dos sistemas de saude (LIMA et al., 2009).

No Quadro 1 estdo resumidas as principais dimensdes de qualidade utilizadas

pelos estudos para se avaliar os sistemas de saude.
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Quadro 1. Descricdo das principais dimensdes de qualidade de dados para a

avaliacdo de sistemas de saude

Dimensdes de qualidade Definicao

Relevancia Facilidade de operagdo; O quanto o dado é

aplicavel e auxilia na tarefa

Completitude Quantidade adequada de dados; Integridade; O
guanto ndo ha perda dos dados e que sejam de

suficiente amplitude e profundidade para a tarefa

Credibilidade Livre de erro; validade; O quanto o dado é

considerado como verdadeiro e confiavel

Consisténcia Concordéancia; Repetibilidade; Comparabilidade; O

guanto o dado é apresentado no mesmo formato

Entendimento Interpretabilidade; Facilidade de compreenséao;
Transparéncia; O quanto o dado é facilmente

compreendido

Conciséo Formato; Representacdo concisa; O quanto o
dado é representado de forma compacta

Seguranca Confidencialidade; Privacidade; O quanto o acesso
ao dado é restrito de forma apropriada para

manté-lo seguro

Acessibilidade Disponibilidade; O quanto o dado é disponivel, ou

facil e rapido de se acessar

Reputacéo Proveniéncia; O quanto o dado é valorizado de

acordo com sua fonte ou contelddo
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Objetividade Objetivo; O quanto o dado € imparcial e nédo
limitado

Pontualidade Exato; Preciso; O quanto o dado é suficientemente
pontual para a tarefa

Fonte: Adaptado de Alipour e Ahmadi (2017).

A manutencdo periodica da atualizacdo da base de dados do SINAN é
fundamental para o acompanhamento da situacdo epidemiolégica dos agravos
incluidos no sistema. O VE-DTA propde a avaliagdo da qualidade do sistema por
meio da medida de completitude do banco, conforme consta no Manual de
Operacdo do SINAN. Com base no numero de itens preenchidos em relacdo ao
namero total de notificagBes registradas no sistema, classifica-se o banco de dados
em quatro grandes categorias: Categoria 1 (acima de 75,1% de completitude);
Categoria 2 (entre 50,1 e 75%); Categoria 3 (entre 25,1% e 50%) e Categoria 4
(abaixo de 25%). Sendo a melhor categoria de classificacdo do sistema a Categoria
1, seguida das Categorias 2, 3 e 4 (BRASIL, 2015b).

A realizacao de estudos que avaliem a qualidade dos sistemas de informacao
em salde é importante para que os gestores dos sistemas tomem conhecimento dos
resultados alcancados. Assim podem sugerir onde devem ser priorizados o0s
esforcos para o aprimoramento da qualidade dos dados e para destacar as
melhorias alcancadas com os esforgos realizados. A importancia de informagdes
com boa qualidade indica a necessidade de que se institua no Brasil uma politica de
avaliacao formal e regular, liderada pelo Ministério da Saude. A elaboracdo de uma
politica deste porte devera considerar os diversos aspectos que influenciam a
qualidade das informacbOes, para que possa apontar medidas para seu
aprimoramento (LIMA et al., 2009).

2.5 PROCESSO PARA A CONDUCAO DO ESTUDO

Este estudo foi idealizado apds observacao de lacuna existente em relacao a
trabalhos que avaliaram a qualidade de dados do VE-DTA. Também foi observada
inexisténcia de dados epidemiolégicos nacionais sobre as DTA desde a
implementacdo do SINAN-NET (2007). Diante da base tedrica apresentada, foi
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desenvolvida a avaliacdo da qualidade de dados do VE-DTA por meio da dimensé&o
de completitude, visto que foi a dimensdo mais frequentemente relatada na
avaliacdo da qualidade dos SIS; por ser uma medida importante para verificar se 0s
dados do VE-DTA estdo adequadamente preenchidos; e por permitir identificar
falhas no sistema. Na segunda parte, foram produzidos indicadores epidemiolégicos
das DTA no Brasil, nos ultimos 11 anos, para se obter um panorama da situacao
nacional e auxiliar no planejamento de acdes em saude. O esquema de conducao

do estudo encontra-se resumido na figura a seguir.

Doencas
Transmitidas por
Alimentos

: Elevada incidéncia:
: mundial e
importancia:
econdmica:

.
.
.
.
|----I ----------------------- -

Vigilancia
Epidemioldgica das
DTA

—i Importancia no:
: monitoramento e;
: prevencao nacional:

Sistemas de
Ilnformagao em Saude

SINAN-NET como
principal fonte de:
dados sobre DTA no:

: Brasil:
l|--| ------------------------ T
Qualidade do Epidemiologia das
VYEDTA.........L.. [.’.'.r.’f‘. noBrasil |
Dimensao de: : Dados nacionais de:

: completltude :

Figura 3. Resumo do processo para a conducéo e elaboragéo dos objetivos do estudo
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os dados nacionais sobre Doencas Transmitidas por Alimentos de

2007 a 2017 disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Organizar descodificar o banco de dados sobre DTA inserido na
plataforma do SINAN- NET para avaliacao;

Avaliar a qualidade dos dados de DTA do Brasil por meio da dimenséo
de completitude do banco entre os anos de 2007 a 2016;

Relacionar as variaveis qualitativas (alimento envolvido no surto; local
da ingestao dos alimentos; tempo total de investigacao e agente
etiolégico) e quantitativas (nUmero de doentes e numero de 6bitos) da
Unido, Estados e Distrito Federal entre os anos de 2007 a 2017,
Calcular os indicadores epidemiol6gicos taxa de incidéncia,
mortalidade e letalidade nacional das DTA do Brasil de 2007 a 2017.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em duas fases caracterizando-se no
primeiro momento como um estudo transversal exploratério e no segundo momento
como coorte retrospectiva.

Ambas as fases foram estruturadas com o desenvolvimento da analise de
dados secundérios obtidos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), inseridos no Sistema Nacional de
Agravos e Notificacbes (SINAN — NET), de 2007 a 2017, disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

O Sistema — VE-DTA estéa inserido em uma plataforma digital onde todas as
notificacdes de doencas transmitidas por alimentos (DTA) do Brasil sdo registradas
(BRASIL, 2010).

A opcéo pelo uso de dados secundarios de Sistemas de Informacdo em
Saude apresenta como vantagens, a ampla cobertura populacional, o baixo custo
para a coleta das informacdes e a facilidade para o seguimento longitudinal (COELI,
2010). Além disso, tal opcao possibilita a auditagem dos Sistemas de Informacdes
governamental.

O intervalo limite de anos selecionado para a estruturacdo do banco de dados
da pesquisa, entre 2007 a 2017, se deu em funcao de até o ano de 2006 os dados
produzidos sobre DTA eram inseridos no SINAN Windows (SINAN W). Tal
plataforma foi iniciada em 1998 em substituicdo ao SINAN DOS, e a partir de 2007
foi implantado o SINAN - NET, que incorporou mudancas no numero de variaveis
na nova versao da ficha de notificacdo de surtos de DTA, disponivel para registro
pelos profissionais de saude. Consequentemente, as variaveis da ficha de registro
utilizadas até 2006 diferem daquelas variaveis existentes na ficha utilizada a partir
de 2007 podendo comprometer a comparabilidade e a andalise de dados da
presente pesquisa (BRASIL, 2018a).

Importante destacar que as mudancas realizadas no sistema, como ja
mendionado anteriormente, ndo se deveram apenas a questdes tecnoldgicas, mas,

também a questdes de concepcao tedrica e metodoldgica.
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4.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Etica e Pesquisa (Sisnep) —
sob o protocolo nimero 68211717.7.0000.0030 e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia (UnB) — parecer numero 2.366.390
(ANEXO C).

Todos os resultados desta pesquisa foram apresentados de forma coletiva,
respeitando-se a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos notificados no VE-
DTA. Além disso, foram também seguidas as regras da Resolucéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salude, e suas normativas
complementares, havendo zelo pelo cumprimento dos principios éticos vigentes
(BRASIL, 2013).

4.3 OBTENCAO DOS DADOS

Conforme descrito anteriormente, os dados para realizacdo da pesquisa
foram obtidos por meio de solicitacdo ao Ministério da Saude, via plataforma do
Sistema Eletronico do Servico de Informacdo ao Cidadao (e-SIC). Na ocasiao foi
solicitado acesso ao banco de dados do VE-DTA referente aos surtos de DTA no
Brasil de 2007 a 2017. O processo de solicitacdo de dados obedeceu a uma rotina,
sendo realizado em varias etapas e ao longo dos anos da pesquisa para constante
atualizacao do banco.

A solicitacdo dos dados via e-SIC ocorreu por meio do acesso ao endereco

eletrbnico www.esic.cqu.gov.br que permite a qualquer pessoa (fisica ou juridica)

solicitar informacdes aos 6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal quanto as
atividades e ag¢des publicas realizadas no pais (BRASIL, 2018b).

Para a realizacéo do pedido e posterior acesso as informacdes solicitadas, foi
necessario um cadastramento prévio (pessoa fisica) e inser¢cdo das informacdes
pessoais para a identificacdo da pesquisadora (cidadao) e criagéo de login e senha.
Em seguida, dentre as diversas opc¢des do sistema, selecionou-se a funcdo Registro
de Pedido. Durante o registro foi exigido que se identificasse o Orgéo
Superior/Orgdo Vinculado ao pedido; a forma como se desejava receber a resposta
(exemplo: via e-mail, correspondéncia, consulta direta no proprio 6rgao); o resumo

do pedido e a descricao detalhada do que se desejava. Apos o registro do pedido o
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e-SIC informou um nuamero de protocolo gerado. Uma copia da solicitagdo com o
namero de protocolo foi enviada para o e-mail do solicitante. Como regra
operacional, o Orgao responsavel tem até 20 dias para responder o pedido,
prorrogaveis por mais 10 dias. Caso o pedido ndo seja atendido € possivel recorrer
em primeira e segunda instancia, sendo o prazo para recurso de 10 dias a partir do
recebimento da resposta.

Toda a tramitacéo do processo de solicitacdo do banco de dados das DTA ao
Ministério da Saude, pedido de recurso e as solicitacbes de envio do banco
atualizado encontram-se no Anexo D. Na Figura encontra-se ilustrado o resumo de
todo o processo de solicitacdo dos dados da presente pesquisa.

Paralelamente aos tramites para obtencdo dos dados referentes as DTA no
Brasil, também foram utilizadas informac¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponiveis para consulta publica, por meio do acesso ao
enderegco eletronico https://www.ibge.gov.br/. Foram coletados dados sobre a

populacdo brasileira com a finalidade de se construir indicadores epidemiolégicos
referentes as DTA no Brasil.

ApoOs a realizacdo do download dos arquivos, obtiveram-se os dados sobre o
namero de habitantes de cada Unidade da Federacdo e o numero de habitantes do
pais de cada ano de interesse de estudo - 2007 a 2017. Os dados foram utilizados
para a construcdo dos indicadores epidemiolégicos conforme detalhado no item
4.4.2.

4.4 COMPILACAO E ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo da analise de dados organizou-se o banco de dados com a
identificacdo dos codigos, via dicionario de dados e o instrucional para decodificacao
e interpretacdo das variaveis de codigos disponibilizados (ANEXO E).
Posteriormente transferiu-se todos dados ja organizados para o programa de
analises estatisticas SPSS® verséo 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows).

A andlise dos dados foi dividida em duas grandes etapas. Na primeira etapa
foi realizado um estudo transversal sobre a completitude do banco de dados de DTA
no Brasil do ano de 2007 a 2016 (item 4.4.1). Para a realizagcdo da segunda etapa,

apos a solicitacdo via e-SIC da ultima atualizacdo do banco de dados, foram
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realizadas andlises epidemiolégicas sobre a incidéncia das DTA no Brasil de 2007 a
2017, caracterizando um estudo de coorte retrospectiva (4.4.2).

