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RESUMO

Esta pesquisa se refere a avaliagdo da qualidade e da oportunidade da notificacéo
dos casos de dengue no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
versao online, no Estado do Parana, no periodo de 2011 a 2013. Trata-se de estudo
avaliativo, de abordagem quantitativa, no qual se adotaram os atributos de qualidade
e oportunidade recomendados pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos e critérios do Ministério da Saude. Os dados foram
divididos em dois periodos — 2011/2012 e 2012/2013 — e analisados a partir das
macrorregionais de saude. A coleta de dados foi realizada a partir do banco de
dados da Secretaria de Estado da Saude do Parang, de fichas de notificacdo e de
investigacdo e de dicionario de dados padronizados. A qualidade dos dados foi
avaliada mediante a andlise do percentual de duplicidades, completitude e
consisténcia. Utilizou-se a seguinte escala para completitude: 90% ou mais de
preenchimento, excelente; 70% a 89%, regular; e menor que 70%, baixa. Para
duplicidades e consisténcia, adotou-se o parametro de até 5% de duplicidades e de
5% de inconsisténcia como aceitavel. A oportunidade foi avaliada mediante a analise
do tempo (em dias) em que se processaram as etapas de vigilancia, notificacao,
investigagdo, digitagdo e encerramento. O parametro adotado para avaliagdo de
oportunidade foi de 90% dos casos notificados a partir da data do inicio dos
sintomas, 90% com investigacao iniciada e digitados em até sete dias a partir da
notificacéo e, para encerramento, 80% dos casos encerrados em até 60 dias a partir
da notificacéo. O programa Tabwin® foi utilizado para as tabulacdes de completitude
e consisténcia, e o programa Excel® 2007 para a andlise estatistica descritiva no
calculo de intervalos de oportunidade, percentual, percentual acumulado e mediana.
Os resultados das macrorregionais de saude foram heterogéneos entre si. O
percentual de duplicidades encontrado foi aceitavel. A completitude oscilou entre
regular e excelente, com menor grau de preenchimento para as variaveis
escolaridade e bairro de residéncia. O percentual de inconsisténcias foi aceitavel
para a maioria das variaveis relacionadas. Inconsisténcias foram observadas em
dados de hospitalizacdo e de exames. A mediana da oportunidade de notificacao foi
de 2-4 dias, com 90% dos casos notificados entre 6-12 dias. Na avaliacdo da
oportunidade de investigacdo se encontrou grau excelente — 90% dos casos
iniciaram esta etapa no mesmo dia da notificacdo. A mediana do intervalo de
digitacdo foi de 2-19 dias, com 90% dos casos digitados entre 10-74 dias. Na analise
da oportunidade de encerramento a mediana foi de 20-45 dias, com 80% dos casos
encerrados entre 38-61 dias. O sistema estadual de vigilancia da dengue apresentou
robustez quanto a qualidade dos dados, permitindo sua utilizacdo como fonte de
informacédo na analise de situacdo de saude, e teve melhor desempenho no periodo
com menor niumero de casos. A oportunidade de investigacéo foi adequada nos dois
periodos, e a de encerramento foi melhor no periodo com menor nimero de casos.
O sistema necessita de aperfeicoamento na oportunidade de notificacdo e de
encerramento e na digitacdo dos dados.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Sistemas de Informacdo em Saude. Sinan.
Dengue.



ABSTRACT

This research refers to the assessment of quality and opportunity of reports of
dengue occurrence in the Brazilian National Disease Notification System (Sinan),
online version, regarding the state of Parand, during the period 2011-2013. This is an
evaluative study, quantitative in approach, in which the attributes of quality and
opportunity recommended by the Centers for Disease Control and Prevention of the
United States Public Health Service (CDC) and the Brazilian Ministry of Health
criteria were adopted. The data were divided into two periods — 2011/2012 and
2012/2013 — and according to health macro-regions. The data was collected from the
database of the Secretariat of State for Health of Paran&, from notification and
research forms and from a standardized data dictionary. The quality of the data was
assessed by analyzing the percentage of duplication, completeness and consistency.
Regarding completeness, the following scale was used: data filled out 90% or more,
excellent; 70% to 89%, regular; and less than 70%, low. The parameter of up to 5%
of duplications and of up to 5% of inconsistency was adopted as acceptable. The
opportunity was assessed by the analysis of the lenght of time (in days) in which the
steps of monitoring, notification, research, typing, and closure were processed. The
parameter adopted for opportunity assessment was 90% of cases notified from the
date of the onset of symptoms, 90% with research started and data typed in seven
days after notification, and 80% of cases closed in 60 days from the notification. The
Tabwin® program was used for tabulation of completeness and consistency, and the
Excel® 2007 program for descriptive statistics in the calculation of opportunity ranges,
percentage, cumulative percentage and median. The results of the health macro-
regions were heterogeneous with each other. The found percentage of duplications
was acceptable. Completeness fluctuated between regular and excellent, with a
lesser degree of filling for the variables education and neighborhood of residence.
The percentage of inconsistencies was acceptable for most related variables.
Inconsistencies were observed in hospitalization and tests data. The median of
notification opportunity was 2-4 days, with 90% of cases reported between 6-12
days. The percentage in assessing the research opportunity was found to be
excellent — 90% of cases started this stage on the day of notification. The median
interval of typing was 2-19 days, with 90% of cases typed between 10-74 days. The
median of the analysis of the opportunity was 20-45 days, with 80% of cases closed
between 38-61 days. The state system of dengue surveillance showed strength in
the quality of the data, allowing its use as a source of information on the health
situation analysis, and performed better in the period of lower number of cases. The
opportunity of investigation was adequate in both periods, and the opportunity of
closing was better in the period of lower number of cases. The system needs
improvement in the notification and closure opportunities, as well as in the data entry
process.

Keywords: Evaluation in health. Information Systems in Health. Sinan. Dengue.
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1 APRESENTACAO

A pesquisadora, enfermeira e servidora publica da Secretaria de Saude do
Estado do Parana, lotada desde 2008 no Centro de Epidemiologia, atua na gestao
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), area na qual construiu
sua carreira profissional. Fazem parte de suas atividades: monitoramento dos
indicadores de acompanhamento do sistema e de doencas e agravos notificados,
capacitacdo de profissionais da area para o uso das ferramentas de tabulacdo e
coordenacdo de oficinas de qualificacdo de banco de dados destinadas aos
profissionais da vigilancia epidemioldgica das regionais estaduais de saude, visando
a formacao de multiplicadores nos municipios do estado.

A qualificacdo da base de dados dos sistemas de informacé&o da vigilancia é
uma atividade de competéncia das trés esferas de governo. Optou-se pela avaliacao
dos dados da dengue por se tratar de uma doenca prioritaria a vigilancia em saude,
com grande massa de notificacdes, bem como pela necessidade de avaliacéo
regular e sisteméatica da qualidade das notificacbes, a fim de apoiar 0os processos
decisérios em saude publica embasados em indicadores confiaveis. A inquietude
para a produgdo de novos conhecimentos e melhoria da qualidade do servigo
desenvolvido fez a pesquisadora buscar grupos de pesquisa de Enfermagem da
Universidade Federal do Parana.

Em 2011, passou a integrar o Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestéo e
Praticas de Saude (GPPGPS/UFPR), na qualidade de participante. Em 2014, como
mestranda pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, continuou sua
caminhada na linha de pesquisa Politicas e Préaticas de Educacdo, Saude e
Enfermagem, desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC/UFPR).

Tal trajetoria esta aqui descrita para embasar o estudo e sua correlagdo com
0 processo de trabalho de Gestdo da Informacéo desenvolvido pela pesquisadora, 0
gue possibilitou contribuir para a sistematizacéo de procedimentos e instrumentos de

melhoria na qualidade dos dados epidemioldgicos.
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2 INTRODUCAO

A dimenséo da Vigilancia em Sautde como politica publica no Sistema Unico
de Saude (SUS) a consolidou como o referencial teérico que norteou esta pesquisa.

Sua contextualizacdo, conceitualizacdo e descricdo de subsistemas sé&o
devidas ao desenvolvimento dessa dimenséo, nas Ultimas décadas, como disciplina
completa dentro da saude publica, com seu préprio corpo de conhecimentos,

objetivos, metodologia, fontes de dados e avaliacdo de procedimentos.

2.1 VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia em saude foi considerada, durante muito tempo, um ramo da
epidemiologia, e atualmente é entendida como a observacgao sistematica e continua
da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes dos eventos de saude e suas
tendéncias na populacdo. Todo sistema de vigilancia deve estar amparado por um
marco legal préprio do Estado, que deve garantir a operacao eficiente de tal sistema
(OPAS, 2010a).

A Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define as diretrizes para execucao e financiamento das acdes
de Vigilancia em Saude nas trés esferas de gestéo, explicitando:

[...] A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica para a protecdo da salde da populagdo, a

prevencdo e controle de agravos e doencas, bem como a promoc¢ao da
saude (BRASIL, 2013a, Art. 2°).

O principio da integralidade do SUS pressupfe que a organizacdo da
Vigilancia em Saude seja pautada pela integracdo de préaticas que extrapolem a
dimenséo individual do cuidado e abarquem a articulagdo entre promocédo da saude,
prevencdo de riscos e agravos e atencdo a saude coletiva, o que também esta
previsto na portaria supracitada, bem como nas diretrizes nacionais para o
enfrentamento da dengue (TEIXEIRA, 2006; BRASIL, 2009a, 2013a).

O Ministério da Saude, por meio da Lei n° 6.259/75 e do Decreto n°
78.231/76, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE)

tornando obrigatéria a notificagdo de doencas transmissiveis relacionadas em
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portaria ministerial. Em 1977 foi elaborado, como parte do SNVE, o primeiro Manual
de Vigilancia Epidemiolégica, reunindo e compatibilizando as normas técnicas que
eram utilizadas, no ambito de programas de controle especificos, para a vigilancia
de cada doenca (BRASIL, 2010a).
Passados quinze anos, e alavancado pelo movimento de Reforma Sanitéria,
o Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o SNVE, definindo a Vigilancia
Epidemiolégica (VE) em seu texto legal, que consta da Lei n°® 8.080/90, como:
[...] conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle das doencas e
agravos (BRASIL, 1990, Art. 6°, § 3°).

Pode-se considerar a VE como parte dos sistemas de vigilancia e
informacdo em saldde que surgiram devido a necessidade de conhecimento do
processo de saude-doenca na populacdo. Ao longo do tempo, as modificacdes
conceituais e interpretativas do que é salde passaram a valorizar o enfoque de
determinacdo social, o que acabou por ampliar o espectro investigativo da VE.
Mudancas no perfil demografico e epidemiolégico das populacbes também
contribuiram para esta perspectiva, na qual a vigilancia engloba ndo sé as doencas
transmissiveis, mas também as doencas cronicas, fatores de risco e de condicdes
de saulde positivas tais como nutricdo, crescimento e desenvolvimento, aleitamento
materno e saude do trabalhador, entre outros (OPAS, 2010a).

Como prética sanitaria, a VE possui as seguintes funcdes: coleta de dados;
andlise e interpretacdo dos dados processados; recomendacao das medidas de
prevencdo e controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e divulgacdo de informacdes pertinentes. As acdes executivas Sao
inerentes ao nivel municipal e seu exercicio exige conhecimento analitico da
situacdo de saude local. Cabe ao nivel nacional e estadual a conduc¢éo de acdes de
carater estratégico, de coordenacdo em seu ambito de acdo e de longo alcance,
além da atuacdo de forma complementar ou suplementar aos demais niveis de
gestao (BRASIL, 2010a).

O Subsistema de Informagfes € um dos componentes utilizados na operacao
de um Sistema de Vigilancia em Saude, e no Brasil estd organizado como um

Sistema Nacional de Informac¢des em Saude (SIS):
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[...] operado pela rede de servigos de saude, tem por finalidade fazer com
gue as informacdes coletadas a partir da notificacdo e investigacdo de
casos de interesse estejam disponiveis oportunamente a todos os
envolvidos no processo de vigilancia e controle, engloba os mecanismos
de coleta de dados, rotinas de checagem e limpeza de dados e todos os
procedimentos necessarios para tornar a informacdo sobre as doencas-
alvo disponiveis aos responsaveis pela operacédo do sistema de vigilancia

e pela implementacédo das intervengdes de prevencédo e controle (LUNA;
ARAUJO; CAVALCANTI, 2013, p. 255).

2.2 SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES EM SAUDE

A politica de descentralizacdo do sistema de saude provocou uma
reorganizacao das atribuicdes das secretarias estaduais, as quais estdo deixando de
desempenhar o papel de executoras para assumir as responsabilidades de
coordenacao, supervisao e monitoramento das acdes (BRASIL, 2010a).

A competéncia e a organizacdo do Sistema Nacional de Informacdes em
Saude (SIS) foram estabelecidas pela Lei 8.080/90, e sua operacionalizacao foi
normatizada em 1993, com a edicdo da Norma Operacional Basica NOB-1/93. Os
SIS sao constituidos por varios subsistemas e tém, como propésito geral, facilitar a
formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o
processo de decisdo. Um dos objetivos basicos € possibilitar a andlise da situagéo
no nivel local, que tem a responsabilidade ndo apenas pela alimentacdo dos SIS,
mas também pela sua organizacdo e gestdo (BRASIL, 2010a).

Em 2003 o Ministério da Saude definiu a elaboracdo da politica de
informacao e informética em salde como um de seus objetivos setoriais prioritarios.

O propésito da Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude no Brasil é:

[...] promover o uso da tecnologia da informacdo, para melhorar os
processos de trabalho em saulde, resultando em um Sistema Nacional de
Informacdo em Saulde articulado, que produza informag¢bes para o0s
cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a geracao de conhecimento e o
controle social [...] contribuindo para a melhoria da situagdo de saude da
populacdo (BRASIL, 2004, p. 15).

A gestdo da informacdo em saude no Brasil foi formalizada, como politica
publica, apenas recentemente, por meio da Portaria n° 589, de 20 de maio de 2015,
a qual instituiu a Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude (PNIIS). O
e-Saude é uma estratégia nacional a ser implementada com a organizacdo do
Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS), com vistas a orientar o conjunto

de esforcos e investimentos em informagdo e informatica em saude. Uma das
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diretrizes dessa estratégia € promover mecanismos para a qualificagcdo da producao
da informacdo em saude (BRASIL, 2015a).

A triade informacdo-decisdo-acdo resume a dindmica das atividades da
Vigilancia em Saude e de varios Sistemas de Informacao (SI) de morbimortalidade
do SUS, ao subsidiar acdes como o Sl sobre Mortalidade (SIM), SI de Nascidos
Vivos (Sinasc), S| da Atencao Basica (SIAB), SI de Agravos de Notificagdo (Sinan) e
Sl de Registro Hospitalar do Cancer (RHC). Outros S| de agravos selecionados e de
programas especificos, como o Sistema de Acompanhamento Pré-Natal
(SisPreNatal), o SI de Controle do Colo do Utero (Siscolo), o S| do Cancer de Mama
Sismama), o Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (Hiperdia), bem como os Sl para
faturamento, como o Sl Hospitalar (SIH) e o SI Ambulatorial (SIA), contribuem com
informacdes relevantes a Vigilancia em Saude.

Um dos principais sistemas de informacéo de morbidade utilizados pela VE é
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), cuja descricdo mais

detalhada sera feita a sequir.