1/2015
Acesso e cadastro no e-SIC

Solicitagdo do banco de dados bruto sobre DTA até o momento da
solicitacao

Resposta sem os dados solicitados

2/2015
Novo pedido do banco com detalhamento da solicitacao

Resposta com envio do banco atualizado até julho de 2015 e envio da
ficha de notificacdo; dicionario de dados do banco e manual instrucional
para notificagao (para decodificagido e interpretacio das variaveis)

1/2016
Pedido de atualizacio do banco até o final de 2015
Resposta com envio do banco atualizado

1/2017
Pedido de atualizacdao do banco até o final de 2016
Resposta com envio do banco atualizado

N

1/2018
Pedido de atualizagcdao do banco até o final de 2017
Resposta nao atendida

Pedido de recurso com detalhamento de todo o processo de analise dos
dados e inclusido de solicitagcdes anteriormente concedidas

Resposta com envio do banco atualizado

Figura 4. Resumo da sequéncia de solicitacbes do banco de dados sobre as DTA

com periodo da solicitacao e respostas recebidas através do e-SIC.
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4.4.1 Completitude do Banco de Dados (Artigo 1)

Um estudo do tipo transversal foi realizado para se analisar os dados relativos
as DTA inseridas na plataforma VE-DTA, entre anos de 2007 a 2016, por meio da
medida de completitude. Essa foi avaliada de acordo com os procedimentos
normatizados pelo préprio Ministério da Saude para o Sistema VE-DTA sendo
realizada a avaliacdo de todas as variaveis presentes no banco.

As variaveis avaliadas fazem parte de um formulario padronizado, segundo o
Manual do VE-DTA, e sdo classificadas em trés grandes grupos: varidveis de
preenchimento obrigatério; variaveis de preenchimento essencial e variaveis de
preenchimento complementar. As variaveis de preenchimento obrigatério séo
aguelas cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da
investigacdo no VE-DTA,; as de preenchimento essencial, que apesar de ndo serem
de preenchimento obrigatério, registram dados necessérios a investigacdo do caso
ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional; e as de preenchimento
complementar (assim nomeadas na presente pesquisa) sdo variaveis que estdo no
banco mas ndo possuem orientacdo quanto ao seu nivel de recomendacao de
preenchimento e nem nomenclatura definida no Manual do VE-DTA (ANEXO B). O
namero de variaveis correspondentes a cada um dos trés grupos, seu nivel de
recomendacao de preenchimento e o resumo das informac¢des requeridas por grupo
de variaveis estdo resumidas no Quadro 2.

E importante ressaltar que as variaveis apresentadas em cada grupo sdo as
principais variaveis do banco de dados. No entanto, o banco de dados apresenta
variaveis secundarias derivadas das variaveis principais para compor o humero total

de variaveis utilizadas na pesquisa.
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meio das variaveis de

preenchimento obrigatério, essencial e complementar do VE-DTA

Preenchimento Obrigatoério

Preenchimento Essencial

Preenchimento

Complementar

Total: 17 variaveis

Resumo dos dados a

serem preenchidos:

Numero da notificagao;
Nome do agravo ou doencga
que esta sendo notificado;
Data da notificacao;
Unidade Federada da
notificagao individual ou do
local de ocorréncia do surto;
Municipio de notificagéo;
Unidade de saude de
notificagdo; Data dos
primeiros sintomas;
Municipio de ocorréncia do
surto; Pais de residéncia do
paciente; Data de inicio da
investigacao e oportunidade

de investigagao.

Total: 68 variaveis

Resumo dos dados a

serem preenchidos:

Numero de doentes,
doentes hospitalizados,
obitos, doentes segundo

faixa etaria (anos
completos) e sexo; Sinais e
sintomas apresentados
pelos doentes; Periodo de
incubacao observado

e mediana do periodo de
incubacao observado; Local
de producao ou preparagao
dos alimentos suspeitos; Se

foram coletadas amostras
clinicas (sim, nao, ignorado);

Principal achado nas

amostras clinicas e outros
achados; Se foram
coletadas amostras
bromatolégicas (sim, néo,
ignorado); Principal achado
nas amostras
bromatologicas; Agente
etiolégico do surto; Alimento

causador do surto; Critério

Total: 23 variaveis

Resumo dos dados a

serem preenchidos:

Caddigo correspondente ao
tipo de notificagao; Total
de casos suspeitos até a

notificacédo; Local de
ocorréncia do surto e
detalhes do local de
ocorréncia do surto:
Distrito, bairro, logradouro,
numero do logradouro,
campo de
georreferenciamento,
ponto de referéncia, CEP,
telefone, zona (urbana,
rural ou periferia); Modo
provavel de transmissao:
direta, indireta e ignorado;
Se transmisséao indireta,
veiculo de transmissao;

Numero total de pessoas e
de doentes entrevistados;

Maior periodo de
incubacao observado em
um doente; Local de

ingestao dos alimentos
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de confirmagao do agente suspeitos; Fatores
etioldgico; Data do causais provaveis da
encerramento do surto. contaminacao dos
alimentos

suspeitos; Numero de
amostras clinicas e
bromatologicas coletadas
e numero de achados
positivos; Medidas
adotadas ou
recomendadas no Surto;
Nome do
municipio/unidade de
saude responsavel pela
investigacao; Codigo da
unidade de saude
responsavel pela
investigacdo; Nome
completo, funcao e

assinatura do responsavel

pela investigagao.

A avaliacdo da completitude do banco seguiu os critérios de classificacédo
recomendados pelo proprio Manual do VE-DTA. Para a realizacdo dos calculos
tomou-se como base o percentual de itens preenchidos em relagdo ao numero total
de notificacdes registradas no sistema. Os itens preenchidos com a informagéo
“‘ignorado”, codificados pelos numeros 9, 99, ou vazios foram considerados
incompletos e por isso, ndo foram computados no célculo da completitude
(GERMAN et al., 2001).

Segundo o Manual do VE-DTA a completitude do banco pode ser classificada
em quatro categorias: Categoria 1 (acima de 75,1% de completitude); Categoria 2
(entre 50,1 e 75%); Categoria 3 (entre 25,1% e 50%) e Categoria 4 (abaixo de 25%).
Sendo a melhor categoria de classificacdo do sistema a Categoria 1, seguida das
Categorias 2, 3 e 4 (BRASIL, 2015b).
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Apés a realizacdo dos célculos para a identificacdo dos percentuais de
completitude de cada grupo de variaveis e a consolidacao geral do banco de dados,
este foi classificado de acordo com a categorizacdo sugerida. Em seguida da
realizacdo dos célculos e realizacdo das devidas classificacdes, os dados foram
analisados no software SPSS® versao 22.0. A Figura 5 mostra de forma resumida o

processo de avaliacdo da completitude do VE-DTA.

Caracteristicas
sociodemograficas
dos pacientes:

idade, sexo e local de

Dados do Sistema de residéncia
Vigilancia

~ Classificacdo da completitude:
Epidemiolégica das Recomendacao de

Categoria 1 (acimade 75,1%);
wamd Categoria 2 (entre 50,1 e 75%);
Categoria 3 (entre 25,1% e 50%;

Doencgas Transmitidas Caracteristicas completitude do
por Alimentos (VE- da DTA: VE-DTA (Manual do

. - SINAN
DTA) Alimento envolvido, ) Categoria 4 (abaixo de 25%).

local de ingestao do

alimento, data de
notificacao, sintomas
da DTA, microrganismo
envolvido, e morte

(caso ocorra)

Figura 5. Resumo da avaliacdo da completitude do VE-DTA brasileiro de
2007 a 2016.

4.4.2 Epidemiologia das DTA no Brasil (Artigo 2)

Depois da avaliagcdo da completitude, com o mesmo banco de dados foi
realizado um estudo epidemiolégico descritivo de série histérica sobre doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, no periodo de 2007 a 2017. O estudo foi
realizado por meio da analise de dados secundarios do Sistema Nacional de
Agravos e Notificacdes (SINAN — NET), disponibilizados pelo Ministério da Saude. O
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Sistema possui uma plataforma onde as notificagbes do VE-DTA Brasil sé&o
registradas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016c¢).

As variaveis estudadas foram relacionadas as caracteristicas da doenca
transmitida por alimento como: alimento envolvido, local da ingestéo, tempo total de
investigagdo, microrganismo envolvido, doentes e o6bitos. Para a elaboracdo e
definicdo de indicadores epidemioldgicos, foram utilizados como base os dados da
populacao nacional e da populacéo por Unidades da Federacéo, obtidos por meio de
pesquisa direta na base de dados dos levantamentos realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

A consolidagdo destes dados permitiu realizar o célculo das taxas de
incidéncia, mortalidade e a letalidade em ambito nacional. Para os calculos dos
coeficientes houve a divisdo do numero de casos de DTA ou de mortes pela
populacdo média nacional ao longo dos 11 anos de investigacdo. Os resultados dos
calculos foram apresentados para o recorte de cada 100.000 habitantes. O célculo
da letalidade das DTA foi realizado pela razado entre o nUmero de 6bitos por DTA e o
total de doentes no periodo. As analises estatisticas foram realizadas por meio do
programa SPSS (versédo 22.0). O teste de qui-quadrado foi utilizado para avaliar a
associacdo entre variaveis categoricas, com intervalo de confianca de 5%
(COCHRAN, 1977).



51

CAPITULO 2

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo foram apresentados na forma de dois artigos
cientificos. O primeiro artigo, intitulado Epidemiological Surveillance System on
Foodborne Diseases in Brazil after 10-Years of Its Implementation: Completeness
Evaluation foi publicado no International Journal of Environmental Research and
Public Health. O segundo artigo, intitulado Brazilian Foodborne disease national
survey: A panorama after 11-years of its implementation to advance research, policy,
and practice on public health encontra-se aceito para publicacdo no periédico
Nutrients.

O acesso aos resultados e discussdo do presente trabalho pode ser realizado
por meio de acesso direto ao endereco eletrénico dos respectivos periddicos.
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CAPITULO 3

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi avaliar os dados nacionais sobre Doencgas
Transmitidas por Alimentos entre os anos de 2007 a 2017. Os dados foram
disponibilizados mediante solicitacdo ao Ministério da Saude do Brasil e constam na
base de dados do SINAN-NET, sistema que abriga os dados sobre DTA que servem
de subsidio as acdes do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Doengas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA).

Este foi o primeiro estudo a avaliar a qualidade dos dados do VE-DTA por
meio da medida de completitude. Estudos sobre a completitude dos dados
contribuem para a identificacdo de falhas durante o processo de coleta de dados.
Essas podem ocorrer por diversos fatores, dentre eles destaca-se a falta de
conhecimento sobre o preenchimento adequado do banco, mudancas no padréo de
notificacdo das doencas e a facilidade na operacionalizacdo do banco de dados.

Ao se realizar o estudo da completitude do banco de dados entre os anos de
2007 a 2016, observou-se que apesar de se ter o registro de 7037 surtos de DTA, a
maioria deles (77,32%) nao foi adequadamente preenchida. Os maiores valores de
completitude observados foram para as variaveis de preenchimento obrigatorio,
conforme recomendacdo do Manual do SINAN. Esses dados encontrados
evidenciam a importancia de se aumentar a completitude do sistema e tornar
obrigatério o preenchimento das demais variaveis, visto ter sido fator determinante
para a completitude dos dados.

Por meio da revisdo tedrica constatou-se que a tomada de decisdes em
saude por gestores e pelo governo € baseada nas informacdes contidas nos
sistemas. Dessa forma, a integridade das informacdes e a obrigatoriedade de
registro de dados de forma adequada é fundamental para 0 monitoramento das
DTA. E necessério realizar avaliagdo periddica da qualidade dos sistemas de
informacé&o em saude para se obter recursos adequados para embasar a tomada de
decisbes. Assim, a melhoria da completitude do banco de dados pode impactar
positivamente na saude publica e nas politicas publicas, reduzindo o nimero de

surtos e mortes por DTA.
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O mapeamento das DTA fornece subsidios para o desenvolvimento de
medidas politicas, educativas, legislativas, priorizacdo de areas de pesquisa e
avaliacdo de programas de controle de surtos de origem alimentar. O presente
estudo evidenciou que a ocorréncia de DTA no Brasil é inferior quando comparada a
outros paises. No entanto, os dados provavelmente sdo subnotificados, uma vez que
a completitude do sistema é falha. Além disso, como a maioria dos sintomas das
DTA séo leves ou considerados triviais, por ser um tipo de doenca autolimitada e
pela disponibilidade de medicamentos que tradicionalmente possibilitam a
automedicacao, grande parte dos doentes nao procura atendimento nos servicos de
saude, contribuindo ainda mais para a subnotificacdo e para a dificuldade de se
estimar a magnitude dessas doencas na populacao brasileira.

Foi observado que o pais ainda enfrenta problemas no controle das DTA em
todo o seu territério. S&o varias as dificuldades em relacao a vigilancia dos surtos de
DTA, seja devido a complexidade do quadro clinico dos pacientes e a demora para o
diagnéstico, dificuldade de acesso aos servicos de saude pela populacdo, pela
multiplicidade de agentes etioldgicos e a falta de conhecimento sobre o alimento
envolvido no surto, por exemplo.

O Brasil, em fungdo da predominancia de seu clima mais quente, tem um
perfil ligeiramente diferente de agentes etioldgicos em relacdo a outros paises.
Temperaturas mais altas tém o efeito mais perceptivel para casos de salmonelose,
como foi observada incidéncia em 22,1% dos casos. No entanto, o risco aumentado
por razdes climéaticas pode ser neutralizado por meio de acdes de saude publica e
adocdo de boas préaticas de fabricagcdo durante o processamento de alimentos.
Assim, independentemente dos fatores climaticos, as intervencdes de saulde,
educacdo e adocdo de padrbes de seguranca de alimentos devem ser capazes de
minimizar a ocorréncia e recorréncia de DTA.

Conforme citado anteriormente, um importante fator que contribui para a
dificuldade do gerenciamento das DTA ocorre em fungdo de uma expressiva parte
da populacdo n&o conseguir relacionar com seguranga qual alimento motivou o
surto. No presente estudo 57,4% dos casos nao sabiam qual o alimento foi
consumido para fazer o adequado registro da DTA. Assim, embora o Ministério da
Saude possua o VE-DTA com o objetivo de monitoramento, educacao e orientacao a
fim de se evitar e reduzir a ocorréncia das DTA, os dados compilados no presente

estudo demonstram que estes ainda ndo sao suficientes para reduzir
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significativamente a ocorréncia dos surtos, indicando a necessidade de novas
politicas publicas que envolvam a populacdo, o setor produtivo de alimentos, os

setores de saude e a vigilancia nacional.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Notificacdo de Surto de DTA — SINAN-NET

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

_ SINAN i N°
SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO -DTA
E]Tlpo de Notificacéo .
J
z Agravo/doenca Codigo (CID‘IO)J?] Data da Notificac&o J
£
3 O O O
é E UF |E Municipio de Notificacio Cédigo (IBGE) J
= | 11 1 1
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) — Data dos 1°SSintomas do
I Cadigo J 1° Caso Suspeito
, i o F I I R
- n N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificacdo
£
Z I
i" Local Inicial de Ocorréncia do Surto l:l
'2 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
g.g 4 - Asilo 5 - Outras Instituicdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
> 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
UF p Municipio de Residéncia Cedigo (IBGE) sz| Distrito J
| S Y O |
= FI Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
&
2 : ot oo
g Numero Complemento (apto., casa, ...) [17]Geo campo 1 J
v
- k-
z Geo campo 2 JF Ponto de Referéncia J CEP
=
& | 1 T I =] i J
(DDD) Telefone Zc>na1 = Urbana: 2:=Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
T A AT O OO N 3 - Periurbana 9 -Ignorado )
= Data da Investigaco Modo Provavel da Transmiss&o
2 l l | | L 1 J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado I:I
=
% Veiculo de Transmiss&o I:I
= 1- Alimento/Agua J
s - = - P
L DTA - Investlgagao Epldemlologlca j

Numero de Entrevistados NL]mero de Doentes Entrevistados Numero Total de Doentes

m Numero Total de
Hospitalizados

Numero de
J J E Obitos J
.

@ Numero de Doentes por Faixa Etaria e Sexo 33| Sinais e Sintomas 32 Periodo de Incubagdo Minimo
= - (em horas ou dias)
Sexo i
. - - — Total Sinais Doentes 1 - Horas
Faixa Etaria Masculino Feminino Ign e > - Dias
Numero Numero Numero Numero Sintomas Namero ——
< Nauseas Periodo de Incubagdo Maximo
1a4d Vémitos (em horas ou dias)
5a9 Diarréia 1-Horas
10a19 Cefaléia - |_| 2 - Dias
20a49 Dor Abdominal Mediana do Periodo de
50 e + Neurolégicos Incubacé@o (em horas ou dias)
Ignorada Outros 1 - Horas
Total Febre - |_I 2 - Dias

E Local de Producéo/Preparacdo
01 - Ambulantes

02 - Comemoracdes

03 - Creche / Escola

\_ 04 - Hospital / Unidade de Saude
EI Local de Ingestéo

01 - Ambulantes

02 - Comemoracdes

03 - Creche / Escola

04 - Hospital / Unidade de Saude

(1]

09 - Residéncia

10 - Restaurante

11 - Outros Especificar
99 - Ignorado

05 - Industria

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Producdo Agropecuaria

08 - Refeitorio

L]

09 - Residéncia

10 - Restaurante

11 - Outros Especificar
99 - Ignorado

05 - Industria

06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Producéo Agropecuaria

08 - Refeitério

Surto - DTA

Sinan NET SVS 08/06/2006



m Fatores Causais 1-Sim 2-N&o 9 -lIgnorado

D Matéria-prima Impropria D Manipulacé@o/Preparacéo Inadequada

DConservagéo Inadequada I:' Outros Especificar
P
q Amostras Clinicas j [ Amostras Bromatoldaicas j
EColetadas Amostras Clinicas Se SIM, n° de E Coletadas Amostras de Alimentos .ie 3"tW n°de

Amostras mostras
~1-Sim  2-N&o 9 - Ignorado U ] JJl_ 1-Sim 2-N& 9-Ignorado |_| l ) 1
Resultado 1 (Principal Achado) N° de Positivas EResultado 1 (Principal Achado) i] N° de Positivas
E Resultado 2 (Outro Achado) r N° de Positivas E Resultado 2 (Outro Achado) E N° de Positivas
T_s] Resultado 3  (Outro Achado) Ne de Positivas 54 Resultado 3 (Outro Achado) [55] N de Positivas
L — L
E Agente Etiologico do Surto (Se possivel especificar género e espécie) Alimento causador do surto
J

m Critério de Confirmacé&o (Referente ao Agente Etiolégico) D
1 - Clinico-Epidemiolégico 2 - Laboratorial Clinico 3 - Laboratorial Bromatolégico 4 - Laboratorial Clinico Bromatolégico 5 - Inconclusivo J

EI Data do Encerramento
»

[

E]Medidas Adotadas / Recomendadas

(Observacdes - descrever ingredientes, modo de preparo e conservagao do alimento suspeito. Informar a origem de cada ingrediente
(caseiro/industrializado)

l_ Municipio/Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Saude

=3

£

5L Lty
3 ‘Nome Funcéo |Assinatura

: | J
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ANEXO B - Instrucdes para preenchimento da notificacao de surto de DTA

SURTO - DTA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclus&o da notificac&o ou da investigac&o no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatorio, registra dado necessario a
investigac&o do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.°-

Anotar o numero da notificagdo atribuido pela unidade de satde para identificacdo do caso.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2]

10.
11.

[Ug—
[V i ]

14.

15

16.

17

18.

19.

20.

21.

Preencher com o cédigo correspondente ao tipo de notificacao :

[ 3 ] Surto: ocorréncia de casos agregados de surto conforme norma técnica:

Preencher com o nome do agravo ou doenga que esta sendo notificado sob a forma de surto ou por
agregacOes de casos inusitados ou desconhecidos. Estes agravos serdo classificados como sindro-
mes. sendo classificados em 7 GRUPOS (Diarréia aguda sanguinolenta, Ictérica aguda, Febre he-
morragica aguda, Respiratoria aguda. Neuroldgica aguda. Insuficiéncia renal aguda e Outras sin-
dromes). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a sigla da Unidade Federada da notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto. se
notificagio de surto (ex. DF). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) onde esta localizada a unidade de satude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notifica-
¢30 CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN) da unida-
de de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacio CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data em que surgiram os primeiros sintomas do primeiro caso suspeito. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Registrar o total de casos suspeitos conhecidos pela Vigilancia Epidemiologica até a data da notifi-
cacdo

Anotar segundo a categoria correspondente a abrangéncia de ocorréncia dos casos

Anotar a sigla da Unidade Federada do local de ocorréncia do surto (ex. DF)

Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) do local de
ocorréncia do surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 10 é
digitado.

Anotar o nome do distrito do local de ocorréncia do surto.

Anotar o nome do bairro (ou coédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) do local de ocor-
réncia do surto.

Anotar o tipo (avenida. rua. travessa. etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro
da residéncia do local de ocorréncia do surto (Ex. Av. Duque de Caxias). Se o local for indigena
anotar o nome da aldeia.

Anotar o numero do logradouro do local de ocorréncia do surto (Ex. n.° 575)

Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B. apto 402, lote 25, casa 14, etc).

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento. informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero.
nele deve ser informado o numero da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocam-
po2.

Anotar o ponto de referéncia para localizacao do local de ocorréncia do surto (Perto da padaria do
Jodo)

Anotar o CEP - cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) - do lo-
cal de ocorréncia do surto (Ex. CEP :70.036-030)

Telefone do local de ocorréncia do surto

Surto — DTA Sinan NET 08/06/2006
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23.
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41.
42.
43.
44.
45.
. Registrar um outro achado nas amostras clinicas. CAMPO ESSENCIAL.

. Registrar o nimero de achados positivos.

. Anotar se foram coletadas amostras bromatoldgicas (1= sim. 2= nao ou 9= ignorado). CAMPO
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Zona do local de ocorréncia do surto. se notificacao de surto por ocasido da notificacdo (Ex. 1 =
area com caracteristicas estritamente urbanas: 2 = area com caracteristicas estritamente rurais: 3 =
area rural com aglomeracao populacional que se assemelha & uma area urbana)

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS DA INVESTIGACAO DO SURTO

. Anotar a data em que iniciou a investigacgio. CAMPO DE PREENCHIMENTO

OBRIGATORIO.

. Anotar o modo provavel da transmissao segundo os seguintes critérios:

1 - Transmissao direta: doenca transmitida através do contato direto de pessoa a pessoa. Ex. influen-
za, gripe. varicela.

2 - Transmissdo indireta: doenca transmitida através de um veiculo comum ou por um vetor

9 - Ignorado: quando nao se conhece o modo provavel da transmissao

. Se o modo provavel da transmissao for indireta, anotar o veiculo provavel da transmissao.

DADOS DA INVESTIGACAO DE DTA

. Registrar o total de pessoas entrevistadas pela Vigilancia Epidemioldgica até o momento.
. Registrar o total de doentes entrevistados pela Vigilancia Epidemiologica até o momento.
. Registrar o total de doentes até o momento. CAMPO ESSENCIAL.

Registrar o total de doentes hospitalizados até o momento. CAMPO ESSENCIAL.

Registrar o total de dbitos até o momento. CAMPO ESSENCIAL.

Registrar o numero de doentes segundo faixa etdria (anos completos) e sexo até o momento.
CAMPO ESSENCIAL.

. Registrar o total de ocorréncias dos sinais e sintomas apresentados pelos doentes até o momento.

CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o menor periodo de incubacdo observado em um doente até o momento. CAMPO
ESSENCIAL.

. Registrar o maior periodo de incubacao observado em um doente até 0 momento.

Registrar a mediana do periodo de incubacdo observado nos doentes até o momento. CAMPO
ESSENCIAL.

. Anotar o local de producao ou preparacdo dos alimentos suspeitos. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o local de ingestdo dos alimentos suspeitos

. Anotar os fatores causais provaveis da contaminacdo dos alimentos suspeitos (1= sim, 2= ndo ou 9=

ignorado).

. Anotar se foram coletadas amostras clinicas (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO

ESSENCIAL.

Se item 40 positivo, registrar o nimero de amostras clinicas coletadas.
Registrar o principal achado nas amostras clinicas. CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o nimero de achados positivos.

Registrar um outro achado nas amostras clinicas. CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o numero de achados positivos.

ESSENCIAL.

. Se item 48 positivo, registrar o numero de amostras bromatoldgicas coletadas.

Registrar o principal achado nas amostras bromatologicas. CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o nimero de achados positivos.

Registrar um outro achado nas amostras bromatoldgicas. CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o nimero de achados positivos.