2.2.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo

O Sinan é alimentado principalmente pela notificacdo e investigacao de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de notificacdo
compulséria, mas é facultada a estados e municipios a inclusdo de outros problemas
de saude regionalmente importantes (BRASIL, 2007). A Portaria GM/MS n° 1.271,
de 6 de junho de 2014, “Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional”’, e a dengue € atualmente um dos 46 itens
dessa lista (BRASIL, 2014a).

Além dessa portaria, uma outra, a GM n° 1984, de 12 de setembro de 2014
(BRASIL, 2014b), define a lista nacional de 13 doencas e agravos de notificagao
compulséria’, a serem monitoradas por meio da estratégia de vigilancia em unidades

sentinelas e suas diretrizes.

by - Vigilancia em Saude do Trabalhador: Cancer relacionado ao trabalho, Dermatoses

ocupacionais, Lesdes por Esforcos repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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7

O objetivo do Sinan é coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de
governo por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacdo e fornecer subsidios para explicacbes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo, assim, para melhor compreensdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica, em um determinado periodo (BRASIL, 2007).

Os dados do Sinan proporcionam, além do célculo de incidéncia, prevaléncia
de doencas e letalidade, o acompanhamento de tendéncias temporais e a
identificacdo de &reas de risco — informagcBes essenciais para completar o
conhecimento sobre as condicbes de saude da populacdo e propor acdes de
enfrentamento, bem como para a elaboracdo de politicas publicas especificas
(MOTA; CARVALHO, 2006).

Os principais instrumentos de coleta do Sinan sdo formularios padronizados,
como a Ficha de Notificagdo Individual (FIN — ANEXO I), que é preenchida pelas
unidades assistenciais, para cada paciente, quando h& suspeita ou confirmacao da
ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de interesse
nacional, estadual e municipal. A Ficha Individual de Investigagéo (FIl — ANEXO 1) se
configura, na maioria das vezes, como roteiro de investigacao distinto para cada tipo
de agravo, devendo ser utilizado, preferencialmente, pelos Servicos Municipais de
Vigilancia ou Unidades de Salde capacitadas para a realizacdo da investigacéo
epidemioldgica (BRASIL, 2007).

O Sinan foi desenvolvido no inicio da década de 1990, e sua concepcéo foi
norteada pela padronizacdo de definicdo de caso, transmissao de dados a partir da
organizacdo hierarquica das trés esferas de governo, acesso a base de dados

necessaria a uma andlise epidemiolégica e possibilidade de disseminagédo rapida

(LER/DORT), Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR relacionada ao trabalho, Pneumoconioses
relacionadas ao trabalho, Transtornos mentais relacionados ao trabalho;

Il — Vigilancia de doencas de transmisséao respiratéria: Doenca pneumocdcica invasiva, Sindrome
respiratéria Aguda Grave (SRAG), Sindrome Gripal (SG);

Il = Vigilancia de doencas de transmissé&o hidrica e/ou alimentar: Rotavirus, Doenca Diarreica
Aguda, Sindrome Hemolitica Urémica;

IV — Vigilancia de doencas sexualmente transmissiveis: Sindrome do Corrimento Uretral
Masculino.
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dos dados gerados, na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do
Sistema Unico de Saude.

A implantacdo do aplicativo Sinan DOS? teve inicio, em 1994, de forma
gradual, devido ao caréater voluntario de adesdo ao sistema pelas secretarias de
estado da saude e secretarias municipais de saude, delineando um padréo irregular,
tanto no uso dos formularios padronizados para os agravos de notificacdo
compulsoria quanto na operacédo do programa informatizado e na andlise dos dados
coletados (LAGUARDIA et al., 2004).

Com base nos problemas identificados durante o uso do Sinan DOS, uma
nova proposta foi desenvolvida pelo Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), durante o periodo de 1998 a 2001, sobre uma nova plataforma —
Windows®. Ao final de 2003, o Sinan Windows® se encontrava implantado em todo o
Pais, e todos 0s municipios utilizavam os instrumentos padronizados para a coleta
de dados dos casos de agravos de notificagcdo compulséria, sendo que cerca de
60% deles contavam com o sistema informatizado (GLATT, 2005).

Em 2007 o sistema passou por outra atualizacdo na estrutura, com
incorporacao de tecnologia. Foi desenvolvido aplicativo para utilizacdo de rotinas por
meio da internet (atualizagado de tabelas, transferéncia de dados e “fluxo de retorno”;
rotina para retroalimentacao dos casos notificados fora do municipio de residéncia),
passando a ser denominado Sinan Net. O Sinan Net, versao vigente do sistema para
a maioria dos agravos, foi desenvolvido para permitir maior flexibilidade na
operacionalizacdo e no uso pelas unidades de saude e pelas esferas de gestdo
administrativa, como a Secretaria Municipal de Salde, a Secretaria Regional e a
Secretaria de Saude do Estado, considerando as condicdes de estrutura de cada
nivel. Em 2009, por ocasido da Influenza Pandémica, foi criado o Sinan Influenza-
Online versao Web.

Ao final de 2010 foi apresentada uma versdo online® do Sinan, denominada

Sinan Online, implantada em 2011, visando garantir, de forma simultanea as trés

2 Sigla para Disk Operating System ou sistema operacional em disco. Trata-se de varios sistemas
operacionais intimamente relacionados entre si que dominaram o mercado de maquinas
compativeis com IBM PC entre 1981 e 1995, ou até 2000 caso sejam incluidas as versfes inseridas
no Microsoft Windows (MURDOCK, 2008).

% Estar em linha [on-line; pronuncia-se /on-lain/] significa, no contexto da internet, estar pronto para a
transmissdo imediata dos dados — por exemplo, uma péagina de internet estar disponivel em tempo
real (ON-LINE, 2008a, p. 922). Ainda: Adv.: em conexdo com, ou entre, sistemas de processamemto
ou transmisséo de informacédo (ON-LINE, 2008b, p. 592).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_operacional_em_disco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_operativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_operativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBM_PC_compat%C3%ADvel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
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esferas de governo, a oportunidade do monitoramento e avaliagdo da situacao
epidemioldgica da dengue e o registro imediato dos casos suspeitos aos municipios
que tenham acesso a internet. As versf@es atualmente em uso sdo Sinan dengue
Online, Sinan Influenza Online e Sinan Net, este utilizado para os demais agravos
(estd em estudo uma versao online para unificacdo de todas as bases). Ao longo de
20 anos de existéncia, o Sinan vem sendo atualizado constantemente, para melhor
se adequar as necessidades da vigilancia em saude, as normas e legislacfes, para
maior conformidade com requisitos de acesso a informacédo e para a geracao de
mais subsidios para a tomada de decisdo dos gestores das trés esferas de gestéao
do SUS (BRASIL, 2014c).

Os municipios devem enviar pelo menos uma informacdo por semana
epidemiolégica® de notificacdo, independentemente da versdo utilizada (BRASIL,
2007). O Sinan esta descentralizado em todas as 399 Secretarias Municipais de
Saude do Parand e em nove distritos sanitarios do municipio de Curitiba, além de
dez Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVH).

Esta disseminacdo do Sinan em varias instancias nos remete a importancia

do papel do Enfermeiro neste processo, tema que sera tratado a seguir.

2.2.2 O Papel do Enfermeiro no Sistema de Informacgdo em Saude

O enfermeiro tem ocupado posicdo de destaque na lideranca de importantes
setores da Vigilancia em Saude do estado do Parand, incluindo o Centro de
Epidemiologia, a Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas, de Vigilancia de Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis, de DST/Aids e Hepatites Virais, de Imunizacbes, o
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude, de Saude do
Trabalhador, e o Nucleo de Informatica, o que pode ser atribuido a sua formacéo
generalista, ao conhecimento a respeito de doencas, agravos e programas de saude
publica e de gerenciamento de equipes multidisciplinares. Os enfermeiros também
estdo alocados na coordenacgdo da vigilancia de varias doengas e agravos
transmissiveis, ndo transmissiveis e transmitidos por vetores, na vigilancia sanitaria

e na gestdo de sistemas de informacao da vigilancia epidemiolégica.

* Semana epidemiolégica: por convencao internacional, as semanas epidemiolégicas sao contadas
de domingo a sdbado. A primeira semana do ano € a que contém o maior numero de dias de janeiro
e a ultima a que contém o maior nimero de dias de dezembro (BRASIL, 2014d).
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O Sistema de Informacdo em Saude é fundamental as acbes que o
enfermeiro-gerente desenvolve na saude coletiva, dada a necessidade de
informacgdes clinicas, epidemioldgicas e gerenciais para o desenvolvimento das
diversas atividades do cotidiano da sua pratica profissional. A acdo gerencial
apresenta, dependendo da sua dimensdo e amplitude, niveis de complexidade
diferenciados. O profissional enfermeiro tem assumido, cada vez mais, fungdes
gerenciais em todos os niveis de atencdo a saude, principalmente na coordenacgao
de programas gestados pelos governos federal, estadual e municipal e no
gerenciamento de unidades de saude, sobretudo nos municipios habilitados em
Gestéo Plena do Sistema (PETERLINI; ZAGONEL, 2006).

Um dos grandes desafios do enfermeiro no planejamento e execucao de
acbes de VE no nivel local é a analise das informacdes coletadas e sua
incorporacdo nos processos decisérios, bem como o estabelecimento de um
diagnostico de necessidades em saude com bases epidemioldgicas para que o
planejamento seja utilizado como um instrumento determinante para a destinagéo
dos recursos técnicos e financeiros (LEITE; ASSIS; CERQUEIRA, 2003).

A pratica do enfermeiro também tem se ampliado na Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH). A Epidemiologia é apontada como uma importante
ferramenta no processo de trabalho do enfermeiro (MEDEIROS et al., 2012, p. 1519).

A préatica profissional de enfermagem deve ainda:

[...Jromper com o modelo de atuacdo centrado em tarefas, para um modelo
gue contribua com a construcdo de estratégias que possibilitem a
concepcdo de Politicas Publicas que atendam a reais necessidades de
salude da populacdo.[...] por meio da retroalimentacdo de informacbes e
com a interinstitucionalidade das a¢cdes (MEDEIROS et al, 2015, p. 72).

Segundo Chaves et al. (2015 p. 1095) a “retroalimentacéo de informacdes [...]
e a interinstitucionalidade das ac¢des junto a grupos prioritarios poderdo contribuir na
diminuicdo das desigualdades sociais e na melhoria das condi¢cdes de saude’.
Evidencia-se assim, o papel social da informacdo no processo de trabalho do

enfermeiro.

Em relacdo a dengue, os desafios para o enfermeiro se revestem de uma
trama de informacdes, possibilidades e necessidades, com destaque, no proximo

item, ao reconhecimento da trajetéria clinico-epidemiolégica do agravo.
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2.3 DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa de notificacdo compulsoria causada por
um virus de genoma RNA, do género Flamivirus, familia Flaviviridae, do qual sdo
conhecidos quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Os virus sdo
transmitidos pela picada do mosquito infectado do género Aedes (Ategomya), sendo
o principal vetor de importancia epidemiolégica na transmissé@o da dengue e da febre
amarela nas Américas o Aedes aegypiti. A infeccdo pelo virus pode causar desde
infeccbes assintomaticas até formas mais graves que podem cursar com O6bitos,
mesmo em primoinfecgédo (BRASIL, 2011a).

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia mundial aumentou 30 vezes, com
crescimento da expansdo para novas areas geograficas e com destaque, na
presente década, para pequenas cidades e areas rurais. A Organizacdo Mundial da
Saude estima que a doenca ocorra de forma endémica em cerca de 100 paises e
que 50 milhdes de casos de infeccdo por dengue ocorram anualmente no mundo,
sendo que aproximadamente 2,5 bilhGes de pessoas viveriam em areas nas quais a
dengue é endémica, influenciada pelo aumento das temperaturas, globalizacédo e
rapida urbanizacao (WHO, 2012).

Estudo sobre a prevaléncia da dengue no mundo estima que 3,9 bilhdes de
pessoas, em 128 paises, estdo em risco de infeccdo pelo virus da dengue, sendo
gue 36 desses paises foram anteriormente classificados como livres da doenca pela
Organizacdo Mundial da Saude e Centros de Controle de Doencas (BRADY et al.,
2012). O virus da dengue se espalhou rapidamente em regifes tropicais, com
aumento da frequéncia de epidemias e das formas graves da doenca,
hiperendemicidade de varios sorotipos do virus e transmissdo autdctone na Europa
e nos Estados Unidos da América (EUA) (GUZMAN; HARRIS, 2015).

Estudo de célculo do peso econdmico da dengue entre 2000 e 2007, a partir
de uma perspectiva social, concluiu haver um prejuizo de U$S 2,1 bilh6es por ano
nas Américas, 0 que ultrapassa o custo de outras doengas virais, como 0 virus
papiloma humano (HPV) ou o rotavirus. O estudo pode ainda ter subestimado a
carga econdmica da dengue, ao nédo ter incluido alguns componentes, como o0
controle de vetores. Os custos diretos incluem a assisténcia ambulatorial e
hospitalar, e 60% s&o resultados dos custos indiretos, como perda de produtividade
e absenteismo (SHEPARD et al., 2011).
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Na regido das Américas, a doenca se tornou um grave problema de saude
publica a partir da década de 1960, disseminando-se em surtos ciclicos a cada trés
ou cinco anos. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em varios paises,
aumentando consideravelmente a magnitude do problema (BRASIL, 2010a).

No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente
ocorreu entre os anos de 1981 e 1982, em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos
1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias na cidade do Rio de Janeiro e em algumas
capitais do Nordeste. Desde entdo, a dengue vem se apresentando no territorio
nacional de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em &reas
anteriormente indenes ou pela alteragdo do sorotipo predominante. Atualmente
circulam no Pais os quatro sorotipos da doenca (BRASIL, 2010a).

A dengue apresenta padréo sazonal bem marcado no Brasil, com o periodo
de maior transmissao ocorrendo nos meses de margco a maio, embora o pico de
transmissdo apresente variacfes entre as regides do Pais. A segunda metade da
década de 2000 marcou tendéncia crescente na transmissdo de dengue no Brasil,
com a ocorréncia de grandes epidemias. Entre 2008 e 2012 foi registrado no Pais
um total de 3.416.706 casos provaveis de dengue, incluindo 54.639 casos de
dengue com complicacdes, 16.368 casos de Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e
400.955 internacdes pela doenca (BRASIL, 2013b).

Este cenario de alta transmissdo ganhou especial destaque no ano de 2013,
com mais de 1,6 milhdo de notificagcbes somente durante o primeiro semestre do
ano, com concentracdo dos casos nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Cerca
de metade dos casos notificados foram classificados como dengue classico e entre
20% a 40% foram descartados apoOs investigacdo. Em geral os casos graves
(dengue com complicacbes, febre hemorragica da dengue e sindrome do choque da
dengue) representam menos de 1% do total notificado, embora desde 2008 tenha
sido observada tendéncia de aumento dessas apresentacdes clinicas (BRASIL,
2013b).

Nesse periodo, a epidemiologia da doenca apresentou importantes
mudancas, a medida que os sorotipos predominantes se alteraram. Essa alteracao
foi acompanhada por aumento, em relacdo a menores de 15 anos, do niamero de
casos notificados e internacbes. Na epidemia de 2013 foi observado aumento do

namero de Obitos em pessoas com comorbidades, com aumento da mediana da
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idade dos 6bitos pela doenca para 47 anos em 2010 e para quase 60 anos em 2013
(BRASIL, 2013b).