Registrar um outro achado nas amostras bromatolégicas. CAMPO ESSENCIAL.
Registrar o ntimero de achados positivos.

Preencher com o agente etioldgico do surto. CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com o alimento causador do surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o critério de confirmacao do agente etioldgico. CAMPO ESSENCIAL.
Anotar a data do encerramento do surto. CAMPO ESSENCIAL.

Registrar as medidas adotadas ou recomendadas no Surto.

Surto — DTA Sinan NET 08/06/2006



ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP da Universidade de Brasilia

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂl"
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: UMA AVALIAGAO DA SITUAGAO
BRASILEIRA

Pesquisador: Cainara Lins Draeger

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68211717.7.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.366.390

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a pesquisadora “No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica vigente
preconiza a notificacdo de casos de doencas de notificagdo compulsoéria e de surtos de qualquer etiologia. A
Vigilancia das Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) esta direcionada para a notificacdo e investigacao
de surtos. Porém, o perfil epidemioldgico das doengas transmitidas por alimentos no Brasil ainda é pouco
conhecido. Diante do exposto o objetivo geral do presente trabalho é analisar a situagao nacional das
doencgas transmitidas por alimentos. A pesquisa caracteriza-se como do tipo coorte retrospectiva e sera
realizada por meio da analise de dados secundarios do Sistema Nacional Vigilancia Epidemiolégica das
DTA (VE-DTA), disponibilizados pelo Ministério da Saude. Serdo analisados dados do acometimento de
doencas transmitidas por alimentos, nos anos de 2007 a 2015, por meio das informagdes inseridas na
plataforma do referido Sistema. A analise estatistica sera realizada por meio do programa SPSS® (versdo
22.0). Analises univariadas e bivariadas serdo realizadas. O teste de qui-quadrado sera utilizado para avaliar
a associacao entre variaveis categoricas, com intervalo de confianga de 5% As chances de acometimento
por DTA serdo calculadas através de modelos de regresséo logistica a partir de modelos completos,
incluindo variaveis socioeconémicas e caracteristicas da doenca transmitida por alimentos. Também sera
avaliado o preenchimento das variaveis de investigacao dos surtos de DTA no sistema de VE-DTA para a

classificacdo da completitude. Apés a realizagdo de todas as analises, sera elaborado um
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Continuagao do Parecer: 2.366.390
relatério a ser disponibilizado para o Ministério da Saude com todos os resultados encontrados”.

Hipotese: “A situac@o nacional das doencas transmitidas por alimentos esta subnotificada”.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente trabalho é analisar a situacao nacional das doencas transmitidas por alimentos

Critério de Inclus&o: Por se tratar de uma pesquisa de uso de dados secundarios, o critério de inclusdo sera
a variavel do banco de dados estar devidamente preenchida.

Critério de Exclusdo: Por se tratar de uma pesquisa de uso de dados secundarios, o critério de exclusao
sera a variavel do banco de dados néao estar devidamente
preenchida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora:

"Riscos: O risco da presente pesquisa é a divulgacdo inapropriada dos dados do banco de dados
possibilitando a identificacdo dos participantes da pesquisa. Para minimizar o risco sera adotado todo zelo
pelo banco e cuidado para a divulgacdo dos dados de forma coletiva e preservando o anonimato dos
participantes.

Beneficios: Os resultados da pesquisa serdo de beneficio publico uma vez que o Ministério da Saude ainda
nao se possui relatério atualizado das doencas transmitidas por alimentos (DTA) no Brasil nos ultimos 10
anos. A partir da divulgacao dos resultados, sera possivel direcionar melhor as estratégias de saude visando
a prevencao da ocorréncia das DTA".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado da estudante Cainara Lins Draeger, Departamento de Pos-Graduacdo em
Nutricdo Humana da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, orientada pela Profa.
Rita de Cassia Coelho de Almeida Akutsu. O estudo prevé analise de dados secundarios do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), do Ministério da
Saude (MS). O Sistema possui uma plataforma onde as notificagées de doencas transmitidas por alimentos
do Brasil sdo registradas (BRASIL, 2010). Serao analisados dados de todos os cidadaos acometidos por
doencas transmitidas por alimentos, nos anos de 2007 a 2015, por meio das informacdes inseridas na
plataforma do referido VE-DTA. A
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pesquisadora solicita dispensa de TCLE, com a justificativa de que o presente trabalho € uma pesquisa com
dados secundarios do que podem ser acessados via solicitacdo ao Sistema Acesso a Informacdo (eSic)
mantido pelo Ministério da Saude. O banco de dados disponibilizado ndo permite identificar os individuos da
pesquisa. O numero de participantes previsto é de 6.396, pelo acesso aos dados do MS. A pesquisadora
anexou na plataforma documento de solicitacdo ao e-Sic, realizada em 13/04/2017 e resposta em
13/05/2017, com acesso concedido. O cronograma de execuc¢do de atividades apresenta periodo de inicio
em 08/05/2017 e término em 31/08/2017, com a andlise dos dados. Orcamento detalhado na Plataforma
Brasil € no valor total de R$ 5080,00, consistindo de financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informacgdes basicas do projeto - “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_901211.pdf’ postado
em 05/10/2017.

2. Carta de resposta a pendéncias, assinada pela pesquisadora responsavel - imagem do documento
assinado e digitalizado e versdo editavel "Carta_Resposta_pendencias_editavel.docx”, postado em
02/10/2017.

3. Folha de rosto assinada pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude, Profa. Maria Fatima de Sousa
e pela pesquisadora responsavel - "folha_de_rosto_fs.docx", postado em 02/10/2017.

4. Cronograma da pesquisa - “cronograma.docx”, postado em 02/10/2017.

5. Projeto detalhado - versao nao editavel “projeto_completo_comite_fs.pdf”, postado em

03/10/2017.

6. Documento intitulado "DUVIDA NO PROCESSO DE VALIDACAO DOCUMENTAL" -
"DUVIDA_NOVA_PENDENCIA.docx", postado em 05/10/2017.

Recomendacodes:
Nao se aplicam.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Anadlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado no. 2.181.544:

1-Solicita-se preencher todos os dados da folha de rosto e obter assinatura do responsavel pela Instituicdo

proponente.
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RESPOSTA: Encaminhamos resposta as pendéncias apontadas no Projeto de Pesquisa DOENCAS
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS: UMA AVALIACAO DA SITUACAO BRASILEIRA, CAAE n°
68211717.7.0000.0030, para analise desse Comité sob a emissdo do Parecer. A pendéncia detalhada no
sistema era para indicar outro relator. Depois de pesquisar sobre tal pendéncia, foi esclarecido que projeto
foi recusado por um problema de atualizacdo dos dados da pesquisadora responsavel no sistema do
Plataforma Brasil. O sistema nao estava permitindo atualizar os dados da pesquisadora e assim vincular a
pesquisa a Faculdade de Ciéncias Saude da Universidade de Brasilia (UnB). Dessa forma, a folha de rosto
estava sendo emitida sem a instituicdo proponente. Resolvido o problema técnico junto ao suporte do
Plataforma Brasil (processo demorado), foi possivel elaborar uma nova folha de rosto, com o devido campo
da instituicdo proponente e com a assinatura da diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude, para a
submissao do projeto ao comité.

ANALISE: A folha de rosto anexada em 02/10/2017 no arquivo “folha_de_rosto_fs.docx” foi devidamente
preenchida pela pesquisadora e assinada pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude profa. Maria
Fatima de Sousa.

PENDENCIA ATENDIDA

2- O nome da pesquisadora Wilma Maria Coelho Araujo foi inserido na Plataforma Brasil como membro da
equipe. Solicita-se esclarecer sua contribuicdo no projeto.

ANALISE: Apesar do documento “Carta_Resposta_pendencias_editavel.docx” postado em 02/10/2017 ndo
ter incluido resposta ao item, na analise dos documentos postados pela pesquisadora, verifica-se a inclusao
da informacdo solicitada na pagina 7 (item 7 -membros da equipe) do arquivo
“projeto_completo_comite_fs.pdf” postado em 03/10/2017, esclarecendo que a pesquisadora Wilma Maria
Coelho Araujo é co-orientadora do projeto.

PENDENCIA ATENDIDA

3- Segundo a Resolucdo CNS 466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradacdes variados." e ainda em seu item "1.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente". Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos, bem como formas de minimiza-los.
Tal modificacdo devera constar do TCLE, do projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil. A
informacdo de que nado ha risco, deve ser retirada.

ANALISE: Apesar do documento “Carta_Resposta_pendencias_editavel.docx” postado em 02/10/2017 ndo

ter incluido resposta a esse item, na analise dos documentos postados pela
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pesquisadora, verifica-se a modificacdo da redacao referente a riscos da pesquisa, incluidas nos arquivos,
com a remocao da informacdo de que nao ha riscos. Essas alteracdes constam nos arquivos
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_901211.pdf’, postado em 05/10/017 e
“projeto_completo_comite_fs.pdf”, postado em 03/10/2017.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncias sanadas.
Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucao CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1 - 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 901211.pdf 13:35:16
Recurso Anexado DUVIDA_NOVA_PENDENCIA.docx 05/10/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
pelo Pesquisador 13:34:50
Projeto Detalhado / |projeto_completo_comite_fs.pdf 03/10/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
Brochura 16:14:27
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_fs.docx 03/10/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito

16:13:40
Outros Carta_Resposta_pendencias_editavel.d | 02/10/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
OCX 16:17:17
Cronograma cronograma.docx 02/10/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:12:53
Outros PEDIDO_eSic.docx 09/05/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:00:54
Outros termo_responsabilidade_pesquisador_re] 09/05/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
sponsavel.doc 15:45:05
TCLE / Termos de |dispensa_TCLE_EDITAVEL.docx 09/05/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
Assentimento / 15:43:59
Justificativa de
Auséncia
Outros CURRICULO_RITA_AKUTSU.pdf 28/04/2017 |Cainara Lins Aceito
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Outros CURRICULO_RITA_AKUTSU.pdf 16:06:52 |Draeger Aceito

Outros curriculo_wilma_araujo.pdf 28/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:06:11

Outros Curriculo_cainara_draeger.pdf 28/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:05:42

Outros carta_apresentacao_comite.docx 28/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:04:09

Outros termo_compromisso_pesquisador.docx | 28/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
16:02:52

TCLE / Termos de |carta_dispensa_tcle.docx 28/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito

Assentimento / 16:01:03

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.docx 20/04/2017 |Cainara Lins Draeger| Aceito
11:55:19

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
BRASILIA, 06 de Novembro de 2017
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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ANEXO D - Processo de solicitacdo do banco de dados das DTA ao Ministério da

Saude, pedido de recurso e as solicitacdes de envio do banco de dados atualizado

Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéo Superior Destinatario

Orgao Vinculado
Destinatéario

Prazo de Atendimento
Situacéao

Status da Situacéo

Forma de Recebimento da
Resposta

Resumo

Detalhamento

25820001978201551
Cainara Lins Draeger
03/07/2015 17:15

MS — Ministério da Saude

27/07/2015
Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-
SIC)

Pelo sistema (com avisos por email)

Dados brutos sobre Doencgas Transmitidas por
Alimentos

Sou doutoranda em Nutricdo pela Universidade de
Brasilia e gostaria de ter acesso ao banco de dados
(bruto) sobre Doencas Transmitidas por Alimentos
para fins de pesquisa.

Se possivel, preciso de informacdes como numero de
atendimentos, mortes, procedimento de saude para
diagnéstico, alimentos e microrganismos envolvidos e
local da ingestdo do alimento. N&o é necessario
disponibilizar os dados pessoais dos pacientes.