Em 2015, foram registrados 1.463.776 casos provaveis de dengue no Pais —
casos notificados, incluindo todas as classificacfes, exceto descartados, até a
semana epidemiologica (SE) 38 (04/01/15 a 26/09/15). Nesse periodo, a regido
Sudeste registrou 0 maior numero de casos provaveis (937.599 casos; 64,1% do
total do Pais), seguida das regibes Nordeste (263.897 casos; 18,0% do total),
Centro-Oeste (182.216 casos; 12,4% do total), Sul (51.918 casos; 3,5% do total) e
Norte (28.146 casos; 1,9% do total). Foram descartados 496.781 casos suspeitos de
dengue no periodo (BRASIL, 2015b).

A analise da incidéncia de casos provaveis de dengue (numero de casos/100
mil habitantes), segundo regides geograficas, demonstra que as regides Centro-
Oeste e Sudeste apresentam as maiores incidéncias: 1.197,2 casos/100 mil
habitantes e 1.101,6 casos/100 mil habitantes, respectivamente. Foram confirmados
no Pais 1.350 casos de dengue grave, 17.585 casos de dengue com sinais de
alarme e 739 Obitos por dengue, o que representa um aumento de 75% em
comparacao com o mesmo periodo de 2014 (BRASIL, 2015b). Essa descricao foi
realizada conforme a nova classificacdo de caso de dengue, revisada pela
Organizacdo Mundial de Saude e adotada pelo Brasil a partir de janeiro de 2014:

dengue®, e dengue com sinais de alarme® e e dengue grave’ (BRASIL, 2014d).

° Suspeito: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes Aegypti, que apresenta febre, usualmente
entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacBes: nausea, vomitos;
exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retroorbital; petéquias ou prova do lago positiva,;
leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em
area com transmissédo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco
de infeccéo aparente (BRASIL, 2014d).

® caso suspeito de dengue com sinais de alarme: é todo caso de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor abdominal
intensa e continua, ou dor a palpagdo do abdomen; vomitos persistentes; acumulagéo de liquidos
(ascites, derrame pleural, pericardico); sangramento de mucosas; letargia ou irritabilidade;
hipotensdo postural (lipotimia); hepatomegalia maior do que 2 cm; aumento progressivo do
hematdcrito (BRASIL, 2014d).

"Caso suspeito de dengue grave: é todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes
resultados: choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior que trés segundos, pulso débil ou
indetectavel, presséo diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensdo arterial em fase tardia,
acumulacao de liquidos com insuficiéncia respiratéria; sangramento grave, segundo a avaliacdo do
médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso
central); comprometimento grave de orgaos tais como: dano hepatico importante (AST e/ou
ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracdo (miocardite) ou outros
Orgaos (BRASIL, 20144d).
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Segundo informacdes da Sala de Situacdo da Dengue da Secretaria da
Salde do Parana®, a série histérica dos casos notificados de dengue no Parana,
entre 1995 a 2013, vem mostrando um aumento crescente. A primeira epidemia
confirmada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1995, e desde entdo o aumento
de casos vem ocorrendo de forma ciclica e em intervalos cada vez menores. A
incidéncia em 2003 foi de 93,17 caso0s/100.000 habitantes, passando para 498,62
cas0s/100.000 habitantes em 2013 (PARANA, 2011).

Durante o periodo compreendido entre agosto de 2012 e julho de 2013 foi
notificado um total de 110.774 casos, sendo que 105.616 somente em 2013.
(FIGURA 1). Destes, 54.716 casos foram confirmados, 54.054 autéctones®, 2.662
importados e 23 Obitos. Entre os casos confirmados, 54.487 foram de Dengue
Classico (DC), 147 Dengue com Complicacbes (DCC) e 82 de Febre Hemorragica
da Dengue (FHD). Quanto a distribuicdo dos casos confirmados, 50,93% se
concentram na faixa etéria de 20 a 49 anos, seguida pela faixa etaria de 10 a 19
anos, com 17,62% dos casos. O sexo feminino é o mais atingido nas faixas etarias

de 10 a 19 anos e acima (PARANA, 2013a).

FIGURA 1 - TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE DENGUE POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DE INICIO DOS SINTOMAS, PARANA — PERIODO SEMANA
31/2012 a 30/2013
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FONTE: Sala da Situacdo da Dengue/SVS/SESA (2013a).

A incidéncia no Parana foi de 498,62/100 mil habitantes, sendo considerada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010a) como alta (maior que 300 casos/100.000
habitantes). S&o consideradas, respectivamente, incidéncia baixa aquela com

menos que 100 casos/100 mil habitantes e média entre 100 a 300 casos/100 mil

® Setor da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana,
responsavel pelo monitoramento da dengue.
° Caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia (BRASIL, 2010a).
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habitantes. Em 15 Regionais de Salde '° houve transmissdo autéctone. Os
municipios com maior nimero de casos notificados foram: Paranavai (10.685),
Londrina (7.251) e Campo Mourdo (6.701). Os municipios com maior numero de
casos confirmados foram: Paranavai (9.966), Campo Mourdo (3.696) e Foz do

Iguacu (2.945) (FIGURA 2).

FIGURA 2 — CLASSIFICACAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO INCIDENCIA POR 100.000
HABITANTES — PARANA — SEMANA 31/2012 a 30/2013
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FONTE: Sala da Situacdo da Dengue/SVS/SESA (2013a).

Considerando-se que a dengue € uma doenca que pode se constituir numa
emergéncia de saude publica de importancia internacional, pois sua morbidade e
letalidade podem ocasionar o colapso dos servicos de saude e comprometer de
forma significativa a economia dos paises afetados, Brasil, Argentina, Uruguai e
Chile, vinculados ao MERCOSUL™, aprovaram, em 2012, na Reuni&o de Ministros
da Saude do MERCOSUL, o Plano de Fortalecimento das Estratégias de Gestao
Integrada para a Prevencdo e Controle da Dengue, o qual esta embasado na
pactuacao das metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude na Estratégia
Global para a Prevencdo e Controle da Dengue 2012/2020 (MERCOSUL, 2012;
WHO, 2012).

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias da
Dengue no Brasil (BRASIL, 2009a) incluem quatro componentes principais:

o Assisténcia: inclui a triagem baseada na classificacdo de risco para

prioridade de atendimento, pois a quase totalidade dos Obitos por dengue € evitavel

10'3a 8a 9a 107 113 1223 132 143 157 162 172, 182 1923, 202 e 222 Regionais (PARANA,2013).

! MERCOSUL significa Mercado Comum do Sul, que é a unido aduaneira (livre comércio intrazona e
politica comercial comum) entre Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai, instituida pela assinatura do
Tratado de Assuncdo, em 26 de marco de 1991. Atualmente, os Estados Associados s&o:
Republica da Bolivia, Republica do Chile, Republica da Coldbmbia, Republica do Equador,
Republica do Peru e Republica Bolivariana da Venezuela (MERCOSUL, 2015).
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e depende, na maioria das vezes, da qualidade da assisténcia prestada. A
organizacdo da rede de servicos de saude é fundamental para garantir acesso de
qualidade em todos os niveis de atencdo, de maneira a atender a comunidade, seja
em periodo epidémico ou em ndo epidémico, e inclui as acdes de controle vetorial;

o Vigilancia Epidemioldgica: sendo a dengue uma doenca viral aguda e
de rapida disseminacéo, a notificacdo oportuna de casos é medida essencial para
gue a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrédo de transmissédo da doenca por
area e sua curva endémica. A VE deve se organizar de forma a garantir os
formularios para notificacdo no Sinan, estabelecer o fluxo de informacdo, a
alimentacdo regular do sistema, a retroalimentacdo e a qualificacdo dos dados e,
ainda, o encerramento oportuno, utilizando-se das definicbes de caso e critérios de
confirmacéo/descarte. Sdo também previstos atribui¢cdes a VE e fluxo de informacao
em periodo epidémico e ndo epidémico nas trés esferas de governo.

o Controle Vetorial: € uma acao de responsabilidade coletiva, tendo em
vista os diversos fatores externos ao setor saude. As atividades voltadas ao controle
vetorial sdo consideradas de carater universal, e incluem as acdes de rotina e as de
emergéncia conforme estratificacdo dos municipios. Como métodos de controle de
rotina, tém-se o mecéanico (acdes de protecdo, destruicdo ou destinacdo adequada
de criadouros), o biolégico (uso do larvicida bioldgico nos casos de resisténcia do
Aedes Aegypiti aos inseticidas), o legal (aplicacdo de normas de conduta
regulamentada por instrumentos legais de apoio as a¢ées de controle da dengue) e
0 quimico (uso de inseticidas para o controle do vetor nas fases larvaria e adulta).

Sao também definidos as atribuicdes dos responsaveis pelo controle vetorial
no municipio, a organizacdo das operacbes de campo, a metodologia de
levantamento de indices larvarios, o controle de focos e as atribuicbes das trés
esferas de governo na vigilancia entomolégica e no controle vetorial, no qual se
destaca o Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), em
gue sao digitados os dados das fichas de campo.

o Comunicacdo e Mobilizacdo: a mobilizacdo deve ser compreendida
como um suporte para as acdes de gestdo, utilizando-se das ferramentas de
comunicacao para fazer chegar a sociedade o papel de cada um nas acfes a serem
implementadas. O enfrentamento da dengue demanda a producgao de informacgdes

oportunas, coerentes e confiaveis, o que faz parte do processo de sensibilizacdo e
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mobilizagdo da populagéo, assim como o envolvimento articulado de diversos
setores como a educacdo, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo,
transporte, construcdo civil e seguranca publica, parceiros do setor privado e da
sociedade organizada, extrapolando o setor saude.

As acbes sdo desenvolvidas com base em dois cenarios (periodo néo
epidémico e epidémico) de acordo com os critérios epidemiologicos definidos nas
diretrizes e que prevéem atribuicbes para as trés esferas de governo. Em suma, as
acOes se subdividem em trés eixos: assessoria de imprensa, publicidade e

comunicacao intersetorial e mobilizacéo junto a sociedade (BRASIL, 2009a).
2.4 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo'® é uma atividade na qual geralmente se atribui um juizo de
valor. As préticas que tém sido mais frequentemente objeto de avaliacdo s&o
aquelas resultantes da acéo social planejada, como politicas, programas e servi¢cos
de saude. A avaliacdo pode produzir informacdo tanto para a melhoria das
intervencdes em salde como para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso,
equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percep¢do dos usuarios a seu
respeito (SILVA, 2005).

Segundo Serapioni, Lopes e Silva (2013), a area denominada avaliacao é
uma disciplina recente, do ultimo terco do século XX, encontrando-se em constru¢ao
técnica e metodolédgica, sendo que trés elementos lhe conferem uma definicdo
consensual entre os estudiosos da area: (a) avaliacdo no sentido de formular juizos
sobre o valor ou mérito de uma intervencao que visa modificar a realidade social; (b)
rigor nos procedimentos de coleta de dados que suportam o julgamento do mérito e
valor das acg0es; e (c) avaliacdo como ferramenta indispensavel para a tomada de
decisdes no sentido de oferecer aos gestores todas as informacdes necessarias
para aprimorar o processo de planejamento e de gestdo dos programas, Servicos e
politicas.

O sentido utilitario e pratico da avaliagdo esta presente na definicdo de
avaliacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1981, p. 6), que a apresenta

como “uma maneira sistematica de aprender por meio de experiéncias e utilizar esse

12 Avaliacdo: sf 1. Ato ou efeito de avaliar; 2. Valor determinado pelos avaliadores. Avaliar: v.t.d. 1.
Determinar a valia ou o valor de (AVALIACAO, 2008, p. 156).
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aprendizado para melhorar as atuais atividades e promover um melhor planejamento,
escolhendo cuidadosamente entre as alternativas para as ag¢des futuras”.

Os processos avaliativos podem ser amplamente realizados no setor Saude,
incluindo desde praticas assistenciais e servicos a programas, politicas e sistemas
de saude (WHO, 1989).

Avaliacdo em saude e qualidade estdo intimamente ligadas. A definicdo de
qualidade de Ovretveit (1998 apud SERAPIONI; LOPES; SILVA, 2013) identifica trés
dimensdes que correspondem aos principais atores (grupos de interesse) que agem
no ambito dos servicos de saude: (a) qualidade avaliada pelo usuario, como
individuo ou grupo sobre o servico prestado; (b) qualidade técnica definida pelos
profissionais que prestam a atencédo; (c) qualidade gerencial; uso eficiente e
produtivo dos recursos para responder as necessidades de todos os usuarios dentro
dos limites e das diretrizes estabelecidas pelas autoridades. Além de incorporar 0s
critérios de satisfacdo dos usuarios, de eficacia™® e de eficiéncia'®, Ovretveit (1998
apud SERAPIONI; LOPES; SILVA, 2013) enfatiza também o critério de equidade™.

Os estudos realizados por Donabedian (1980) se destacam pela abordagem
pragmatista da qualidade, e sistematizaram varias caracteristicas ou atributos
relacionados aos efeitos da assisténcia médica (eficacia, efetividade, impacto), aos
custos (eficiéncia), a disponibilidade e distribuicdo dos recursos (acessibilidade,
equidade) e a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade).
Além dos atributos, sdo propostas pelo autor trés grandes categorias que compdem
um servico de saude: estrutura (condicbes estruturais do servigo), processos
(atividades e procedimentos que descrevem a pratica da atencdo a saude) e
resultados (alcancados pelo servico de saude e mensurados por meio de
indicadores diretos e indiretos do nivel de saude e de satisfacdo dos usuarios)
(DONABEDIAN, 1988).

O modelo proposto por Donabedian para avaliacdo da qualidade em saude

tem sido amplamente usado na avaliacao tecnoldgica, a qual consiste numa sintese

'3 Eficacia: é a medida dos efeitos dos servicos sobre os estados de satide. A eficacia de utilizacdo
analisa os resultados de uma intervencdo em que as variaveis relativas aos usudrios e aos
prestadores de servigo sdo observadas (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 29-45).

4 Eficiéncia: é a medida da analise do rendimento e consiste em relacionar a analise dos recursos
empregados com os efeitos obtidos e se faz geralmente com a ajuda de andlises custo/beneficio,
custo/eficacia ou custo/utilidade (Ibid., loc. cit.).

15 Equidade: consiste em tratar “desigualmente desiguais” e priorizar para a intervengédo sanitaria
grupos sociais com maiores necessidades de saude, “quem mais precisa”; relaciona-se com quase
todos os demais atributos da avaliagdo em saude (VIEIRA, 2005, p. 25).
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atualizada do conhecimento sobre as tecnologias em saude para planejar sua
incorporacdo e gerenciar o modelo de utilizacdo e é o resultado da avaliacdo de
eficacia (no caso de tecnologias terapéuticas), precisdo (para tecnologias
diagndsticas) e seguranca; envolve, ainda, avaliagdo de custo, ética e impacto de
equidade, e pode fornecer elementos para a avaliacdo da qualidade (SERAPIONI,;
LOPES; SILVA, 2013).

Ainda seguindo esta linha, a metodologia de avaliacdo de “Acreditagdo” é
baseada em funcbes e padrdes que tém sido aplicados no mundo todo pela Joint
Commission Internacional (JCI), subsidiaria da Joint Comisssion Accreditation of
Health Care Organizations (JCHAO) dos EUA para a afericdo (externa e voluntaria)
da conformidade do processo de trabalho em sadde com padrdes maximos
desejaveis de desempenho de uma organizacdo de saude (hospital, ambulatorios de
apoio e outros servicos), relacionados as boas praticas do cuidado dos pacientes e
do gerenciamento de unidades de salude (CORDEIRO, 2000).

Pesquisadores do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar de Saude (GRIS) da
Escola de Planejamento de Saude da Universidade de Montreal, Canada, com

destaque para Contandrioupoulos et al. (1997, p. 31), consideram que:

[...] avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer um de seus componentes
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Esse julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) em que
se examinam as relacdes que existem entre os diferentes componentes de
uma intervencéo [...] e visam fazer progredir os conhecimentos.

Ainda segundo 0s mesmos autores, a avaliagdo normativa (estrutura,
processo e resultado) normalmente é feita por aqueles que sdo responsaveis pela
gestdo da intervencdo, sendo que a pesquisa avaliativa, por exigir analise
estratégica, de intervencdo, produtividade, efeitos, rendimento e implantacdo, ndo
pode prescindir de pericia metodoldgica e tedrica importante.

Pesquisadores distinguem quatro periodos que demarcam diferentes estagios
de avaliacdo: a primeira geracdo, pautada em instrumentos de medidas; a segunda
geracao, na descricdo, focada em objetivos e processos; a terceira geragao, no uso
de matrizes para julgamento para tomada de decisdo; e a quarta geracao, na
negociacédo. Trata-se de abordagem responsiva e construtivista, que determina

bY 7

guestdes que devem ser levantadas proximo a realidade local; é um processo
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hermenéutico-dialético envolvendo diversos atores e grupos de interesse (GUBA;
LINCOLN, 1981 apud FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

No nivel internacional a avaliacdo tem obtido destaque por parte da
Organizacao das Nac¢bes Unidas (ONU), a qual aprovou resolucéo sobre Avaliacéo
e declarou 2015 como o Ano Internacional da Avaliacdo, visando reforgar a
necessidade de se trabalhar com a formulacdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias em nivel internacional, nacional e local para a obtengcdo de melhores
resultados na area de desenvolvimento (ONU, 2015).

No tocante a politica publica nacional referente a avaliacdo, a Portaria n° 28
de 8 de janeiro de 2015 reformula o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de
Saude, tendo em vista a necessidade de avaliar o desempenho, a gestdo e a
satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, mediante a utilizacdo de
mecanismos de controle, avaliacdo da qualidade e resolubilidade da atencdo a
saude no SUS (BRASIL, 2015c). Apesar de estar voltada a avaliacdo de servicos,
constitui-se em importante avancgo, por ter como um dos objetivos o incentivo a
cultura avaliativa dos gestores para 0s servicos de saude.

Para abranger as etapas do estudo foram realizadas revisdes integrativas
sobre as seguintes temdticas: avaliacdo em saude no Brasil e revisdo das
dimensdes de avaliagdo do Sinan, SIM, Sinasc, SIH e Hiperdia. Adicionalmente,
foram selecionados os principais Modelos de Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia
em Saude e de Informacéo utilizados pelos autores.

A seguir serdo apresentados os resultados de revisao integrativa sobre as
aplicacbes da avaliagdo em saude no Brasil. Foram utilizados os seguintes
descritores: avaliacdo; avaliacdo em saude; avaliacdo em vigilancia. A busca de
estudos brasileiros publicados na base Scielo nos Ultimos cinco anos resultou num

total de 27 artigos.

2.4.1 Aplicagdes da Avaliagdo em Saude

A revisdo integrativa realizada permitiu a visualizagcdo de cinco eixos da
Avaliacdo em Saude utilizados no Brasil: (1) avaliacdo e monitoramento de politicas
publicas, implantacdo, impacto de programas e desempenho de sistemas e
subsistemas de saude; (2) avaliagcdo de estrutura e processo de servicos; (3)

avaliacdo das desigualdades sociais e qualidade de vida; (4) avaliagdo na
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perspectiva dos usuarios e (5) avaliacdo na perspectiva dos profissionais e outros
atores. A seguir sera feita uma rapida descricdo desses eixos.
e Avaliacdo e monitoramento de politicas publicas, implantacdo, impacto
de programas e desempenho de sistemas e subsistemas de salude

A avaliagdo em salde possui varias aplicacbes, como: avaliagdo de
desempenho de sistemas de saude (VIACAVA, 2012); pré-avaliacdo de politicas
publicas (BEZERRA et al., 2012); politica de monitoramento e avaliagcdo da atencao
bésica no Brasil (FELISBERTO et al., 2009); implantacdo de programas de saude,
como o controle da tuberculose em unidades prisionais no Brasil (OLIVEIRA,
NATAL; CAMACHO, 2015); Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (GABRIEL
et al., 2014); Programa de Terapia Medicamentosa (SILVA et al.,, 2013) e
implantagédo e impacto do Programa Nacional de Suplementagédo de Ferro em
Vigosa-MG (AZEREDO et al., 2011).

Também foi possivel encontrar estudos sobre avaliacdes de implantacdo de
subsistemas de vigilancia em saude, como, por exemplo: Sistema de Vigilancia
Sanitaria do Sangue em ambito federal (MOTA; FREITAS; ARAUJO, 2012), grau de
implantacdo das ac¢bes de VE no nivel municipal (BEZERRA et al., 2009) e
implantacdo do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (GUIMARAES et al.,
2013; PEREIRA et al., 2013).

e Avaliacdo de estrutura e processo de servi¢cos

Como exemplo de avaliacdo de estrutura e processo de servicos, podem ser
citados: qualidade de conservacdo de vacinas na atencdo primaria a saude
utilizando critérios de estrutura e processo (OLIVEIRA et al., 2014), avaliacdo do
processo da assisténcia nutricional (NIQUINI, 2012), estrutura e processo na
prevencdo da sifilis congénita (ARAUJO et al., 2014) e implementacéo, estrutura e
processo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Esquistossomose (MENEZES;
CARMO; SAMICO, 2012).

e Avaliacdo das desigualdades sociais e qualidade de vida
A avaliacdo também foi utilizada para analisar as desigualdades sociais no

adoecimento (FERREIRA et al., 2012) e em estudos de mortalidade por doengas
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cardiovasculares (MEDEIROS; MENEGHEL; GERHARDT, 2012), bem como na

aplicacao de instrumentos para avaliar a qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2013).

e Avaliacdo na perspectiva dos usuarios
No que tange a avaliagdo na perspectiva dos usudrios, destacam-se:
mulheres quanto a fatores associados na relacao profissional de saude/parturiente e
sua satisfacdo quanto ao atendimento ao parto no Brasil (D'ORSI et al.,, 2014),
qualidade da atencdo primaria a saude sob a perspectiva do idoso (SANTOS;
GIACOMIN; FIRMO, 2014; ARAUJO et al., 2014), satisfacdo dos usuarios em geral
com a assisténcia de saude (GOUVEIA et al., 2011).

e Avaliacdo na perspectiva dos profissionais e outros atores

Com relacao a avaliacdo da qualidade da atencéo primaria ha concepc¢ao dos
profissionais de saude, comparando-se diferentes tipos de servicos (CASTRO et al.,
2012), com base no georreferenciamento dos sistemas de informagdo (RITTER,;
ROSA; FLORES, 2013), em relacdo a acessibilidade a um centro de especialidades
(PINTO et al.,, 2014), quanto a resolutividade dos modelos de atencdo basica
(BULGARELI et al., 2014) e sobre o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(CAMPOS et al., 2013). Também foram encontrados estudos sobre avaliacdo na
perspectiva de diversos atores, como gestores, profissionais e usuarios quanto ao
acesso e utilizacdo dos servicos da Estratégia Saude da Familia (REIS et al., 2013).

Nos ultimos quinze anos tém sido propostos varios modelos de avaliacdo de
Sistemas de Vigilancia em Saude e de Informacdo. Apresentam-se, abaixo, algumas

possibilidades.

2.4.2 Modelos de Avaliacao de Sistemas de Vigilancia em Saude e de Informacéo

A seguir sdo apresentados alguns Modelos de Avaliacdo de Sistemas de
Vigilancia em Saude e de Informacédo indicados no meétodo dos artigos e
dissertacdes da revisédo do item 2.4.3. e seus atributos (QUADRO 1).



QUADRO 1 -MODELOS DE AVALIAGAO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA E INFORMAGAO EM

SAUDE
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Canadian Institute for Health
Information (CIHI, Canadd)

Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, EUA)

Comissédo Econémica para a América

Latina e Caribe (CEPAL, Chile)

- Acuracia

- Atualidade

- Comparabilidade
- Usabilidade

- Relevancia

Atributos qualitativos:
- Simplicidade

- Flexibilidade

- Aceitabilidade

- Estabilidade

- Utilidade

Atributos quantitativos:

- Relevancia

- Exatidao

- Oportunidade e Pontualidade
- Acessibilidade

- Clareza

- Comparabilidade

- Coeréncia

- Completitude

- Qualidade dos dados

- Oportunidade

- Representatividade

- Sensibilidade

- Valor Preditivo Positivo

FONTE: CDC (2001); CEPAL (2003*); CIHI (2009);
Nota: *Baseado no Sistema Estatistico Europeu (EUROSTAT).

Um dos modelos de avaliacdo dos sistemas de vigilancia em saude publica
mais difundido é o proposto pelo CDC, Centers for Disease Control and Prevention®®.
Seu processo de avaliacdo se inicia com a descricdo do sistema de vigilancia em
foco, identificando seus objetivos e descrevendo seus componentes e 0S recursos
utilizados em sua operacao. Os autores referem que este modelo pode ser adaptado
para avaliar outros subsistemas (CDC, 2001).

Esse modelo tem sido aplicado em varios estudos de doencas e agravos
notificados no Sinan e que constam na revisdo desta introdugdo; também foi
utilizado para avaliar a Vigilancia de EAPV (Eventos Adversos Pds-Vacinacdo)
contra sarampo, caxumba e rubéola, notificados no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI) (REIS et al., 2010) e na avaliacdo de
eventos adversos poés-transfusionais
Hemovigilancia (FREITAS; SIMOES; ARAUJO, 2010). O modelo CDC dos EUA
também tem sido utilizado em outros paises como Australia, China e Afeganistao

registrados no Sistema Nacional de

para avaliar, respectivamente, sistemas de vigilancia de tuberculose, dengue e
esquistossomose (SAEED; BANO; ASGHAR, 2013; ABDULLA et al., 2014; McKERR
et al., 2015). O modelo CDC é adotado, ainda, pela OPAS (2010b).

AdaptacOes da metodologia do modelo canadense Data Quality Framework,

desenvolvido pelo Canadian Institute for Health Information (CIHI) para avaliar

'® Centro de Prevencéo e Controle de Doencas dos Estados Unidos da América, Atlanta.
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sistemas de informagé&o, sdo sugeridas por Lima (2010) para a gestao da qualidade
das informagdes dos SIS no Brasil.

A Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe (CEPAL) utilizou
indicadores direcionados para a avaliacdo de dados censitarios que foram
adaptados por Romero e Cunha (2006, 2007) para avaliar a qualidade da base de
dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc).
Este modelo parece se enquadrar melhor para sistemas de estatisticas vitais como
SIM e Sinasc.

Um modelo teorico foi proposto por Vieira et al. (2005) para avaliacdo da
Vigilancia em Saude — a qual corresponde a organizagdo das politicas e praticas sob
uma logica hierarquizada e regionalizada, sendo os atributos de acesso,
integralidade, efetividade, qualidade e equidade, vinculados as intervencdes de
promocao, protecdo e recuperacdo de saude, tendo, como eixo de prioridades, as
acOes de controle sobre as causas, riscos e danos.

Apesar da evolucdo dos SIS no cenéario nacional, “ainda nao se adota no
Brasil uma abordagem formal para a avaliacdo da qualidade dos dados e
informacBes em saude [...] [,] resultando em iniciativas isoladas e nao regulares”.
(LIMA, 2010, p. 8). A revisao sistematica de métodos de avaliagdo de qualidade de
dados para a saude publica apontou a falta de consenso na definicdo dos atributos
como uma de suas limitacdes (CHEN; HAILEY; WANG, 2014).

Segundo a OPAS (2010b), a avaliacdo dos sistemas de Vigilancia em Saude
devera promover um melhor uso dos recursos publicos para o controle de doencas e
danos a saude da populacdo, garantindo que o0s problemas importantes sejam
vigiados constantemente. E, para que um sistema de vigilancia se mantenha
eficiente, € necessario que seu funcionamento seja aferido regularmente em todos
0s niveis, com vistas a melhorar a qualidade, eficicia, eficiéncia e efetividade das
acOes (BRASIL, 2010a).

A busca por estudos publicados sobre atributos avaliados nos SIS do SUS
para fundamentar esta pesquisa motivou a realizacao da revisdo integrativa descrita

a sequir.
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2.4.3 Reviséo dos atributos avaliados no Sinan, SIM, Sinasc, SIH e Hiperdia

Apresentam-se a seguir os resultados da revisdo integrativa sobre as
dimensdes de avaliacdo do Sinan, SIM, Sinasc, SIH e Hiperdia. Foram utilizados os
seguintes descritores: Sistema de informacdo, Sinan, Sistema de Mortalidade,
Sistema de Informacéao Hospitalar, Hiperdia, Sinasc, Avaliacdo, Qualidade.

Essa revisédo buscou as publicagdes que avaliaram os atributos dos Sistemas
de Informacdes em Saude do SUS no periodo de 2005 a abril de 2015, sendo
incluidos artigos, dissertacdes e teses que descreveram 0s métodos utilizados. Nao
foi exigido que tivessem como objetivo a avaliacdo dos dados. Foram excluidos os
artigos de revisao e editoriais. A busca de dados foi feita na base SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude Publica). Foram
selecionados cinco SIS do Sistema Unico de Salde: de estatisticas vitais; Sistema
de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(Sinasc) e Morbidade; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan);
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informacgfes
de Hipertenséo e Diabetes (Hiperdia).

O QUADRO 2 apresenta os atributos utilizados por Lima et al. (2009) em
estudo de revisdo para avaliar SIS do SUS. O mesmo teve varias fontes como

referéncia e seus conceitos foram utilizados nesta revisao integrativa.

QUADRO 2- ATRIBUTOS DE AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO

(1) Acessibilidade: grau de facilidade e rapidez na obtencdo dos dados ou informacgdes, no
trato e na compreenséo das informagoes;

(2) Clareza metodoldgica: grau em que a documentag¢do que acompanha os SIS (instrucdes
de coleta, manuais de preenchimento, tabelas de dominio de valores de variaveis, modelos
de dados, etc.) descreve os dados, sem ambiguidades, de forma sucinta, didatica, completa
e numa linguagem de facil compreensao;

(3) Cobertura: grau em que estao registrados nos SIS os eventos do universo (escopo) para
0 qual foi desenvolvido;

(4) Completitude: grau em que 0s registros de um Sl possuem valores ndo nulos;

(5) Confiabilidade: grau de concordancia entre afericbes distintas em condi¢des similares;

(6) Consisténcia: grau em que variaveis relacionadas possuem valores coerentes e nao
contraditorios;

(7) Nao duplicidade: grau em que, no conjunto de registros, cada evento do universo de
abrangéncia dos SIS é representado uma Unica vez;

(8) Oportunidade: grau em que os dados ou informacgdes estdo disponiveis no local e a
tempo para a utilizagdo de quem deles necessita;

(9) Validade: grau com que o dado ou informac¢do mede o que se pretende medir.