Obrigada!
Dados da Resposta
Data de Resposta 27/07/2015 10:42
Tipo de Resposta Acesso Concedido
Classificacdo do Tipo de  Resposta solicitada inserida no e-SIC
Resposta
Resposta Prezada Sr2. Cainara, O Servico de Informacéao ao

Cidadao (SIC) do Ministério da Saude, em atencdo ao
pedido de Vossa Senhoria, nup 25820001978201551,
dispGe das informacdes solicitadas, conforme



Responsavel pela
Resposta

Destinatario do Recurso
de Primeira Instancia:

Prazo Limite para Recurso

Classificacao do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido
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esclarecimentos da area: Informamos a cidada, que as
informagdes solicitadas seguem em arquivo anexo e
estdo também disponiveis no site do Ministério da
Saude no endereco:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/653-secretaria-
svs/vigilancia-de-a-a-z/doencas-transmitidas-por-
alimentos-dta/11220-situacao-epidemiologica-dados
Considerando a auséncia de definicdo, na solicitacdo da
cidada, do periodo para o levantamento de dados, e dos
agentes patogénicos, ou alimentos envolvidos,
consideramos o periodo mais recente e 0s agentes mais
comuns, causadores de DTA. Para informac¢des mais
precisas, sugerimos definir tais informacdes, em uma
nova demanda, a qual nos dispomos prontamente a
responder. Sobre as demais informagdes sugere-se que
Vossa Senhoria registre um novo registro no e-SIC
direcionando-o a ANVISA para complementacao da
resposta. Aréa responsavel: Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis-DEVIT/SVS Na
oportunidade, o Ministério da Saude coloca-se a
disposicdo de Vossa Senhoria sempre que necessario.
Atenciosamente, Ministério da Saude (MS) Servico de
Informacéo ao Cidadéao (SIC)

06/08/2015

Saude
Sistema de informacgédo em saude

Numero de Perguntas 6
Historico do Pedido
Data do evento Descri¢céo do evento Responsavel

03/07/2015 17:15 Pedido Registrado para para o SOLICITANTE
Orgdo MS — Ministério da Saude

27/07/2015 10:42 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude



Dados do Pedido

Protocolo

Solicitante

Data de Abertura

Orgéo Superior Destinatario

Orgéo Vinculado
Destinatario

Prazo de Atendimento
Situacéo

Status da Situacéo

Forma de Recebimento da
Resposta

Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta
Classificacao do Tipo de
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25820002476201547
Cainara Lins Draeger
07/08/2015 08:06

MS — Ministério da Saude

31/08/2015
Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-
SIC)

Pelo sistema (com avisos por email)

DADOS BRUTOS sobre doencas transmitidas por
alimentos no Brasil

Repito a solicitacdo do protocolo
25820001978201551.

O pedido anterior ndo foi atendido. Foi solicitado o
banco de dados sobre doencas transmitidas por
alimentos no Brasil, na forma bruta, para realizacéo
de analises proprias dentro do ambiente académico.

Foi esclarecido também que ndo era necessario
divulgar os dados pessoais dos pacientes/pessoas
acometidas com a doenca.

Foi solicitado o banco de dados com informacfes
como o numero de atendimentos, mortes,
procedimento de saude para diagndstico, alimentos e
microrganismos envolvidos e local da ingestéo do
alimento sem restricdo de data. Ou seja, espera-se
gue sejam enviados todos 0s registros sobre doencas
transmitidas por alimentos no Brasil até 0 momento.

Aguardo retorno!

24/08/2015 16:18
Acesso Concedido
Resposta solicitada inserida no e-SIC



Resposta

Resposta

Responsavel pela Resposta

Destinatario do Recurso de
Primeira Instancia:

Prazo Limite para Recurso

Classificacao do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido
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Prezado (a) Sr.(a) O Servico de Informacéo ao
Cidadao (SIC) do Ministério da Saude, em atencdo ao
pedido de Vossa Senhoria, hup 25820002476201547,
dispde das informagdes solicitadas, conforme
esclarecimentos da area: Em atencao ao
guestionamento enviado por meio do Sistema de
Informacédo ao Cidadao do Ministério da Saude,
seguem anexos: * 0 banco de dados bruto de surtos
de Doencas Transmitidas por Alimentos (anos 2007 a
2015); « a ficha de notificagao; * o dicionario de
dados; e * o instrucional para notificacdo (para
decodificacdo e interpretacao das variaveis).
Esclarecemos que a Unidade de Vigilancia das
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar - UVHA
- ndo possui bancos de dados brutos sobre surtos de
DTA dos anos anteriores a 2007, quando houve a
insercao do moédulo surto DTA no Sinan Net, mas
apenas dados consolidados (n° de surtos, doentes,
Obitos, alimentos suspeitos e agentes etioldgicos
identificados). Na oportunidade, o Ministério da
Saude coloca-se a disposi¢ao de Vossa Senhoria
sempre que necessario. Atenciosamente, Ministério
da Saude Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis

03/09/2015

Saude
Alimentacéo e nutricdo

Numero de Perguntas 99
Historico do Pedido
Data do evento Descricao do evento Responsavel

07/08/2015 08:06 Pedido Registrado para para o SOLICITANTE
Orgao MS — Ministério da Saude

24/08/2015 16:18 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude



Dados do Pedido

Protocolo
Solicitante
Data de Abertura

Orgao Superior
Destinatario

Orgéao Vinculado
Destinatério

Prazo de Atendimento
Situacéo

Status da Situacéo

Forma de Recebimento da
Resposta

Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta

Classificacdo do Tipo de
Resposta

Resposta
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25820001478201608
Cainara Lins Draeger
13/04/2016 11:08

MS — Ministério da Saude

13/05/2016

Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no
e-SIC)

Pelo sistema (com avisos por email)

Dados Brutos sobre Doencas Transmitidas por
alimentos até 2015.

Solicito o banco de dados sobre doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, na forma
BRUTA, atualizado até o final de 2015.

Em solicitagéo anterior, protocolo
25820002476201547, recebi o banco de dados com
informacdes até o meio de 2015.

Na ocasiéo, foi solicitado o banco de dados com
informacgBes como o nimero de atendimentos,
mortes, procedimento de saude para diagnostico,
alimentos e microrganismos envolvidos e local da
ingestéo do alimento.

Aguardo retorno.
Obrigada!

11/05/2016 12:01
Acesso Concedido
Resposta solicitada inserida no e-SIC

Prezada Sra. Cainara, Segue as informacdes
solicitadas em 4 arquivos contendo dados brutos
sobre DTA — Doencas Transmitidas por Alimentos



até 2015. Atenciosamente, Departamento de
Vigilancia em Doencgas Transmissiveis Autoridade

a ser direcionado eventual recurso de 12 instancia:

Secretaria de Vigilancia em Saude Prazo para
interposicéo do recurso de 12 instancia: 10 dias.

Responsavel pela
Resposta

Destinatario do Recurso de
Primeira Instancia:

Prazo Limite para Recurso 23/05/2016

Classificacao do Pedido

Categoria do Pedido Saude
Subcategoria do Pedido Participacao e controle social em saude

Numero de Perguntas 1

Historico do Pedido

Data do evento Descri¢do do evento Responséavel

13/04/2016 Pedido Registrado para parao  SOLICITANTE

11:08 Orgdo MS — Ministério da Saude

03/05/2016 Pedido Prorrogado MS — Ministério da Saude
08:29

11/05/2016 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude

12:01

79



Dados do Pedido

Protocolo
Solicitante
Data de Abertura

Orgao Superior
Destinatario

Orgéao Vinculado
Destinatério

Prazo de Atendimento
Situacéo

Status da Situacéo

Forma de Recebimento da
Resposta

Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta

Classificacdo do Tipo de
Resposta

Resposta
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25820002690201765
Cainara Lins Draeger
24/05/2017 11:12

MS — Ministério da Saude

13/06/2017
Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no
e-SIC)

Pelo sistema (com avisos por email)

Banco de dados bruto sobre Doencas Transmitidas
por Alimentos no Brasil até fim de 2016

Solicito o banco de dados sobre doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, na forma
BRUTA, atualizado até o final de 2016.

O banco a ser enviado é originario de qual
sistema? Seria 0 SINAN?

Em solicitacdo anterior, recebi o banco de dados
com informacdes até o fim de 2015.

Na ocasiéo, foi solicitado o banco de dados com
informacBes como o nimero de atendimentos,
mortes, procedimento de salde para diagnéstico,
alimentos e microrganismos envolvidos e local da
ingestéo do alimento.

Aguardo retorno.
Obrigada!

08/06/2017 18:36
Acesso Concedido
Resposta solicitada inserida no e-SIC

Prezado cidad&o, envio em anexo a resposta a



demanda. A fonte dos dados é o Sinan. Estamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos.
Coordenacédo Geral de Doencas Transmissiveis —
CGDT/DEVIT Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis — DEVIT/DEVIT

Responsavel pela Coordenacédo Geral de Doengas Transmissiveis —
Resposta CGDT/DEVIT

Destinatario do Recurso de Secretario da Secretaria de Vigilancia em Saude
Primeira Instancia:

Prazo Limite para Recurso 19/06/2017

Classificacao do Pedido

Categoria do Pedido Saude
Subcategoria do Pedido Participacao e controle social em saude

Numero de Perguntas 1

Historico do Pedido

Data do evento Descricao do evento Responsavel

24/05/2017 Pedido Registrado para parao  SOLICITANTE

11:12 Orgdo MS — Ministério da Saude

08/06/2017 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude

18:36

81



Dados do Pedido

Protocolo
Solicitante
Data de Abertura

Orgéo Superior
Destinatario

Orgéo Vinculado
Destinatario

Prazo de Atendimento
Situacéao

Status da Situagao

Forma de Recebimento da
Resposta

Resumo

Detalhamento

Dados da Resposta

Data de Resposta
Tipo de Resposta

25820004105201842
Cainara Lins Draeger
03/07/2018 09:37

MS — Ministério da Saude

23/07/2018
Respondido

Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no
e-SIC)

Pelo sistema (com avisos por email)

Banco de dados Doencas Transmitidas por
Alimentos

Solicito o banco de dados sobre doencas
transmitidas por alimentos no Brasil, na forma
BRUTA, atualizado até o final de junho de 2018.

Em solicitacdo anterior, recebi o banco de dados
com informacdes até o fim final de 2016.

Na ocasiéo, foi solicitado o banco de dados com
informacBes como o nimero de atendimentos,
mortes, procedimento de saude para diagndstico,
alimentos e microrganismos envolvidos e local da
ingestéo do alimento.

Aguardo retorno.
Obrigada!

23/07/2018 12:59
Acesso Concedido

Classificacdo do Tipo de Resposta solicitada inserida no e-SIC

Resposta



Resposta

Responsavel pela
Resposta

Destinatario do Recurso
de Primeira Instancia:

Prazo Limite para
Recurso

Classificacao do Pedido

Categoria do Pedido
Subcategoria do Pedido

Numero de Perguntas

Hist6rico do Pedido

Data do evento Descricao do evento
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Prezado cidadao, informamos abaixo a resposta a
sua solicitacéo,

A solicitacdo dos bancos de dados brutos sobre
surtos de dta notificados até junho de 2018 nao
pode ser atendida, pois antes de ser divulgado, o
banco de dados necessita de analises e excluséo de
variaveis que possam caracterizar os individuos
envolvidos (endere¢o ou nome do local de
ocorréncia, cédigo da unidade de saude
notificadora, distrito, bairro, logradouro, nimero,
complemento, georreferenciamento, ponto de
referéncia, telefone, cep), conforme dispde a
portaria svs/ms n°® 66 de 10 de dezembro de 2004.

Dessa forma, recomendamos que acesse as
orientacdes sobre a vigilancia e a notificacao de
surtos de dta no site do ministério da saude* e, se
as variaveis desejadas nédo estiverem disponiveis no
portal, sejam especificadas as variaveis (incluindo
0S anos), segundo as restricdes mencionadas para
disponibilizacdo dos dados e de acordo com a ficha
de notificacdo e o dicionério de dados.

Link: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/doencas-transmitidas-por-alimentos/situacao-
epidemiologica , topico “dados”

Departamento de Vigilancia de Doencgas e Agravos
nao Transmissiveis e Promocédo da Saude

Secretario De Vigilancia Em Saude

02/08/2018

Saude
Participagdo e controle social em saude

1

Responsavel
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03/07/2018 Pedido Registrado para parao  SOLICITANTE

09:37 Orgdo MS — Ministério da Saude

23/07/2018 Pedido Respondido MS — Ministério da Saude
12:59

02/08/2018 Recurso de 1a. instancia SOLICITANTE

14:03 registrado

08/08/2018 Recurso de 1la. instancia MS — Ministério da Saude
16:57 respondido

Dados do Recurso de 12 Instancia

Orgéo Superior MS — Ministério da Saude
Destinatario

Orgéo Vinculado

Destinatario

Data de Abertura 02/08/2018 14:03
Prazo de Atendimento 07/08/2018

Tipo de Recurso Outros
Justificativa

A solicitacdo do banco atualizado é decorrente de pesquisa de doutorado da
Universidade de Brasilia em fase de conclusao e que necessita apenas de
atualizacdo para defesa. O link disponibilizado n&do possui informacdes
suficientes para completar o estudo. O objetivo do trabalho é apresentar dados
epidemioldgico atualizados sobre a ocorréncia de DTA no Brasil entre os anos
de 2007 e 2017. As variaveis necessarias estdo relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas dos doentes como: faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade
e local de residéncia e as caracteristicas da doenca transmitida por alimento
como: alimento envolvido, local da ingestéo, dia da semana, sintomas,
microrganismo envolvido e 6bito. Nao havera a divulgacdo dos dados dos
sujeitos envolvidos bem como informacfes que permitam sua identificacao. O
estudo ja estd utilizando os dados secundarios do banco enviando
anteriormente, respeitando-se a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
notificados nos Sistemas de Informacao. A pesquisa foi registrada no Sistema
Nacional de Etica e Pesquisa (Sisnep) — protocolo nimero
68211717.7.0000.0030 e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia (UnB) — parecer numero 2.366.390. Diante do
exposto, solicito novamente o envio do banco de dados sobre doencgas
transmitidas por alimentos no Brasil, na forma bruta, atualizado até o final de
julho de 2018. Em solicitagéo anterior, recebi o banco de dados com
informacdes até o fim final de 2016. Aguardo retorno.

Resposta ao Recurso de 12 Instéancia

Data da Resposta 08/08/2018 16:57
Prazo para Disponibilizar -
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Informacao
Tipo Resposta Deferido
Justificativa

Prezada cidad3,

Em anexo segue o banco de dados das notificagdes de surtos de doencas
transmitidas por alimentos (dta), periodo 2007 a 2017, com as variaveis
solicitadas, excluidos os registros duplicados. As Unicas variaveis renomeadas
(decodificadas) foram: cs_local, ds_alicaus e criterio, conforme o instrucional
de preenchimento da ficha de notificacdo/investigacéo e o dicionario de dados
(em anexo). Os dados secundarios sobre outros agentes etioldgicos
identificados registrados na variavel “ds_etiolog” (agente etiolégico do surto —
principal achado) foram redistribuidos em outras duas variaveis - “ds_etiolog 2
(2° agente etiologico isolado)” e “ds_etiolog 3 (3° agente etioldgico isolado)”,
com fins de organizacdo. A variavel “escolaridade” ndo esta disponivel na ficha
de notificacdo (em anexo).

Atenciosamente.

Responsavel pela Secretario de Vigilancia em Saude
Resposta

Destinatario do Recurso de Ministro de Estado da Saude

22 Instancia

Prazo Limite para Recurso 20/08/2018
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ANEXO E - Dicionario de dados e instrucional para decodificacdo e interpretacdo

das variaveis das notificacdes de surtos de DTA inseridas no SINAN-NET

MINISTERIO
2 DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANC!A EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTJFICA(}AO
DICIONARIO DE DADOS — SINAN NET - VERSAO 5.0

N° de notificagio e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais™, “Notificacio Individual” e “Dados de residéncia” correspondem

aos mesmos campos da ficha de notificagio (ver dicionario de dados da ficha de notificagdo). exceto a data de diagnéstico.

epidemiolégico ou operacional.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusio da notificacio ou da investigagéo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador

AGRAVO: Surto/DTA

Nome do

Campo Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
0
n og; cagio nu_notificacao | varchar2(7) Campo obrigatério NU_NOTIFIC
1 -Tipo de A " s
Notificagio tp_notificacao varchar2(1) 3 3 — Notificacd@o de Surto TP_NOT
- Cadigo CID-10 e Sindromes;
- Campo obrigatorio;
2 -Agravo co_cid varchar2(4) - Preenchendo o cédigo, a ID_AGRAVO
descricdo é preenchida
automaticamente, e vice-versa;
- Ao exportar, & retirado o ponto
d-Oatada | ot dat c brigatéri DT_NOTIFIC
Notificagio _notificacao ate ampo obrigatério =l
4 -UF de co_uf _notificaca | varchar2(2) Tabela com Caodigos | Sigla da Unidade | Campo obrigatério SG_UF_NOT
Revisado fevereiro/2012.
B BRSARR
Notificagao o e siglas Federativa onde
padronizados pelo esta localizada a
IBGE unidade de salde
(ou outra fonte
notificadora) que
realizou a
notificacdo. A sigla
€ uma variavel que
esta associada ao
cadigo na tabela.
Campo com
codigo da Regional de saude
regional de . onde esta . .
saldeda () regional s da regional de saude |1ocalZad0 0 | a0 com o
::ﬁli?:idieo 45 sico_seq_reglon varchar2(4) da tabela de mnlijgggzgza‘ de |campo regional da tabela de ID_REGIONA
sistem: municipio do sistema cL;u i fonteu municipios
(campo notificadora
interno)
Cadigo do
municipio onde
esta localizada a
Tabela com Codigo e ;ng;d:li?ad% rsnaeude Campo obrigatério
4 s5s i nome -
g ;Tllg:ilf(;:;"algé ” tcigzg::gr(;lmpm_no varchar2(6) dos municipios do ?: Etllll:—;::: gra) que Preenchendo o cédigo, a ID_MUNICIP
cadastro do IBGE notificacdo. O descricéo é preenchida
(tabela municipi.dbf) AN egst& automaticamente, e vice-versa.
associado ao
cadigo na tabela
de municipios.
Semana
epidemiologic f;':r?:;ﬁodo Semana Preenchida automaticamente, a
ada ds_semana_noti 3 T epidemioldgica partir da data de notificacdo
notificagdo ficacao varthar(6) :Zgzm';;g%co que o caso foi (AAAASS) SEM_NOT
(campo . notificado.
interno)
Ano da 2 : ~ | Variavel interna preenchida pelo
notificagiio dt_digitacao varchar(4) Ano da notificacdo sistema a partir da data de NU_ANO

Revisado fevereiro/2012.
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B B SARR
variavel notificacdo
interna
preenchida
pelo sistema a
partir da data
de notificacao
(campo
interno)
Nome completo e P
6-Unidade de Codigos e nomes da | codigo da unidade Campo obrigatério
Satdeon co_unidade_noti tabela do cadastro de salde (ou outra Bessnihenas o iniine-a
ficacao number(8) Nacional de fonte notificadora) e 90, ID_UNIDADE
outa fonte Estabelecimento de | que realizou o descrlgap € preenchld_a
notificadora Saude (CNES) atendiments a automaticamente, e vice-versa.
notificacdo do caso
7-Data dos 1% Campo Obrigatorio
sintomas do | dt_diagnostico_s
1° caso intoma date da/mimiaaaa Data anterior ou igual a Data de DI_SIN_ BRI
suspeito Notificacado.
Preenchida automaticamente, a
Semana partir da data de notificacdo
epidemiolégic (AAAASS)
ados f:{:f;;?odo Semana
primeiros ds_semana_noti varchar2(6) epidemiolégico epidemiolégica SEM PRI
sintomas do | ficacao S dronizado que o caso foi ==
caso indice p . notificado.
(campo
interno)
8-N° de casos
Suspeitos / A < ¢
Expostos até Nu_caso_suspeit varchar2(5) Numero de el QT_TOTAL_C
adatade a data da notificacdo.
notificagao
1- Residéncia
9-Local inicial 2- Hospital /
de Ocorréncia | tp_local_surto varchar2(1) Unidade de CS_LOCAL
do Surto saude
3- Creche/
B BREADE
Escola
4- Asilo
5- Outras
InstituicGes(a
lojamento,
trabalho)
6- Restaurantes
/ Padarias
(similares)
7- Eventos
8- Casos
dispersos no
bairro
9- Casos
dispersos
pelo
municipio
10- Casos
dispersos em
mais de um
municipio
11- Outros(espe
cificar)
9-Local de
Ocorréncia do Descrever o outro
Surto ds_local_outro | varchar2(30) local inicial de NM_LOCAL
Se Outros ocorréncia do surto
especificar
Sigla da Unidade
Federada de € g :
Tabela com Caédigos | ocorréncia do égiglglggzlr?liizz UF;'o.campo
10-UF de co_uf_residénci € S|gla§ paug[\te por automaticamente com o nome do
Ocorréncia S varchar2(2) padronizados pelo ocasido ga A pais “Brasil” SG_UF
IBCE (tabcla nofificaao. A sigid |© Se nenhuma UF for selecionada
municipi.dbf) € uma variavel que 2 % 3
esta associada ao | © Sistema Bula automaticamente
cédigo na tabela para selec&o outro pais que ndo o
"~ |Brasil
11-Municipio | co_municipio_re | varchar2(6) Tabela com Cédigos | Cédigo do Campo obrigatério quando UF é |ID MUNI_RE

Revisado fevereiro/2012.
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B BRSARR
de Ocorréncia | sidencia e nomes municipio de digitada.
padronizados pelo ocorréncia do
IBGE surto. O nome esta
associado ao Permite digitacdo do nome do
codigo na tabela municipio ou do cédigo. Quando
de municipios. digitado o nome, o codigo &
preenchido automaticamente e
vice-versa.
Sgg;gg ::m Regional'de saude
regional de _— onde esta ; ;
sauceda tb_regional_svs g: ?.(leg?oﬁ:rlnd?gé%%e Irﬁf‘illlczlz(lj: c?e iljﬁg:igeéaec:g:jzgazag ﬁgm [¢]
;:::Ii?:i?:ieo do co_seq_regional varchar2(4) da tgbgl_a de ) oco_rréncia do campo (egional da tabela de ID_RG_RESI
cictema municipio do sistema paciente por municipios
(campo ocasido da
interno) notificacdo
Cadigos e nomes
padronizados
segundo Tabela Nome e respectivo
disponibilizada pelo | codigo do distrito < 2
12-Distrito de | co_distrito_resid har(9 sistema para de residéncia do Fllgar apetn = Os’sllsmtf)s.' ID DISTRIT
Ocorréncia éncia varchar(9) cadastramento pelo | paciente por pel enced] des ao vunicipo | . -
gestor municipal do | ocasido da selecionado no campo'anterior;
Sinan notificacédo.
Cadigo do bairro
de residéncia do
paciente por
. BT Cadigos sequenciais gg:zlca:ggz Se existir bairro cadastrado sera
13-Bairro e = number(8) da tabela de Serio exibi dos gravado o cédigo do bairro no ID_BAIRRO
localidade & banco.
apenas os Bairros
pertencentes ao
Municipio
selecionado no
Revisado fevereiro/2012.
BRI
campo anterior.
Digitacdo do nome ou
preenchimento automatico a partir
do caédigo;
131}"‘;’“ do no_bairro_reside | number(s) Caso nio exista baimo NM_BAIRRO
cadastrado, sera gravado o nome
digitado no campo Bairro
(no_bairro_residéncia) e ndo sera
gravado nenhum cdédigo.
14- Se o logradouro for de municipio
Logradouro co_logradouro_r diferente do municipio de
(rug, esi_dggcia ~ [number(8) residéncia, sera graF:/ado o nome ID_LOGRADO
avenida...) digitado no campo e nédo sera
gravado nenhum cédigo.
Identificacdo do
tipo (avenida, rua,
travessa, etc.)
titulo e nome do
14-Descricao | no_logradouro_r Descricéo digitada ::(;2523)20;‘;0 Esse campo sera digitado quando
do logradouro esidencia — | varchar2(60) ?ubar:do ndo ha endereco de ndo houver Logradouro NM_LOGRADO
abelainorsisicia residéncia do
paciente por
ocasido da
notificacéo (av.,
rua, etc.).
N°. do logradouro
(n°. da casa ou do
edificio)
15- Numero - - Dados do
do logradouro nu_residencia varchar2(6) ende[egq de NU_NUMERO
residéncia do
paciente por
ocasiao da
notificacdo
3o T ds_complement | yarchar(70) NM_COMPLEM

Revisado fevereiro/2012.