FONTE: LIMA et al. (2009).
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Complementarmente, na referida revisao, foram utilizados os atributos de
avaliacdo de desempenho de sistemas de vigilancia propostos pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2001) descritos no QUADRO 3 e néo

contemplados no QUADRO 2:

QUADRO 3 - ATRIBUTOS DE AVALIACAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO (CDC)

(10) Simplicidade: reflete sua estrutura, facilidade de compreensao e operacéo e pouco dispéndio
de recursos;

(11) Aceitabilidade: avaliada pela disposicdo dos profissionais e das instituicdes que conduzem o
sistema, permitindo que as informacdes geradas sejam exatas, consistentes e regulares;

(12) FElexibilidade: habilidade de um sistema de vigilancia em se adaptar facilmente a novas
necessidades, em resposta as mudancgas na natureza ou ha importancia de um evento adverso a
salde.

(13) Representatividade: capacidade de o sistema descrever, com precisdo, a distribuicao
temporal e espacial, e segundo caracteristicas das pessoas e das doencas sob vigilancia.

(14) Sensibilidade: capacidade de um sistema de vigilancia identificar os verdadeiros casos do
evento adverso a salde, 0s quais 0 sistema tem por objetivo acompanhar e analisar;

(15) Valor Preditivo Positivo: propor¢éo de individuos identificados pelo sistema de vigilancia e que
de fato representam casos do evento adverso;

(16) Estabilidade: envolve confiabilidade (capacidade de prover dados vélidos e oportunos, sem
falhas) e disponibilidade (capacidade de estar disponivel e funcionando adequadamente sempre
gue necessario);

(17) Utilidade: expressa se o sistema esta alcangando seus objetivos.

FONTE: CDC (2001).

NOTA: o atributo “qualidade dos dados” foi contemplado nos itens de completitude, consisténcia e
ndo duplicidades do QUADRO 2, razdo pela qual o atributo ndo consta neste QUADRO 3, assim
como o item “oportunidade”.

Os métodos aplicados aos estudos para realizar as avaliacbes foram
classificados em: (1) Busca ativa de registros: coleta de novos registros em
documentos originais, entrevistas, inquéritos, prontudrios, Instituto Médico Legal,
policia, cartérios; (2) Analise descritiva: indicadores do proprio banco de dados ou de
bancos de dados distintos; (3) Relacionamento entre registros: linkage intrabanco de
dados ou entre bancos de dados. (4) Painel de especialistas: profissionais com
experiéncia no assunto abordado, reunidos para avaliagdo e emissao de um parecer.

A busca resultou em 84 artigos e duas dissertagcdes de mestrado; 39,5 %
referentes ao SIM, 33,6% a analise do Sinan, 12,8% ao estudo do Sinasc, 10,5% a
avaliacdo do SIH-SUS e 4,7% a avaliacdo do Hiperdia. A maioria dos estudos
selecionados analisou dados que se concentraram na regido Sudeste (45,3%),
Regido Nordeste (23,3%) e em nivel Nacional (18,6%). As demais regides
apresentaram menor percentual: Regido Centro-Oeste (4,7%), Regido Sul (7,0%) e
Regido Norte (1,2%). Cerca de 83,5 % dos estudos selecionados tiveram como
objetivo a andlise da qualidade dos dados e 21,2% realizaram testes estatisticos

sobre os resultados encontrados (dados nao apresentados em tabela).
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Na TABELA 1 s&o apresentados os atributos avaliados por todos os estudos
segundo o Sistema de Informacdo do SUS. Alguns estudos avaliaram mais de um
atributo, totalizando 146 avaliacdes. Os atributos mais analisados foram: “cobertura”,
“confiabilidade”, “completitude”, “consisténcia”, “validade” e “valor preditivo positivo”,
que totalizam 71,2% das andlises realizadas. Os demais atributos, como
“oportunidade”, “representatividade”, “duplicidade”, “flexibilidade”, “simplicidade”,
“clareza metodologica”, “aceitabilidade”, “estabilidade”, “utilidade” e “acessibilidade”,
foram pouco explorados, com percentuais inferiores a 5%.

No estudo acima referido, “confiabilidade” foi o atributo mais avaliado no SIH
e SIM, seguido de cobertura. No Sinan e no Hiperdia, “completitude” apareceu em
primeiro lugar, seguido de “cobertura” e “consisténcia”. No Sinasc, “cobertura” e

“‘completitude” foram os mais avaliados.

TABELA 1 - FREQUENCLA E PERCENTUAL DE ATRIBUTOS AVALIADOS NOS SISTEMAS DE
INFORMACAO DO SUS

Atributo/sistema Hiperdia| SIH SIM Sinan | Sinasc | Total %
Cobertura 0 4 10 10 5 29 19,9
Confiabilidade 0 7 18 0 0 25 17,1
Completitude 4 0 4 13 5 26 17,8
Consisténcia 1 0 2 9 2 14 9,6
Validade 0 1 6 0 3 10 6,8
Valor preditivo positivo 0 1 1 4 0 6 4,1
Oportunidade 0 0 1 5 0 6 4,1
Representatividade 0 0 0 5 0 5 3,4
Sensibilidade 0 0 0 5 0 5 3,4
Aceitabilidade 0 0 0 4 0 4 2,7
Duplicidade 0 0 0 4 0 4 2,7
Flexibilidade 0 0 0 3 0 3 2,1
Simplicidade 0 0 0 3 0 3 2,1
Clareza metodolégica 0 0 1 0 1 2 1,4
Utilidade 0 0 0 2 0 2 1.4
Estabilidade 0 0 0 1 0 1 0,7
Acessibilidade 0 0 1 0 0 1 0,7
Total 5 9 34 58 11 146 100,0

FONTE: Estudos que avaliaram atributos do Hiperdia, SIH, SIM, Sinan, Sinasc (2005 a abril de 2015).
Os métodos mais utilizados para avaliar os atributos de confiabilidade e

cobertura foram a busca ativa de registros e relacionamento de registros e a andlise
descritiva para a avaliacdo do banco de dados.
Romero e Cunha (2006) utilizaram atributos de avaliacdo dos dados do SIM e

do Sinasc adaptados daqueles da Comissdo Econdmica para a América Latina e
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Caribe (CEPAL). Autores que explicitaram no método a utilizagcdo do modelo CDC,
utilizado nesta pesquisa, foram os que analisaram doengas e agravos notificados no
Sinan (DUARTE; FRANCA, 2006; OLIVEIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2010;
JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012; MANDACARU, 2012; MUGUANDE et al., 2012;
SANTOS, 2014; BARBOSA et al., 2015).

A avaliacdo dos dados do sistema de vigilancia da dengue de Belo Horizonte,
Minas Gerais, de 1996 a 2002, demonstra que a detecgédo dos casos suspeitos foi
feita por meio dos atributos cobertura, sensibilidade e valor preditivo positivo,
utilizando-se os prontuarios hospitalares e dados secundarios como padrdo de
referéncia (DUARTE; FRANCA, 2006). Estudo que avaliou o sub-registro de dengue
hemorragica comparou dados do Sinan e de prontuarios de dois distritos sanitarios
de Belo Horizonte em 1998 (CORREA; FRANCA, 2007).

O Sistema de Vigilancia (SV) da tuberculose do municipio do Rio de Janeiro,
referente aos anos de 2001 a 2006, foi avaliado por meio dos atributos qualitativos e
quantitativos do CDC, utilizando-se fontes primarias e secundarias (OLIVEIRA et al.,
2010). Souza et al. (2010) avaliaram o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica da Leptospirose do Brasil (SNVE-Lepto), quanto aos atributos
qualitativos, quantitativos e utilidade, e as mudancas do sistema, para Sinan Net,
utilizando-se de dados secundarios. Muguande et al. (2012) avaliaram as
notificacbes de Doenca de Chagas Aguda de Minas Gerais por meio de oito
atributos, com uso de dados secundarios e resultados de exames laboratoriais.

O atributo oportunidade do sistema de vigilancia epidemiolégica da dengue,
meningites, doencas exantematicas e tuberculose, registrado em duas versdes do
Sinan, de 2005 a 2008, foi o foco de um estudo de nivel nacional (MANDACARU,
2012). O uso de método misto por meio de analise descritiva de banco de dados e
aplicacéo de formuléario estruturado junto aos representantes estaduais foi utilizado
para avaliar os atributos qualitativos e quantitativos do sistema nacional de vigilancia
das Intoxicacdes Exogenas (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012). Santos et al. (2014)
avaliaram os atributos de aceitabilidade e estabilidade do sistema de vigilancia da
dengue no estado de Goias por meio de dados secundarios e aplicacdo de
guestionarios a profissionais envolvidos na vigilancia.

Outros trabalhos sobre dengue, como o de Toledo et al. (2006), analisaram a
confiabilidade do diagnostico final da doenga a partir da analise descritiva do banco

de dados, e Barbosa et al. (2015) avaliaram a qualidade, o valor preditivo positivo
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(VPP), a oportunidade e a representatividade do sistema da vigilancia da dengue
nacional, referentes ao periodo de 2005 a 2009.

Foi realizada avaliacdo da completitude dos registros de dengue a partir das
fichas originais em unidade de saude de Niter6i, Rio de Janeiro, de 2009 a 2010
(BARRETO; BRAGA; ANDRADE, 2012). H& autores que avaliaram a qualidade dos
dados do Sinan por meio de trés subatributos: duplicidades, completitude e
consisténcia; nesta pesquisa foram utilizados os trabalhos de Glatt (2005), na
analise da base de dados de Aids no Brasil; de Souza et al. (2010), na analise da
leptospirose; de Jesus, Beltrdo e Assis (2012), quanto as intoxicacdes exdégenas; e
de Abath et al. (2014), na andlise das violéncias doméstica, sexual e outras.

Outro relevante atributo dos Sistemas de Vigilancia a ser avaliado é a
oportunidade!’. Segundo Lima et al. (2009), a oportunidade é o grau em que 0s
dados ou informacdes estdo disponiveis no local e no tempo, para a utilizacdo por
quem deles necessita. Na Vigilancia em Saude, o termo se refere a agilidade do
sistema em cumprir todas as suas etapas, desde a notificacdo do caso, passando
pela analise dos dados, interpretacdo da informacéo e até a difusdo da informacéo,
por meio de boletins epidemioldgicos, subsidiando acfes de prevencdo e controle
(CDC, 2001).

A oportunidade é um atributo pouco avaliado nos SIS, e representou 4,1%
dos estudos analisados nesta revisdo, tendo sido mais frequente no Sinan, com
quatro estudos, e apresentando apenas um estudo no SIM — algo que se deve,
possivelmente, as caracteristicas do Sinan, no qual se registram os dados das
doencas e agravos de notificacdo compulséria, sendo que muitas delas exigem acao
imediata. A oportunidade para o SIM nacional foi medida a partir do intervalo entre a
ocorréncia do 6bito e a disponibilidade das bases de dados na internet (ROMERO;
CUNHA, 2006). Oliveira et al. (2010) avaliaram a oportunidade do tratamento de
tuberculose subtraindo-se a data do inicio do tratamento daquela do diagnoéstico, e a
oportunidade de encerramento pela subtracdo entre data de encerramento e data do
inicio do tratamento.

Quanto ao atendimento, a oportunidade na vigilancia da leptospirose foi
mensurada até o sexto dia da data do inicio dos sintomas, com a coleta da amostra

clinica realizada entre sete e 21 dias apés o inicio dos sintomas e 0 encerramento

o Oportunidade: sf. Qualidade de oportuno, ocasido oportuna. Oportuno: adj. Que vem a tempo, a
proposito, apropriado, conveniente (OPORTUNIDADE, 2008, p. 594).
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do caso até o 60° dia apds a data da notificacdo, considerando-se o parametro de
70% como adequado (SOUZA et al., 2010). Em relagdo as intoxicacdes exdgenas, a
oportunidade de atendimento foi obtida a partir do intervalo entre a data da
exposicao e a data de atendimento; de investigacao, entre a data de investigacao e
notificacdo; e de encerramento, por meio do intervalo entre a data de encerramento
e notificacdo; o parametro adotado também foi de 70% (JESUS; BELTRAO; ASSIS,
2012).

A avaliacdo da oportunidade de notificacdo, investigacdo, digitacdo e
encerramento para doencas exantematicas, dengue e meningite, e a oportunidade
de notificacdo, tratamento, digitacdo e encerramento para tuberculose adotaram
parametros variados. Mandacart (2012) e Barbosa et al. (2015) avaliaram a
oportunidade de notificacdo, investigacdo, encerramento e digitacdo no Sinan
Dengue. Os estudos de Glatt (2005), Mandacart (2012) e Barbosa et al. (2015)
foram realizados tendo como fonte os dados secundérios do Sinan, e constituiram-
se nos principais estudos que embasaram esta pesquisa.

O total de doencas/agravos foi de 31, pois quatro estudos avaliaram mais de
uma doenca/agravo, sendo os mais avaliados: dengue (22,6%), tuberculose (22,6%),
Aids (6,5%) e HIV gestante (6,5%); os demais agravos computaram 3,2% cada. Os
estudos sobre dengue foram realizados em Minas Gerais (capital e estado), Rio de
Janeiro, regido Centro-Oeste e Brasil, e avaliaram o Sinan Dengue versdo DOS
(1995 a 2002), Windows® (2003 a 2006) e Net (2007 a 2010), ndo sendo
encontradas publicacBes relativas a regido Sul ou que tenham avaliado o Sinan
Dengue Online (a partir de 2011).

A avaliacado regular da qualidade da base de dados é imprescindivel para se
atingir o objetivo de identificar e solucionar problemas de integridade ou
incompletitude (dados incompletos), inconsisténcia de dados (valores incoerentes
e/lou contraditérios) e as duplicidades de registros (multiplicidade de notificacbes
relativas a um mesmo individuo), condicdo sine qua non para que essas
informacdes sejam efetivamente Uteis ao monitoramento das a¢fes e avaliagdo do
seu impacto no controle dos agravos de notificacdo compulsoria. A disponibilidade
de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis & condicdo essencial para a
analise objetiva da situacdo sanitéria, assim como a tomada de decisdes baseada

em evidéncias e para a programacao de acdes de saude (RIPSA, 2008).
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3 JUSTIFICATIVA

A dengue € uma doenca viral transmitida por vetor que apresenta maior
incidéncia no mundo, 0 que ocasiona alto impacto econémico e social, constituindo-
se em relevante problema de salude publica, seja pela capacidade de causar
epidemias, inclusive em regides anteriormente indenes, seja pela sobrecarga
imposta aos servicos de saude, bem como pela letalidade das formas graves.

No Parana foram notificados, de 2007 a abril de 2015, mais de 450.000 casos
suspeitos ou confirmados de dengue, sendo cerca de 200.000 casos de 2011 a 2013.
A justificativa para a escolha do periodo (2011 a 2013) se deve a coincidéncia com a
utilizacdo da versdo do sistema de informacdo conhecido como Sinan Online,
voltada a notificacdo dos casos de dengue, implantada em janeiro de 2011 conforme
determinacao do Ministério da Saude.

Tal versao objetivou proporcionar a insercao e disseminacao, em tempo real,
dos dados de doencas e agravos de notificacdo compulséria nas trés esferas de
governo, visando melhorar a oportunidade da notificacdo e subsidiar a analise e a
tomada de deciséo de forma rapida e integra (BRASIL, 2010b).