& MINISTERIO
% DA SAUDE
:7-Geo campo| co_geo_campo_ | . er(8) Campo para Geo- ID GEO1
1 Referenciamento =
;B-Geo campo| co_geo_campo_|  eria) gamp" para Geo- ID_GEO2
eferenciamento
Ponto de
i referéncia para
::f‘:r‘;:;‘i’ade ‘s’isd—er:ge"c""’—re varchar2(70) facilitar a NM_REFEREN
localizacdo da
ocorréncia do surto
20-CEP Ea—cep—’es'de“ varchar2(9) NU_CEP
21-DDD Qi‘;—ddd—’es‘de" varchar2(2) DDD
21-Fone ru telefone_fes! | varchara(g) FONE
encia
1- Urbana
22Zona tp_zona_residen | .- haro(1) 2- Rural CS_ZONA
cia 3- Periurbana
9- Ignorado
Campo obrigatério
ZS-Zaist(s: co_pais_residen Se UF for preenchido este campo Al
fesiqente/fora:|.&a number(3) é preenchido automaticamente ID_PAIS
do Brasil o s
com o nome “Brasil
IZ:VQD:;;:; & dt_investigacao |date Campo obrigatério DT_INVEST
Anotar o modo
provavel da
transmissao .
A does Se campo preenchido com
1-Direta(pessoa a Sein ... . |categoria <>2 pular para campo
seguintes critérios: <
25-Modo stirode Aanem pessoa) 1 - Direta observacdes.
provavel da Saes - varchar2(1) 2-Indireta(veiculo < CS_TRANS
iy issao (pessoa a pessoa): 2
transmissao comum ou vetor) e oS por Se campo preenchido com 1
9-Ignorado gotavirus P permite abrir a Planilha de
) acompanhamento de surto.
Norovirus,
Adenovirus,
Hepatite A,
Revisado fevereiro/2012.
G BRsRe
Shigella (listar
outros ag
etiolégicos.) que
também podem ser
transmitidos
diretamente de
pessoa para
pessoa, além da
transmisséo
hidrica e alimentar,
esta opcdo
possibilitara abrir a
planilha de
acompanhamento
do surto para
digitacédo
2 - Indireta: opcéo
exclusiva para
abrir a ficha de
investigacédo de
surtos de DTA.
9-gnorado: quando
néo se conhece o
modo provavel da
transmiss&o.
1-Alimento//agua Habilitado se campo 25-Modo
2-Recursos hidricos provavel da transmiss@o=2.
contaminados(poco,
rio, reservatorio de
26-Se indireta, agua) Se veiculo de transmissdo
qual o veiculo . 3-Vetor provavel=1(alimento/agua), abrir a
de trﬁi—s"s‘;'g“m—"a"s varchar2(1) | 4- Planilha de DTA. TP_INDIRET
transmissao Produto(medicament
provavel os, agrotoxico,
imunobiolégicos, Se veiculo de transmissdo
sangue, etc) provavel incluir de 2 a 9, abrir a
5-Fomite(faca, Planilha de acompanhamento de
lencdis,etc) surto.
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6-Outro(especificar)
9-Ignorado

26-Se indireta,
qual o veiculo
de

ds_veiculo_trans

Campo habilitado se 26-Se

transmissao . varchar2(50) indireta, qual o veiculo de CS_VEICULO
provavel(6=ou HISSSORONID transmissdo provavel=6.
tro-
especificar)
Observagdes |ds_observacao DS_OBS
Data de
transferéncia
= Data de
g:ulgzdade de dt_transf_us date Transferéncia da DTTRANSUS
(campo Unidade de Saude
interno)
Data de
transferéncia
do distrito Data de
municipal dt_transf_dm date Transferéncia do DTTRANSDM
(campo Distrito Municipal
interno)
Data de
transferéncia
da regional Datade:
municipal dt_transf_rm date Tran_sferenma_d_a DTTRANSRM
(campo Regional Municipal
interno)
Data de
transferéncia Data de
da secretaria Transferéncia da
municipal de |dt_transf_sm date Secretaria DTTRANSSM
salde Municipal de
(campo Saude
interno)
Data de Data de
transferéncia |dt_transf_rs date Transferéncia da DTTRANSRS
da regional de Regional de Saude
Revisado fevereiro/2012
= BRER
e
saude
(campo
interno)
Data de
ST Data de
transferéncia S
da secretaria | dt_transf_se date ;x;r::t;lr'ieanua da DTTRANSSE
(campo
interno) Estadual
Numero do Descrever aqui a
lote vertical . estrutura da
(campo nu_lote_vertical |varchar2(7) composigao do NU_LOTE_V
interno) numero do lote.
Identifica do Lote
Numero do Descrever aqui a ?:gti:r':gedr::;f::
lote horizontal | nu_lote_horizont estrutura da 3 Preenchida quando realizada
(campo al varchara(r) composicéao do zgnsril:es::: nivel transferéncia horizontal NULLOTEH
interno) numero do lote. (transferéncia
Horizontal)
Planilha de DTA
Registrar o total de
pessoas
; entrevistadas (total de
2531:::21 :t::ig: nu_entrevistado | numeric(4) doentes e ndo NU_ENTR
doentes) pela
Vigilancia
Epidemiolégica
Zichiianstade nu_entrevistado Deve ser menor ou igual ao
Doentes dient = | numeric(4) 2 d trevidt g d NU_ENT_DOE
Entrevistados | doente numero de entrevistados.
29-Numero
Total de nu_total_doente | numeric(4) Campo essencial NU_TOT
Doentes
30-Ntmero nu_total_hospitali ! .
Total de 32d6 numeric(4) Campo essencial NU_TOT_HOS
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Hospitalizado
s

31-Numero de

Obitos nu_obito numeric(4) Campo essencial NU_OBITO

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e | nu_faixa_menor_ " faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo 1_m_nu numeric(4) ao numero de doentes DU ML NG

Masculino <1 entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

EARERERG nu_faixa_1_a_4 faixa etaria e sexo deve serigual

aea);?:ulino1 5 m__nu — === numeric(d) ao numero de doentes W04 N

4 entrevistados(campo 28)

Nimero

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

FaixaBtariae |\ faixa 5 a 9 faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo talXa_°_8_9_ | numeric(4) } gual | Nu_5_9_NU

Masculino 5 a | M-y ao numero de doentes

9 entrevistados(campo 28)

Nimero

32-Numero de

Do_entes'pf)r O numero total de doentes por

FaixaBtariae |\, aixa 10_a 1 faixa etaria e sexo deve ser igual

a(:)g::ulin 010 |9mnuT T numeric(4) ao numero de doentes NU:10_19:M

a19 entrevistados(campo 28)

Numero

32-NUumero de

Doentes:por O numero total de doentes por

e nu_faixa_20_a_4 faixa etaria e sexo deve serigual

SIG::::ulin 5% 9mnu_ _ |numeric() ao numero de doentes U220 49.N

249 entrevistados(campo 28)

Nimero

32-Numero de | nu_faixa_50_e_ | numeric(4) O numero total de doentes por NU_50_M_NU
Revisado fevereiro/2012.
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Doentes por | mais_m_nu faixa etaria e sexo deve ser igual

Faixa Etaria e ao numero de doentes

Sexo entrevistados(campo 28)

Masculino 50

e+

Nimero

32-Numero de

Bosntes por O numero total de doentes por

canalanae nu_faixa_ignorad faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo _talxa_ig numeric(4) ¢ gual | NU_IGRA_NU

Masculino a_m_nu 2o numero de doentes

Ignorada - entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de

Doentes por Campo essencial

Faixa Etaria e " O numero total de doentes por

Sexo nﬁafauxa_total_m numeric(4) faixa etaria e sexo deve ser NU_F_TOT_N

Masculino- - igual ao numero de doentes

Total entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e | nu_faixa_menor_ ’ faixa etaria deve ser igual ao

Sexo 1_f.nu numeric(4) numero de doentes NU L1 FZNG

Feminino <1 entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de

Doentes por

Faixa Etaria e O numero total de doentes por

Sexo nu_faixa_1_a_4_ . faixa etaria e sexo deve ser igual

Feminino 1a |f_nu numeric(4) a0 numero de doentes U 4 NG

e entrevistados(campo 28)

Numero

22-Numero da O ntimero total de doentes por

Doentes por |\ ¢.iva 529 faixa etaria e sexo deve ser igual

;2::: Etariae fru T numeric(4) SO Rarare Ao Aosiies NU5_9_F_NU

Feminino 5 a entrevistados(campo 28)
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9
Numero

32-Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e

nu_faixa_10_a_1

O numero total de doentes por
faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo numeric(4) : NU10_19_N
I 9 f nu ao numero de doentes - =

Feminino 10 a :

19 entrevistados(campo 28)

Nlamero

32-Numero de

Doentes/por O numero total de doentes por

i o nu_faixa_20_a_4 faixa etaria deve ser igual ao

::r)::nin T 9fnu _ _ |numeric(4) nimero de doentes NU_20:49LF

49 entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

e e nu_faixa_50_e faixa etaria e sexo deve ser igual

?:r)::;nin 050e ma_i's_f_n_u — | numedc(d) ao numero de doentes NS0/ RN

A entrevistados(campo 28)

NiUmero

32-Numero de

::ii:t:éprizre T O numero total de doentes por

Sexo nu_faixa_ignorad numeric(4) falxavetarla e sexo deve ser igual NU_IG_F_NU

Feminino a_f nu ao numero de doentes

Ignorada- entrevistados(campo 28)

Niamero

32-Numero de

Doentes por Campo essencial

Faixa Etaria e ; O numero total de doentes por

Sexo :E_falxa_total_f_ numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_TO_F_NU

Feminino ao numero de doentes

Total- entrevistados(campo 28)

Numero

32-Numero de | nu_faixa_menor_ ; O numero total de doentes por

Doentes por | 1_ign numericid) faixa etaria e sexo deve ser igual NOSLIoN

Revisado fevereiro/2012.
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Faixa Etaria e ao numero de doentes

Sexo entrevistados(campo 28)

Ignorado < 1

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etariae |nu_faixa_1_a_4_ ; faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo ign numeric(4) ao numero de doentes N LAl

Ignorado 1 a entrevistados(campo 28)

4

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e |nu_faixa_5_a_9_ . faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo ign numencd) ao numero de doentes I i el

Ignorado 5 a entrevistados(campo 28)

9

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e | nu_faixa_10_a_1 ¢ faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo 9_ign pHmerey ao numero de doentes NU_10. 1916

Ignorado10 a entrevistados(campo 28)

19

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e | nu_faixa_20_a_4 y faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo 9 ign Aumencid) a0 numero de doentes NU_20:4916

Ignorado 20 a entrevistados(campo 28)

49

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e |nu_faixa_50_e_ ; faixa etaria e sexo deve ser igual

Sexo mais_ign numeric(4} ao numero de doentes NELS0IION

Ignorado 50 e entrevistados(campo 28)

+

32-Numero de

Doentes por O numero total de doentes por

Faixa Etaria e | nu_faixa_ignorad numeric(4) faixa etaria e sexo deve ser igual NU_IG_IGN

Sexo
Ignorado
Ignorada

a_ign

ao numero de doentes
entrevistados(campo 28)
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32-Numero de
Doentes por
Faixa Etaria e

nu_faixa_total_ig

Campo essencial
O numero total de doentes por

Sexo h numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_TOT_IGN
lanorado ao numero de doentes
190t al entrevistados(campo 28)
32-Numero de Campo essencial
Doentes por N — O numero total de doentes por
Faixa Etaria e ol Aa = | numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_1_TOT_N
Sexo Total <1 | =" — ao numero de doentes
Numero entrevistados(campo 28)
32:Numero de Campo essencial
i - b O numero total de doentes por
gzg(:.l.sgg:a“ea ?OL;_;aL:xa_1_a_4_ numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual |NU_1_4_TOT
4 — ao numero de doentes
Ntimero entrevistados(campo 28)
32-Namero de .
Doentes por garT}&Z:)sts:tglcc'iael doentes por
;:I):(:'I'Ec:g:eljea ?oli_:‘adxa_s_a_S_ numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual |NU_5_9_TOT
9 = ao numero de doentes
Nimero entrevistados(campo 28)
32-Numero de .
i 4 garTanoe;stsc::Icéael doentes por
;22‘:.5;?;:18 gut—gf"ﬁj 0 numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_10_19
a19 S ao numero de doentes
Ntmero entrevistados(campo 28)
gi' :r:"t:‘:rp‘::e Campo essencial
Faixa Etaria e | nu_faixa_20_a_4 A O_numgrt_) totalde doentes pOF
Sexo Total 20 |9 ot nu numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_20_49
249 i ao numero de doentes
Nimero entrevistados(campo 28)
32-Numero de Campo essencial
Doentes por |nu_faixa_50_e_ . O numero total de doentes por
Faixa Etaria e | mais_tot_nu numeric(4) faixa etaria e sexo deve ser igual RUi50 TOT
Sexo Total 50 ao numero de doentes
Revisado fevereiro/2012.