Passados quatro anos de implantacdo e na vigéncia de um aumento no
namero de casos notificados, é oportuno realizar uma avaliagdo dos dados
alimentados no sistema. A grande massa de dados alimentados no Sinan estadual
carece de avaliacOes sistematicas e regulares; tal necessidade avaliativa deve-se a
necessidade de gerar indicadores validos e confiaveis, a fim de subsidiar o
planejamento e as decisdes em saude, razdo de ser da vigilancia epidemiolégica.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a qualidade e a oportunidade na base de dados da dengue no
Sinan versdo online do estado do Parana, no periodo compreendido
entre 2011 e 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com relacdo a qualidade, tém-se como objetivos especificos:

e Analisar o percentual de duplicidade de registros.

e Analisar o percentual de completitude dos campos das
notificacdes/investigacoes.

e Analisar o percentual de consisténcia dos dados entre campos

relacionados.

Com relagdo a oportunidade, o objetivo especifico é:

e Avaliar os intervalos de oportunidade da notificacdo, investigacao,

digitacdo e encerramento dos casos.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de estudo de avaliacdo®®, de abordagem quantitativa, com anélise
dos dados sobre a dengue registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), conforme atributos de qualidade e oportunidade selecionados a
partir da metodologia do Centers for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos da América, em Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance
Systems (CDC, 2001), e de critérios de avaliagdo adotados pelo Ministério da
Saude: duplicidades, completitude e consisténcia dos dados (qualidade dos dados) e
oportunidade das etapas da vigilancia (BRASIL, 2007, 2008a).

Considera-se que pesquisa, avaliacdo e tomada de decisdo séo trés areas
interligadas, porém distintas entre si e que nao se sobrepdem. A avaliacdo € uma
intervencdo formal que se distingue da pesquisa por seu carater normativo que
aplica critérios e normas para medir os efeitos de uma intervencao, entender como
foram obtidos, ou julga-la (FIGURA 3). O julgamento pode ser obtido a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). De posse desses resultados, as
instancias de decisdo elaboram seus julgamentos, expressam seus valores e
manifestam intengdes estratégicas (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Pode-se entdo conceber que os resultados de uma avaliacdo ndo se
traduzam automaticamente em uma decisdo, mas espera-se que as
informacdes produzidas contribuam para o julgamento de uma determinada
situacdo com maior validade, influenciando positivamente as decistes
(CONTANDRIOPOULOQS, 2006 p. 706).

Tal desenho de pesquisa foi utilizado porque se considerou que ele seria 0
necessario para fornecer subsidios de apoio as instancias decisorias na analise de

situacdo de saude.

'® Neste estudo se compreende que a avaliagdo comporta a investigacdo das categorias qualidade
(duplicidade de registros, completitude dos campos e consisténcia dos dados) e oportunidade
(intervalos de notificacéo, investigacéo, digitacdo e encerramento de casos).
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FIGURA 3 — PESQUISA, AVALIAGAO E TOMADA DE DECISAO

ATRIBUTOS
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[Abordagem relacional}

Pesquisa nio-avaliativa

{Abordagem normativa)

e

Julgamentos

CRITERIOS DO
MINISTERIO DA
SAUDE

TOMADA DE DECISAO
FONTE: Adaptada de CONTANDRIOPOULOQOS, 2006.

5.2 CENARIO DA PESQUISA

O Parana é um dos 26 estados do Brasil e esta situado na Regidao Sul do
Pais. Faz divisa com os estados de Sdo Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso do
Sul, fronteira com a Argentina e o Paraguai e limite com o Oceano Atlantico, ocupa
uma area de 199.880 km2. Algumas cidades importantes sdo: Curitiba (capital),
Londrina, Maringa, Foz do lIguacu, Ponta Grossa, Cascavel, Guarapuava e
Paranagua. Na Regido Metropolitana de Curitiba se destacam, por sua importancia
econbmica, 0os municipios de Sao José dos Pinhais e Araucaria (IPARDES, 2014).

O clima paranaense apresenta diversidades marcantes: de tropical tmido ao
norte a temperado e Umido ao sul (IPARDES, 2014). Observam-se, na FIGURA 4, as
variacbes da temperatura média anual por regides do Parand em 2010. As
FIGURAS 5 e 6 apresentam mapas da temperatura média do ar do Parand em 2013
e as projecdes de aumento da mesma ao final do século 21 no melhor e pior
cenarios, com destaque para os efeitos no aumento de geracdes do mosquito Aedes

Aegypti conforme simulac¢des do IPCC.
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FONTE: lapar (2000).

FIGURA 5 — MAPA DA TEMPERATURA MEDIA DO AR DO PARANA: SIMULAGCOES COM
BASE NAS PROJECOES DO IPCC*
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FONTE: PARANA (2013b).

NOTA 1: IPCC - Intergovernmental Panel on Climate Change <http://www.ipcc.ch/>.
NOTA 2: Resultados de Pesquisa — Projeto Simulacdo dos Impactos das Mudancas Climéticas
globais sobre os setores de Agropecuéria, Floresta e Energia (SIMCAFE).
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FIGURA 6 — MAPA COM SIMULA(;QES DOS EFEITOS DA TEMPERATURA MEDIA DO AR NO
AUMENTO DE GERACOES DO AEDES AEGYPTI

Geragdes
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FONTE: PARANA (2013b).
NOTA: Resultados de Pesquisa — Projeto Simulagdo dos Impactos das Mudangas Climaticas Globais
sobre os setores de Agropecuaria, Floresta e Energia (SIMCAFE).

A populacdo do estado do Parana é de 10.444.526 habitantes, distribuidos
em 399 municipios, e a densidade demografica é de 52,40 habitantes/km2. 78% dos
municipios do Parana possuem menos de 20.000 habitantes e 85% dos habitantes
residem em &reas urbanas (IBGE, 2010).

A Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR) € composta por
uma diretoria geral, cinco superintendéncias, uma ouvidoria estadual, 15 hospitais
proprios, uma rede de sangue e hemoderivados, uma central de transplantes e
outros dez oOrgdos de apoio, entre laboratérios, centrais de abastecimento e
transporte, bem como uma estrutura administrativa central. Tal estrutura da suporte
as 22 regibes administrativas denominadas Regionais de Salde (RS) (PARANA,
2014b).

A pesquisa teve como base territorial o estado, considerando-se as 22
regionais: 01-Paranagua; 02-Curitiba; 03-Ponta Grossa; 04-Irati; 05-Guarapuava; 06-
Unido da Vitéria; 07-Pato Branco; 08-Francisco Beltrdo; 09-Foz do Iguacu; 10-
Cascavel;, 11-Campo Mourdo; 12-Umuarama; 13-Cianorte; 14-Paranavai; 15-
Maringa; 16-Apucarana; 17-Londrina; 18-Cornélio Procopio; 19-Jacarezinho; 20-
Toledo; 21-Telémaco Borba e 22-Ivaipord (FIGURA 7) e quatro macrorregionais de
saude (FIGURA 8).
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FIGURA 7 — PARANA E SUAS REGIONAIS DE SAUDE

FONTE: PARANA, SESA (2014).

FIGURA 8 — PARANA E SUAS MACRORREGIONAIS DE SAUDE
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FONTE: PARANA, SESA (2014).

5.3 ATRIBUTOS DE AVALIACAO

Esta pesquisa avaliou o0s atributos (caracteristicas) quantitativos de
gualidade dos dados e oportunidade. A qualidade € um termo que possui Varios
conceitos; nesta pesquisa se adotou a metodologia preconizada pelo CDC para

avaliacdo de sistemas de vigilancia.
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A qualidade dos dados pode ser medida diretamente pela avaliagdo da sua
validade, e que requer estudos especiais para comparacdo com dados verdadeiros,
e pela avaliacdo da completitude dos campos, medida pela proporcdo de campos
nao preenchidos ou ignorados no banco de dados (CDC, 2001).

Com relagéo ao atributo qualidade, foram avaliadas, além da completitude, a
consisténcia e duplicidades — critérios adotados pelo Ministério da Saude. Devem
ser avaliados, prioritariamente, os campos que identificam a notificagcdo e
caracterizam o individuo, bem como aqueles necessarios aos calculos dos
indicadores. Entende-se por consisténcia a coeréncia entre as categorias
assinaladas em dois campos relacionados [exemplo: propor¢cdo de casos com
resultado positivo de exame(s) para diagnostico laboratorial e o critério de
confirmacéo assinalado no registro como clinico epidemiolégico]. Deve ser avaliada,
prioritariamente, a coeréncia entre dados de campos relacionados em que pelo
menos um deles é necessario ao calculo dos indicadores basicos (BRASIL, 2008a).

J& as duplicidades sédo consideradas como a multiplicidade de notificacdes
relativas a um mesmo individuo (duplicidade propriamente dita). Os homénimos™®
ndo sao consideradas duplicidades. Um numero significativo de registros
indevidamente duplicados pode distorcer os resultados de indicadores calculados a
partir da base de dados do Sinan (BRASIL, 2008a).

A oportunidade de um sistema de vigilancia reflete a rapidez com que
ocorrem as diferentes etapas do sistema. Tradicionalmente, a oportunidade comeca
a ser avaliada a partir da ocorréncia dos primeiros sintomas de um caso de uma
doenca sob vigilancia, calculando-se os tempos decorridos até sua deteccdo por um
servico de saude, sua notificacdo e a divulgacdo das informacées (CDC, 2001). E
portanto, uma caracteristica de avaliacdo da velocidade do sistema de vigilancia

epidemiologica em cumprir todas as etapas.

5.4 COLETA DE DADOS

O acompanhamento semanal dos indicadores € uma recomendac¢do do
Ministério da Saude para o monitoramento da dengue no territério nacional, bem

como para doencgas infecciosas que possuem um padréo sazonal (padréo regular de

!9 pessoas diferentes — com mesmo nome e sobrenome, sexo e data de nascimento, porém com
maes diferentes (BRASIL, 2008a).
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variacao entre as estacdes do ano), 0 que permite antecipar sua ocorréncia e adotar
medidas preventivas (BRASIL, 2009a; OPAS, 2010b).

Em 2011, a SESA passou a utilizar uma nova metodologia cronologica para
analisar os casos de dengue, a qual leva em conta a curva epidemiologica da
doenca, que geralmente tem seu pico durante o verdo. Com isso, a andlise dos
dados comeca na primeira semana de agosto e tém seu encerramento na Ultima
semana de julho do ano seguinte (PARANA, 2012). O calendario epidemiolégico® é
composto por 52 ou 53 semanas epidemioldgicas (SE), dependendo do ano.
Geralmente, a ultima SE de julho é a de numero 30, e a primeira SE de agosto € a
de numero 31. Assim, os periodos de 2011/2012 e de 2012/2013 correspondem,
respectivamente, ao segundo semestre de 2011 (SE 31 a 52) e primeiro semestre
de 2012 (SE 01 a 30) e ao segundo semestre de 2012 (SE 31 a 52) e primeiro
semestre de 2013 (SE 01 a 30) totalizando 52 SE em cada periodo.

FIGURA 9 — REPRESENTACAO DOS PERIODOS CRONOLOGICOS 2011/2012 E 2012/2013

DA DENGUE
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Periodo cronoldgico = 52 semanas epidemioldgicas

FONTE: Adaptada de Informe Técnico Dengue, Parana (SESA, 2013a).

Destarte, esta pesquisa foi baseada em tal divisdo, uma vez que a mesma
representa o periodo cronoldgico considerado pela Sala da Situa¢cdo da Dengue no
Parand para a anélise dos dados registrados no Sinan e utilizados neste estudo.

Como fonte de dados, foi utilizado o Banco de Dados do Estado do Parana —
Sinan Online Dengue totalizando 132.979 casos notificados sem dados de
identificacdo dos pacientes, e para analise de duplicidades com dados de
identificacdo dos pacientes dos periodos 2011/2012 e 2012/2013.

Os dados sao oriundos dos casos notificados pelas unidades de saude do
Parana e dos residentes nesse estado recebidos dos demais Sistema Online

estaduais. O Sistema Dengue Online esta, no nivel estadual, sob a responsabilidade

20 por convencao internacional, as semanas epidemioldgicas sdo contadas de domingo a sabado. A
primeira semana do ano € a que contém o maior nimero de dias de janeiro e a Ultima a que contém
0 maior numero de dias de dezembro (BRASIL, 2014e).
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da Divisdo de Informacbes Epidemiolégicas do Centro de Epidemiologia da
Superintendéncia de Vigilancia da Saude, Secretaria de Estado da Saude do
Parana.

Os instrumentos que foram utilizados na selecao de variaveis para subsidiar
a andlise dos dados dos arquivos gerados pelo sistema foram a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Epidemiologica da Dengue (ANEXO 1) e o Dicionéario de
Dados (ANEXO 1), documentos do Sinan considerados como referéncia as
identificacbes de variaveis e de caracteristicas do banco de dados (BRASIL, 2008a).
o Ficha Individual de Notificacdo (FIN) (Anexo 1): fichas pré-numeradas que
sao preenchidas para cada paciente quando da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e
encaminhadas, pelas unidades assistenciais, aos servicos responsaveis pela
informacao e/ou vigilancia epidemioldgica.
o Ficha Individual de Investigacao (FIl) (Anexo I): configura-se, na maioria
das vezes, como um roteiro de investigagao, distinto para cada tipo de agravo, que
deve ser utilizado, preferencialmente, pelos servicos municipais de vigilancia ou
unidades de saude capacitadas para a realizacdo da investigacao epidemioldgica.
o Dicionario de dados (Anexo Il): documento que descreve os campos das
fichas, assim como as caracteristicas das variaveis correspondentes nas bases de

dados. Incluir no anexo: dicionario de dados da Notificac&do Individual.

5.4.1 Critérios de inclusdo

Casos suspeitos e confirmados, notificados no Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo da dengue para os anos de 2011 a 2013.

5.4.2 Critérios de exclusédo

O ano de 2014 nao foi incluido, pois o fechamento do banco de dados para
fins estatisticos ocorreu em 30 de outubro de 2015 (BRASIL, 2007). No estudo
exploratorio dos dados foram excluidos registros com intervalos de tempo extremos
(erros de digitagdo) e numeros negativos, e na avaliagdo da oportunidade de

notificacdo foram excluidos valores extremos e datas de nascimento digitadas igual
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a data de inicio dos sintomas — 0,2% do total no primeiro periodo e 0,4% no segundo
periodo.

Na avaliacdo da oportunidade de investigacdo foram excluidos os intervalos
com numeros negativos gerados por registros sem data de investigacdo -
respectivamente, 0,9% e 1,5% no primeiro e segundo periodos. Na andlise da
oportunidade de encerramento, foram excluidos, respectivamente, 0,1% e 0,2% dos
registros do primeiro e segundo periodos, correspondendo ao campo data de
encerramento sem preenchimento. Na avaliacdo de possiveis duplicidades, foram
excluidos registros com divergéncia na data de nascimento das notificacdes,

somando 14,6% no primeiro periodo e 14,4% no segundo periodo.

5.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio dos programas Tabwin® (tabulador
para Windows®) e Excel® 2007 (para tratamento de duplicidades, completitude e
consisténcia). A analise estatistica foi efetivada de forma descritiva, com a utilizacao
de frequéncia relativa (%) e absoluta (N) para analise de duplicidades, completitude
e consisténcia dos dados. Para avaliar os intervalos de oportunidade da notificacao,
investigagcdo, digitacdo e encerramento dos casos, realizou-se o célculo dos
percentis em 25%, 50% (mediana) e 75%.

O programa Excel® 2007 auxiliou no célculo dos intervalos, soma das
frequéncias, percentuais, percentis, mediana e do percentual acumulado dos
intervalos de oportunidade, por macrorregionais de saude, em cada periodo, assim

como a confeccédo de graficos.

5.5.1 Andlise de Duplicidades

As duplicidades foram analisadas na primeira etapa da analise da qualidade
dos dados com o obeijtivo de verificar se o percentual encontrado estava dentro do
aceitdvel a fim de podermos prosseguir para as fases seguintes da avaliacdo
(completitude, consisténcia e oportunidade). Se o percentual encontrado fosse maior

que 5% estas deveriam ser excluidas préviamente.
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Foram selecionadas as notificagbes que representariam provaveis
duplicidades, a partir do critério Unidade Federada (UF) de residéncia (no caso,
Parand): primeiro e ultimo nome, sexo e data de nascimento da pessoa. O segundo
critério utilizado foi o nome completo do individuo. As duplicidades que nao foram
confirmadas por este critério foram avaliadas a partir do primeiro e do Gltimo nome
da mae.

Segue abaixo a definicdo de termos utilizada (BRASIL, 2008a; BRASIL,
2012):

- Duplicidade de registros (duplicidade verdadeira): o mesmo paciente foi
notificado mais de uma vez pela mesma ou por outra Unidade de Saude, para o
mesmo agravo (exemplo: paciente de dengue notificado duas vezes por unidades de
saude iguais ou diferentes e com data dos primeiros sintomas no mesmo periodo
prodrémico) #;

- Homonimos: sdo registros de pacientes que apresentam, entre si, idénticos
primeiro e ultimo nome, data de nascimento e sexo, e que, no entanto, referem-se a
pessoas diferentes; ndo considerar duplicidade.

Como critério de inclusdo selecionou-se 0s casos residentes por ano
epidemiologico dos sintomas, criando-se dois arquivos, um para cada periodo
(2011/2012 e 2012/2013) com registros separados por meio do programa Tabwin®.
Considerou-se o parametro de até 5% de duplicidades verdadeiras como aceitavel,
conforme adotado pelo CDC (1999) e por GLATT (2005) na época, gerente técnica
do Sinan nacional.

A primeira etapa consistiu na selecdo dos casos “mesma pessoa” pelo
programa Excel®, que se mostrou mais sensivel que o relatério gerado pelo sistema
para captar os “semelhantes”. A fungdo “exato” do programa Excel® 2007 foi inserida
nas novas variaveis criadas na planilha para os seguintes campos: nome do
paciente, fonética do nome (primeiro e ultimo nome do paciente concatenados), sexo
e data de nascimento. A busca manual, no interior da planilha, dos campos
sinalizados pelo programa como “verdadeiro”, utilizou-se o nome completo do

paciente como primeiro critério para confirmacdo, e o nome da mée para 0s que nao

! periodo prodrémico: lapso de tempo entre os primeiros sintomas da doencga e o inicio dos sinais e
sintomas, que baseia o estabelecimento do diagnéstico (BRASIL, 2010a).
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puderam ser confirmados pelo primeiro critério. Adicionalmente, analisaram-se em
conjunto dados como endereco e dados da notificag&do/investigacao.

Sucessivas depuragdes dos “verdadeiros” identificaram aspectos relacionados
aos nomes dos pacientes ou das mées como erros Obvios de digitacdo (insercéo e
supresséao indevida de pontos e espacos; troca de letras — por exemplo, s por z e i
por e; divergéncias relacionadas a preposicoes — de, da, dos; abreviaturas
indevidas; informacdo incontroversamente errada quanto a sexo — nomes
sabidamente masculinos ou femininos). Excluiram-se os homénimos e registros de
provaveis duplicidades, com datas de nascimento diferentes e que ndo puderam ser
confirmados como sendo a mesma pessoa. A presenca de registros com datas de
nascimentos diferentes tem baixo valor preditivo negativo no reconhecimento de
uma dupla de registros do mesmo individuo, enquanto que a presenca de datas
iguais tem alto valor preditivo positivo (BIERRENBACH et al., 2007).

Na segunda etapa, efetuou-se a separacdo dos pares e a avaliagdo conforme
critérios clinicos para considerar um mesmo evento; mesmo processo de
adoecimento. Uma nova variavel foi criada e calculou-se a diferenca entre as datas
de inicio dos sintomas da 22 e da 12 notificacdes. Os registros com intervalo de zero
a 10 dias entre as datas de inicio dos sintomas e as das notificacbes, e de 11 a 30
dias com datas de coleta de soro idénticas (mesma amostra de soro) foram
considerados um mesmo evento (duplicidade verdadeira). As variaveis analisadas
foram: nimero, data, unidade de notificacdo, municipio de notificacdo e residéncia,
regional de notificacdo e residéncia, data do inicio dos sintomas, data de coleta e
resultado dos exames, dados de hospitalizacdo, classificacdo, critério de
confirmacédo/descarte, data de encerramento e observacoes.

Nos casos em que houve duas notificacdes referentes ao mesmo individuo,
considerou-se a existéncia de duplicidade; ou seja, para cada notificacdo indice (a
que deve permanecer no sistema) houve uma repetida (a que devera ser excluida).
Estas foram entdo agrupadas por regionais de salde e, em seguida, calculou-se o
percentual por macrorregional de salude conforme a formula abaixo:

Formula de célculo de % de duplicidades
Numerador: total de duplicidades
Denominador: total de casos notificados

Razéo: por 100
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Percentual de duplicidades (%): numero de duplicidades x 100
total de casos notificados

O QUADRO 4 apresenta os critérios e parametros considerados na analise de
duplicidades.

QUADRO 4 — CRITERIOS E PARAMETROS CONSIDERADOS PARA AVALIACAO DE POSSIVEIS
DUPLICIDADES

CRITERIOS PARAMETROS

12 ETAPA: IDENTIFICACAO DE REGISTROS DUPLICADOS
REFERENTE A MESMA PESSOA
1°critério: 1° nome e sobrenome, sexo, data de nascimento iguais

2° critério: nome completo
3° critério: nome da méae

~ <5%: aceitavel
22 ETAPA: DEFINICAO DO MESMO EVENTO REFERENTE A
MESMA PESSOA

Célculo da diferenca entre a data do inicio dos sintomas (DIS) das
notificacdes indice e repetida:

- entre 0 e 10 dias de diferenca entre as DIS;

- entre 11 e 30 dias de diferencga entre as DIS das notificacdes,
com mesma data de coleta da sorologia.

FONTE: Adaptado de GLATT (2005).

Adicionalmente, as duplicidades também foram avaliadas a frequencia e
percentual quanto ao nivel do local da notificacdo (municipal, regional ou inter-
regional); dentre as que ocorreram dentro do mesmo municipio (nivel municipal), se
foram geradas em unidades iguais ou diferentes e se o nimero da notificagdo (igual
ou diferente) na mesma Unidade de Saude (US); intervalo do inicio dos sintomas

entre as notificacfes e classificacdo (descartados, confirmados ou inconclusivos).

5.5.2 Andlise de Completitude

Para esta fase foram selecionadas as variaveis obrigatérias e essenciais das
fichas de notificacdo e investigacdo da dengue, segundo sua importancia para a
vigilancia da doenca. Campos essenciais sdo aqueles que, embora ndo sejam de
preenchimento obrigatério, registram dados necessarios a investigagdo do caso ou
ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional, e foram priorizados para a
analise de completitude. Os campos de preenchimento obrigatério sdo: sexo,

gestante, data de investigacéo, classificacao, critério de confirmacéo/descarte e data
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de encerramento. E, os essenciais: escolaridade, zona de residéncia, bairro de

residéncia, autéctone do municipio de residéncia e evolugdo (QUADRO 5).

QUADRO 5 — CAMPOS SELECIONADOS DA FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO PARA
AVALIACAO DE COMPLETITUDE

N° CAMPO | DESCRICAO DO CAMPO TIPO

11 Sexo Obrigatorio
12 Gestante (idade gestacional da paciente) Obrigatorio se sexo F
31 Data de investigacao Obrigatorio
44 Classificacéo (classificagdo do caso) Obrigatorio
45 Critério de confirmacao/descarte Obrigatorio
55 Data do encerramento (data do encerramento do caso) Obrigatorio
13 Raca/cor (cor ou raca declarada pela pessoa) Essencial
14 Escolaridade Essencial
20 Bairro/outras Localidades (bairro de residéncia) Essencial
29 Zona (zona de residéncia do paciente na notificacéo) Essencial
46 Autéctone do municipio de residéncia Essencial
53 Evolugdo do caso Essencial

FONTE: Ministério da Saude/Dicionéario de Dados (ANEXO | e Il)

O percentual de completitude foi determinado a partir do total de registros
sem preenchimento ou com valores ndo validos (ignorado ou em branco) das
variaveis selecionadas, para cada periodo estudado conforme férmula abaixo.

Formula para calculo de % de Completitude:
Numerador: total de casos com campos preenchidos
Denominador: total de casos notificados
Razao: por 100

Percentual de Completitude (%):

Total de casos notificados ( - ) total de casos com campo Ignorado/branco x 100

Total de casos notificados
Os parametros e categorias adotadas tiveram como base os adotados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2010c).

QUADRO 6 — PARAMETROS PARA AVALIACAO DE COMPLETITUDE

PARAMETRO (%) GRAU
90% ou mais Excelente
70 a 89% Regular
Abaixo de 70% Baixa

FONTE: BRASIL (2010c).
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5.5.3 Anélise de Consisténcia

Foi priorizada a avaliacdo da consisténcia dos casos graves de dengue:
febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da dengue (FHD/SCD)? e
dengue com complicacdes (DCC)?* conforme Diretrizes Nacionais da Dengue
(BRASIL, 2009a). Adicionalmente, foi verificada a consisténcia, mediante 0s
resultados dos exames, de todos os casos confirmados ou descartados por critério
laboratorial considerado padrdo “ouro”. Segue, abaixo, a lista de campos
relacionados para a verificacdo de coeréncia entre esses casos:
- Campos obrigatérios: ébitos por dengue e data; FHD/SCD e critérios de definicado,
FHD/SCD e grau de gravidade; DCC e critérios de defini¢ao;
- Campos obrigatérios/essenciais: todos o0s casos confirmados por critério
laboratorial e sem resultado ou ndo reagente; todos os casos descartados por
critério laboratorial e sem resultado ou com resultado positivo.
- Campos essenciais: data de exames de sorologia IgM, AgNS1, isolamento viral e
RT-PCR e resultado;
- Sem especificacdo: internacdo e data, internacdo e nome do hospital e municipio.
O QUADRO 7, adaptado de Barbosa et al. (2015), apresenta a descri¢ao
dos campos selecionado na ficha de investigacdo e que foram consideradas para

avaliacao de consisténcia:

?2 Febre ou histéria de febre recente com duracéo de 7 dias ou menos; trombocitopenia; tendéncias
hemorragicas, extravasamento de plasma, confirmacao laboratorial especifica. Os casos devem ser
classificados, quanto a gravidade, de acordo com as categorias propostas pela Organizacao
Mundial da Saude, de grau | a grau IV. Os graus Ill e IV também sdo chamados de sindrome do
choque da dengue (SCD) (BRASIL, 2009a).

% Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas ndo possui todos os critérios para ser
encerrado como “dengue com complicagbes”. Presenga de uma das alteragBes clinicas ou
laboratoriais, como alteragdes neurolégicas, disfuncdo cardiorrespiratoria, insuficiéncia hepatica,
hemorragia digestiva, derrame pleural, pericardio e ascite, plaquetopenia, leucometria igual ou
inferior a 1.000 mm?®. Caso suspeito de dengue que evolui para 6bito, mas ndo possui todos os
critérios para ser encerrado como FHD (BRASIL, 2009a).
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QUADRO 7 — CAMPOS CONSIDERADOS PARA AVALIACAO DE CONSISTENCIA

VARIAVEL CAMPOS RELACIONADOS

Sorologia com data e sem resultado Campa 33, com data da coleta do exame IgM e campo 34, sem resultado;

Sorologia sem data & com resultado Campo 33, sem data da coleta do exame IgM e campo 34, com resultado;

AgNS1 com data e sem resultado Campa 35, com data da coleta de AgNS1 e campo 36, sem resultado do exame AgNSL,;
|solamento viral com data e sem resultado Campo 37, data da coleta do exame isolamento viral e campo 38, sem resultado ;
Isalamento viral positiva sem sorotipo Campo 37, isolamento viral positivo e campo 41 - Sorotipo sem resultado

RT-PCR com data e sem resultado Campo 39, data da coleta de RT-PCR e campo 40, sem resultado;

Internacao sem data Campa 63 - Ocorreu hospitalizagao? 1-sim, e Campo 64 - Data de internacdo em branco
Internagdo sem nome do hospital e municipio  |Campo 63 - Hospitalizagdo - sim e Campos 66 - Municipio e 67 Nome do hospital em branco
Obitos por dengue sem data Campa 53- Evolucdo do caso =2 (dbito por dengue) e Campo 54 sem Data do dbito;
Manifestagdes hemorragicas sem sinais Campa 56- manifestacGes hemorragicas= sim & campo 58; sinais

FHD/5CD sem critério laboratorial Campo 44 - Classificagdo 3 ou 4, sem critério laboratorial; Campo 45 diferente de 1;

FHD/SCD que nao preenche critérios de definicgo |Campo 44 - Classificagdo 3 ou 4, sem preenchimento dos campos 56 a 62;

FHD/SCD sem especificagdo do grau de gravidade |Campo 44 - Classificagdo 3 ou 4, sem preenchimento do Campo 61, grau de gravidade;

DCC que ndo preenche critérios de definigdo Campo 44 - Classificagdo 2, sem preenchimento do campo 62;

Confirmados sem resultado/ndo reagente Campo #4- Classificagdo 1,2,3 ou4 sem resultado de exames ou ndo reagente;

Descartados com resultado positivo Campo 44- Classificagdo 5, sem resultado de exames ou reagente.
FONTE: Ministério da Saude/Dicionéario de Dados (ANEXO | e II).

A ferramenta TabWin foi utilizada nesta etapa com a construcdo de uma
l6gica de tabulacdo mediante selecdo de variaveis para cada avaliacdo de
consistencia. E na sequencia aplicou-se a formula para a obtencdo do indicador
descrito abaixo:

Férmula de Célculo de % de inconsisténcia:

Numerador: n° de casos inconsistentes
Denominador: n° de casos notificados
Razao: por 100

Percentual de inconsisténcia= n° de casos inconsistentes x 100

total de casos notificados

Para a avaliacdo de consisténcia entre os campos relacionados, o parametro
adotado foi 0 mesmo que para as duplicidades, ou seja, o percentual aceitavel de
inconsisténcia foi de < a 5% (CDC, 1999).

5.5.4 Anélise de Oportunidade

Para a andlise deste atributo, foram avaliadas a oportunidade de notificacéo,

investigacgdo, digitagdo e encerramento do caso, de forma a medir a velocidade do
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sistema de vigilancia epidemiol6gica em cumprir estas etapas. Para tanto, adotaram-
se as seguintes definicbes de termos:

- Oportunidade de notificacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
notificacdo e a data dos primeiros sintomas (conhecimento do caso).

- Oportunidade de investigacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data
da investigacéo e a data da notificac&o (inicio da investigacédo do caso).

- Oportunidade de digitacado: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
digitacédo e a data da notificacéo (digitacdo do caso no sistema).