<2 DA'SAUDE

2

e+ entrevistados(campo 28)

Numero

32:Nimero;de Campo essencial

Dosntes por o nagero total de doentes por

;z:‘:.ﬁ:g:a e gut_;talﬁi_lgnorad numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_IGN_NU
Ignorada = = ao numero de doentes

Numero entrevistados(campo 28)

32-Numero de .

Doentes'por garmgz;s:;:lcézl doentes por

;:;:(oa .I.E ;g:a_e ?ulTJalxa_total_to numeric(4) faixa etaria e sexo deve serigual | NU_F_TOT
Total - ao numero de doentes

Ntmero entrevistados(campo 28)

33-Sinais e E

sintomas nu_sinais_nause garmgzzszzzg:;tes deve ser

Doentes = = numeric(4) i 2 NU_NAUSE_P
Nauseas a_nu menor ou !gual'ao numero de

Ntmero doentes entrevistados(campo 28)

33-Sinais e z

sinfomas nu_sinais_vomito garmgoel:)s::ztzearlwtes deve ser

eg::;:s: _nu . numenc(4) menor ou igual ao numero de NUL.VOMIO-N
NGmero doentes entrevistados(campo 28)

33-Sinais e =

sintomas nu_sinais_diarrei ganmum;s::':z::nes deve ser

Doentes = = numeric(4) . - NU_DIARR_N
Diarréia a_nu menor ou Igual'ao numero de

Nimero doentes entrevistados(campo 28)

33-Sinais e <

sintomas nu_sinais_cefalei ganﬁzzgszzr;?earlwtes deve ser

Doentes = = numeric(4) 3 3 NU_CEFAL_N
Cefaléia a_nu menor ou fgual'ao numero de

Numero doentes entrevistados(campo 28)

33-Sinais e =

sintomas nu_sinais_dor_a garmgzgs::r;?:;tes deve ser

Rg:rc‘:::isngrr bdominal nu | numeric(4) menor ou igual ao numero de NU_ABDOM N
NUmero doentes entrevistados(campo 28)
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33-Sinais e .
sintomas — | ga"?'” eszer:jmalt d
nu_sinais_neurol ; numero de doentes deve ser
zgﬁ:‘;le: lcos ogico_nu numeric(4) menor ou igual ao numero de NU_NEURO-N
Percenn?al doentes entrevistados(campo 28)
2?'12:&2: % Campo essencial
Doentes nu_sinais_outro_ numeric(4) o numero_de doente_s deve ser NU_OUTRO_N
Outros nu menor ou igual ao numero de
NUmero doentes entrevistados(campo 28)
33-Sinais e .
sintomas gampo esdser;clal‘ d
—_— : numero de doentes deve ser
::be:\etes nu_sinais_total numeric(4) menor ou igual ao numero de NU_FEBRE_N
Ntimero doentes entrevistados(campo 28)
Quando o periodo
de incubacéo
minimo
compreender
valores
34-Periodo de fracionados como,
Incubagéo kot tinta
e : minutos
#;?'ar:zl(lem :’#E(l)ncubacao_m numeric(4) (00h30min), deixar | Campo essencial NU_INCUB_M
dias) - este campo em
z branco e constar
Periodo os valores no
campo
Observacdes da
Ficha de
Notificacéo.
34-Periodo de
Incubacao
sl :‘i;g““bac“—m' varchar(1) ST_INCUB_M
dias) -
Horas/Dias
35-Periodo de | nu_incubacao_m | numeric(4) Quando o periodo MAX_INC
Revisado fevereiro/2012.
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e
Incubacao aximo de incubacao
Maximo (em maximo
horas ou compreender
dias) — valores
Periodo fracionados como,
p. ex., uma hora e
trinta minutos
(01h30min), deixar
este campo em
branco e constar
os valores no
campo
Observacées da
Ficha de
Notificacéo.
35-Periodo de
Incubacao
Méximo(em | stincubacao_M | varchar(1) MAX_ST_INC
dias) —
Horas/Dias
36-Mediana
do Periodo de
::ﬁ:‘ng:: Sia zgéncubacao_m numeric(4) Campo essencial NU_INC_ME
dias) —
Periodo
36-Mediana
do Periodo de
Incubacao st_incubacao_m
(em e | M | varchar(1) ST_INC_ME
dias) -
Horas/Dias
37-Local de 01- Ambulantes~
Producéo / tp_local_prod varchar(2) 02 (e:so WL Campo essencial TP_PRO_PRE
Preparacao
03- Creche /
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Escola

04- Hospital
/Unidade de
Saude

05- Industria

06- Lanchonete /
Confeitaria /
Padaria

07- Producéo /
Agropecuaria

08- Refeitorio

09- Residéncia

10- Restaurante

11- Outros
Especificar
T 99- Ignorado
-Local de
Producgao /
Preparacgéao gtsr_olocalj Fod_o varchar(30) Campo essencial DS_LO_PROD
Outros
Especificar
01-Ambulantes
02-Comemoracdes
03-Creche / Escola
04-Hospital /Unidade
de Saude
05-Industria
06-Lanchonete /
s 2‘;—(—)’“3'—”“3“ varchar(2) | Confeitaria / Padaria
9 07-Producéo /
Agropecuaria
08-Refeitério
09-Residéncia
10-Restaurante
11-Outros Especificar
99- Ignorado
?:glé:&a; 9 |ds_tocal_prepara varchar(30)
Outros cao_outro
Revisado fevereiro/2012.
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especificar
39-Fatores
Causais 3 1- Sim
Matéria — o felor et | varchar(1) 2- Nio ST_IMPRO
rrima’ . _Improp 9- Ignorado
mprépria
39-Fatores i Sim
Causais st_fator_conserv =
Conservagao |a_inadequada varchar(1) g: IN?\grado ST_INAD
Inadequada 9
39-Fatores
Causais . 1- Sim
glanipulagéol :t—i:]i:g;anJZQ;pUI varchar(1) 5— INéo 5 ST_MANIP
reparacao = - Ignorado
Inadequada
39-Fatores 1- Sim
Causais st_fator_outro varchar(1) 2- Nao ST_F_OUTRO
?;:os 9- Ignorado
-Fatores
gz‘t‘;as's ds_fator_outro | varchar(30) DS_F_OUTRO
Especificar
Amostras
Clinicas
40-Coletadas s 1- Sim
amostras st_amostra_clinic | . har(1) 2- Nio Campo essencial ST_A_CLINI
Clinicas 9- Ignorado
Se sim, n° de
mostras coletadas:
Se iemAd Campo habilitado se campo
41-Se SIM, n® | nu_amostra_clini " positivo, registraro | ;/~_."
do.Amcatras |25 numeric(4) iRerade 40=1(sim). NU_A_CLINI
amostras clinicas
coletadas.
42-Resultado ds amostra:clint Escrever por Campo essencial
1 (Principal o et varchar(60) extenso o nome DS_A_CLINI
Achado) = = do agente Campo desabilitado se campo
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etiologico
encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiolégico escrever
negativo.

41-Se SIM, n° de Amostras=2 ou
9;

43-N° de
Positivas

nu_amostra_clini
ca_num_1

numeric(4)

Se o agente for
isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

NU_CLI_NUM

44-Resultado
2 (Outro
Achado)

ds_amostra_clini
ca_result_2

varchar(60)

Escrever por
extenso o nome
do agente
etiologico
encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiolégico escrever
negativo

Campo essencial

Campo desabilitado se campo
41-Se SIM, n° de Amostras=2 ou
9.

DS_RESU_2

45-N° de
Positivas

nu_amostra_clini
ca_num_2

numeric(4)

Se o agente for
isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

Campo desabilitado se campo
41-Se SIM, n° de Amostras=2 ou
9.

NU_NUM_2

46-Resultado
3 (Outro
Achado)

ds_amostra_clini
ca_result_3

varchar(60)

Escrever por
extenso o nome
do agente
etiolégico
encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiolégico escrever
negativo

Campo essencial
Campo desabilitado se campo
41-Se SIM, n® de Amostras=2 ou

©

NU_RESU_3

47-N° de

nu_amostra_clini

numeric(4)

Se o agente for

Campo desabilitado se campo

NU_NUM_3

MINISTERIO
8 DA SAUDE
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Positivas

ca_num_3

isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

41-Se SIM, n° de Amostras=2 ou
9.

Amostras
Bromatoldgic
as

48-Coletadas
Amostras de
Alimentos

st_amostra_alim
ento

varchar(1)

Sim
Nao
Ignorado

Campo essencial

ST_ALIMEN

49-Se SIM, n°
de Amostras

nu_amostra_alim
ento

numeric(4)

Se item 48
positivo, registrar o
numero de
amostras
bromatologicas
coletadas.

Campo habilitado se campo
48=1(sim)

NU_A_ALIM

50-Resultado
1 (Principal
Achado)

ds_amostra_alim
ento_result_1

varchar(60)

Escrever por
extenso o nome
do agente
etiolégico
encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiologico escrever
negativo

Campo essencial

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de
Alimentos=2 ou 9.

DS_REST1

51-N° de
Positivas

nu_amostra_alim
ento_num_1

numeric(4)

Se o agente for
isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de
Alimentos=2 ou 9.

NU_A_NUM_1

52-Resultado
2 (Outro
Achado)

ds_amostra_alim
ento_result_2

varchar(60)

Escrever por
extenso o nome
do agente
etiolégico

Campo essencial

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de

DS_A_RES_2
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encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiologico escrever
negativo

Alimentos=2 ou 9.

53-N° de
Positivas

nu_amostra_alim
ento_num_2

numeric(4)

Se o agente for
isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de
Alimentos=2 ou 9.

NU_A_NUM_2

54-Resultado
3 (Outro
Achado)

ds_amostra_alim
ento_result_3

varchar(60)

Escrever por
extenso o nhome
do agente
etiologico
encontrado. Caso
néo tenha sido
isolado agente
etiologico escrever
negativo

Campo essencial

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de
Alimentos=2 ou 9.

DS_RES_3

55-N° de
Positivas

nu_amostra_alim
ento_num_3

numeric(4)

Se o agente for
isolado colocar o
numero de
amostras
positivas. Se
negativo colocar
00.

Campo desabilitado se campo
48-Coletadas Amostras de
Alimentos=2 ou 9.

NU_A_NUM_3

56-Agente
Etiologico do
Surto (Se
possivel
especificar
genéro e
espécie)

ds_agente_etiolo
gico

varchar(60)

Escrever o nome
do agente
etiolégico
identificado nos
resultados
laboratoriais.

Principal achado
do campo 42 ou/e
50.

Campo essencial

DS_ETIOLOG

MINISTERIO
=22 DA SAUDE

Revisado fevereiro/2012.

Se campo 42 e 50
=negativo escrever
inconclusivo.

Se campo 42 e 50
=negativo e ndo
houver
possibilidade de
identificacéo do
agente etiolégico
pelo critério
clinico-
epidemiolégico
escrever
inconclusivo,

57-Alimento
Causador do
Surto

ds_alimento_cau
sador

varchar(60)

Descrever o
alimento
identificado por
analise laboratorial
ou critério clinico-
epidemiolégico.

Campo essencial

DS_ALICAUS

58-Critério
confirmagao

tp_criterio_confir
macao

varchar(2)

1 - Clinico-
Epidemiologico
2 - Laboratorial
Clinico

3 - Laboratorial
Bromatologico
4 - Laboratorial
Clinico -
Bromatolégico
5 - Inconclusivo

Critério utilizado
para confirmacéo
ou descarte do
caso notificado.

Campo essencial

CRITERIO

59-Data de
encerramento
do surto DTA

dt_encerramento

date

Dd/mm/aaaa

Data do
encerramento

Campo essencial

DT_ENCERRA

60-Medidas
Adotadas /
Recomendad

as

ds_medida_reco
mentada

varchar(255)

Descrever
medidas
adotadas/recomen
dadas

N&o exporta
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