- Oportunidade de encerramento: intervalo de tempo (em dias) entre a data
de encerramento e a data da notificacdo (encerramento do caso).

O QUADRO 8 foi construido para facilitar este entendimento.

QUADRO 8 — ESQUEMA DOS INTERVALOS DE OPORTUNIDADE DE NOTIFICACAO,
INVESTIGACAO, DIGITACAO E ENCERRAMENTO

Data primeiros sintomas

Data Notificacao

o

Data Investigagao

| 027DIAS

Oportunidade de Notificagao

0a7DIAS (

Oportunidade de Investigagdo

Data Notificagao Data Digitagdo
| 0a7DIAS l
Oportunidade de Digitagao
Data Notificagao Data Encerramento

J

0a60DIAS

i

Oportunidade de Encerramento

FONTE: A autora (2015).

O programa Tabwin® foi utilizado para unir os arquivos de cada periodo por
unidade federada (UF) de notificacdo Parana (quanto a notificacéo, investigacéo e
digitacédo) e por UF de residéncia (para oportunidade de encerramento). Os registros
foram salvos e abertos com o programa Excel®. Utilizou-se, no Excel®, a funcao

“Procura Valor” (PROCV) para relacionar os nomes das regionais e seus codigos
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com a respectiva macrorregional. Novas variaveis foram criadas na planilha para
calcular cada intervalo de oportunidade (diminuicdo entre uma data e outra) por
macrorregional de salde. A tabela dinamica do programa Excel® 2007 foi utilizada
para somar as frequéncias conforme cada intervalo encontrado e depois separados
por macrorregionais de saude. Concomitantemente calculou-se a mediana, o0s
percentis de 25%, 50% e 75%.

Na sequencia, ainda com o programa Excel foram calculadas os percentuais
de cada intervalo encontrado e do percentual acumulado segundo cada tipo de
oportunidade avaliado em cada periodo, com o resultado separado por
macrorregionais de saude e representado por grafico de linhas.

O QUADRO 9 apresenta os campos utilizados para o célculo dos intervalos
de oportunidade de notificacdo, investigacdo, digitacdo e encerramento e o
QUADRO 10, os parametros para considerar como aceitavel de acordo com cada

tipo de oportunidade avaliado.
QUADRO 9 — VARIAVEIS PARA CALCULO DE INTERVALOS DE OPORTUNIDADE

OPORTUNIDADE CAMPO NOME DO CAMPO CALCULO DO INTERVALO
Notificacio 3 Data da notificacdo Data da notificacéo (-) Data dos
& Data dos primeiros primeiros sintomas
7 sintomas
o 3 Data da notificacédo Data da investigacédo (-) Data da
Investigacao - : ificach
31 Data da investigacso | notificagao
Digitacdo 3 Data da n.otl|f|ca(;ao Data da digitagcéo (-) Data da Notificagdo
Interno Data da digitagédo
3 Data da notificacéo Data de encerramento (-) Data da
Encerramento ificacs
55 Data de encerramento | notificacao

FONTE: Ministério da Saude/Dicionario de Dados (ANEXOS | e 1I).

QUADRO 10 — PARAMETROS CONSIDERADOS PARA AVALIACAO DE INTERVALOS DE
OPORTUNIDADE

OPORTUNIDADE | PARAMETRO ACEITAVEL

Notificac&o 90% dos casos suspeitos ou confirmados de dengue notificados em até sete
dias ap6és a data do inicio dos sintomas

Investigacéo 90% dos casos investigados em até sete dias apds a data da notificacéo

Digitacdo 90% dos casos no sistema digitados em até sete dias apds a data da
notificacdo

Encerramento 80% das investigacdes encerradas em até 60 dias apés notificacdo

FONTE: Ministério da Saude (BRASIL, 2007, 2009b); MANDACARU (2012).

O prazo para o encerramento oportuno da dengue é de 60 dias a partir da
data da notificacdo (BRASIL, 2007), e considera-se 80% ou mais como percentual

aceitavel para oportunidade de encerramento (BRASIL, 2009b). A transferéncia de
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dados deve ser realizada no minimo semanalmente, das Secretarias Municipais de
Saude para os niveis superiores (BRASIL, 2007).

Para o estado do Parand, € importante destacar que, com relacao a avaliacao
das etapas de oportunidade, elas foram consideradas adequadas apenas quando

todas as macrorregionais do cenario estudado atingiram o indicador estabelecido.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado em 28/08/2014, sob o Parecer de n° 770.156, pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital do Trabalhador da
SESA (HT/SESA) do Parand (ANEXO 3). Todas as normatizacbes de
confidencialidade e sigilo dos registros dos pacientes contidas na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foram

respeitadas.



64

6 RESULTADOS

Foram analisadas 132.979 notificacbes de dengue, registradas no Sinan
Online no periodo de 2011/2012 e 2012/2013 totalizando 52 SE em ambos os
periodos. Observa-se que no periodo de 2012/2013 houve um aumento de quase
400% em relacdo ao periodo de 2011/2012 (23.400 casos no primeiro periodo e
109.579 casos no segundo). A Macrorregional Norte apresentou o maior numero de
casos notificados no primeiro periodo (12.549, representando 54% do total de casos).
No segundo periodo, 0 maior numero de casos se concentrou na Macrorregional
Noroeste, com 61% do total de casos (66.441). A Macrorregional Leste foi a que
apresentou o menor nimero (574 no primeiro periodo e 1.323 no segundo) de casos

notificados nos dois periodos analisados (GRAFICO 1 e 2).

GRAFICO 1 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS NO
PARANA, POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012
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FONTE: A autora (2015).

GRAFICO 2 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS NO
PARANA, POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2012/2013
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FONTE: A autora (2015).
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6.1 QUALIDADE DOS DADOS

6.1.1 Duplicidades

Com relacdo a avaliagdo de duplicidades, os 474 registros do primeiro
periodo e os 2.184 registros do segundo, que foram previamente selecionados como
possiveis duplicidades referentes ao mesmo individuo, foram confirmados, em sua
maioria, pelo nome completo, data de nascimento e sexo, sendo 95,4% no primeiro
e 84,4% no segundo periodo. Entre os registros referentes ao mesmo individuo,
identificaram-se 150 registros (31,6%) referentes ao mesmo evento; mesma doenca
na mesma pessoa que pode ter gerado um ou mais atendimentos no mesmao servigo
ou em servicos de saude diferentes (75 notificacBes-indice e 75 notificacdes
repetidas), totalizando 75 duplicidades verdadeiras no primeiro periodo. No segundo
periodo, 1.268 registros (58,1%) foram confirmados como mesmo evento (634
notificacdes-indice e 634 repetidas).

FIGURA 10 — PASSOS PARA BUSCA DE DUPLICIDADES VERDADEIRAS DE DENGUE. PARANA
- PERIODOS 2011/2012 E 2012/2013

19 Periodo: 474 provaveis duplicidades (2% dos casos)
2° Periodo: 2.184 provaveis duplicidades (2% dos casos)

A 4
Duplicidades confirmadas (mesma pessoa)
Critério nome completo  1° Periodo: 452 (95,4%)
2° Periodo: 1.843 (84,4%)
Critério nome da mae 1° Periodo: 22 (4,6%)
2° Periodo: 241 (15,6%)

Duplicidades confirmadas (mesma pessoa e mesmo evento)
1% Periodo: 150 (31,6%) : 75 notificagcdes indice e 75 notificagcdes repetidas

2° Periodo: 1.268 (58,1%): 634 notificacdes indice e 75 notificacdes repetidas

FONTE: Adaptado de GLATT (2005).
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A avaliacao do percentual de duplicidades verdadeiras por macrorregionais de
saude demonstrou valor menor que 5% nos dois periodos, sendo que a
Macrorregido Leste, com menor numero de casos notificados, apresentou 0 maior
percentual (0,5% e 0,9%) nos dois periodos, seguida da Norte (0,4% e 0,7%), que
apresentou o maior nimero de casos notificados no primeiro periodo e o segundo

maior no segundo periodo (TABELA 2).

TABELA 2 — PERCENTUAL DE DUPLICIDADE DAS NOTIFICAGOES DE DENGUE POR
MACRORREGIOES DE SAUDE, PARANA — PERIODOS 2011/2012 E 2012/2013

Macrorregiona| 2011/2012 2012/2013

de Satde Duplicidades | Total de casos % | Duplicidades ‘ Total de casos | %
Leste 3 581 0,5 12 1.302 0,9
Norte 45 12.504 0,4 168 24.747 0,7
Oeste 17 5.877 0,3 41 16.747 0,2
Noroeste 10 4.356 0,2 413 66.387 0,6
Total 75 23.318 0,3 634 109.183 0,6

FONTE: A autora (2015).

Na avaliacdo por local de notificagdo, observou-se que a maioria das
duplicidades ocorreu dentro do mesmo municipio, € em menor propor¢do entre
municipios da mesma regional ou de regionais diferentes.

Entre as duplicidades que ocorreram dentro do mesmo municipio, 77,8% no
primeiro periodo e 65,8% no segundo periodo ocorreram na mesma unidade de
saude, e 68,6% tiveram numero de notificacdes repetidas no primeiro periodo e
78,3% no segundo. Em relagéo ao intervalo, entre as datas de inicio dos sintomas e
das notificacBes, predominou a faixa de zero a 2 dias, com 86,7% no primeiro
periodo e 82,6% no segundo. Quanto a classificagdo, no primeiro periodo a maioria
constituiu-se de casos descartados (65,3%) e de descartados em que uma das
fichas ficou com a classificagdo “inconclusiva” (24,0%). Ja no segundo periodo, a
maioria das duplicidades foi de casos confirmados (36,9%), seguida pelos casos
descartados (21,5%) (TABELA 3).
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TABELA 3 — AVALIACAO DE DUPLICIDADES DAS NOTIFICACOES DE DENGUE NO PARANA,

PERIODOS 2011/2012 E 2012/2013

., L 2011/2012 2012/2013

Nivel do local da notificacéo
n % n %

Muncipal 45 60,0 365 57,6
Regional 17 22,7 189 29,8
Inter-regional 13 17,3 80 12,6
Total 75 100,0 634 100,0
Unidade de Notificagdo (mesmo municipio) n % n %
Igual 35 77,8 240 65,8
Diferente 10 22,2 125 34,2
Total 45 100,0 365 100,0
N° da notificagdo - mesma Unidade de Saude
(USs) n % n %
Numero igual 24 68,6 188 78,3
NuUmero diferente 11 31,4 52 21,7
Total 35 100,0 240 100,0
Intervalo data de inicio de sintomas n % n %
0 a 2 dias 65 86,7 524 82,6
3 al0dias 7 9,3 105 16,6
11 a 30 dias 3 4,0 5 0,8
Total 75 100,0 634 100,0
Classificacéo n % n %
Descartado/descartado 49 65,3 136 21,5
Descartado/Inconclusivo 18 24,0 49 7,7
Descartado/confirmado - ) 3 0,5
Confirmado/confirmado 3 4,0 234 36,9
Confirmado/inconclusivo 3 4,0 75 11,8
Confirmado/descartado 2 2,7 118 18,6
Inconclusivo/Inconclusivo - ) 19 3,0
Total 75 100,0 634 100,0

FONTE: A autora (2015).
NOTA: (-): “sem duplicidades”

6.1.2 Completitude

A avaliacdo da completitude dos dados demonstrou que as variaveis de

preenchimento obrigatério (sexo, gestante, data de investigacdo, classificacéo,

critério de confirmacado/descarte, data de encerramento) apresentaram completitude

excelente em todas as macrorregiées de saude nos dois periodos.

Quanto as variaveis essenciais, o campo “zona de residéncia” obteve grau

excelente de preenchimento, com 96,2% a 98,3% no primeiro periodo e 94,4% a

96,6% no segundo, assim como 0 campo “autéctone do municipio de residéncia”,
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com 96,6% a 100,0% no primeiro periodo e 96,5% a 99,1% no segundo. O campo
‘raga-cor” apresentou grau entre regular e excelente, sendo 77,5% a 95,8% no
primeiro periodo e 84,0% a 91,6% no segundo, com melhora do indicador da macro-
leste no segundo periodo.

O campo “bairro de residéncia” apresentou completitude entre regular e
excelente, sendo entre 73,9% a 93,3% no primeiro periodo e entre 76,0% a 92,5%
no segundo. O campo “evolugdo” também apresentou resultado entre regular e
excelente, com 76,7% a 96,9% no primeiro periodo e 87,5% a 96,1% no segundo,
com melhora do desempenho da macro-noroeste neste campo no segundo periodo.
O campo “escolaridade” foi 0 que obteve o menor grau de preenchimento, entre ruim
e regular, sendo 58,3% a 79,3% no primeiro periodo e 61,8% a 70,1% no segundo
(TABELA 4 e 5).

TABELA 4 — PERCENTUAL DE COMPLETITUDE DAS NOTIFICACOES DE DENGUE SEGUNDO
VARIAVEIS, PARANA E MACRORREGIOES DE RESIDENCIA, 2011/2012

Periodo: 2011/2012

Macrorregional de Saude

Variavel Leste Norte Oeste | Noroeste | Parana
(%) (%) (%) (%)

Sexo 100,0 100,0 99,9 100,0 100,0
Raca/cor 77,5 93,3 95,8 91,7 93,3
Gestante 95,5 94,9 98,1 97,9 96,4
Escolaridade 58,3 76,3 73,8 79,3 75,8
Zona de residéncia 97,1 96,2 98,3 97,2 96,9
Bairro de residéncia 93,3 81,2 88,9 73,9 82,1
Data de investigacdo 98,8 99,1 99,1 99,3 99,1
Autéctone do municipio de residéncia 100,0 96,6 97,7 99,6 97,8
Classificacéo 99,5 100,0 100,0 99,9 100,0
Critério de confirmagédo/descarte 96,0 98,3 97,3 96,3 97,6
Evolugéo 92,1 96,9 95,4 76,7 92,6
Data de encerramento 99,0 100,0 99,9 99,9 99,9
Total de casos notificados 581 12.515 5.878 4.359 23.333

FONTE: A autora (2015).
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TABELA 5 — PERCENTUAL DE COMPLETITUDE DAS NOTIFICAGOES DE DENGUE SEGUNDO
VARIAVEIS, PARANA E MACRORREGIOES DE RESIDENCIA, 2012/2013

Periodo: 2012/2013

Macrorregional de Saude

Variavel Leste Norte Oeste | Noroeste | Parana
(%) (%) (%) (%)

Sexo 99,8 100,0 100,0 100,0 100,0
Raca/cor 84,0 91,6 87,9 89,7 89,8
Gestante 96,6 94,9 98,0 97,7 97,2
Escolaridade 61,8 69,8 70,1 67,1 68,1
Zona de residéncia 96,6 95,5 94,4 95,5 95,3
Bairro de residéncia 92,5 76,0 87,4 83,7 82,6
Data de investigacao 98,3 95,7 98,8 99,5 98,5
Autéctone do municipio de residéncia 99,1 96,5 98,1 98,6 98,3
Classificacéo 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0
Critério de confirmagédo/descarte 95,9 89,8 97,0 99,0 96,6
Evolucao 90,7 87,5 92,7 96,1 93,5
Data de encerramento 99,2 100,0 100,0 99,7 99,8
Total de casos notificados 1.303 24.817 16.767 66.503 109.390

FONTE: A autora (2015).

Adicionalmente, o campo classificagdo “8” (inconclusivo), computado como
preenchido, representou, em relacdo ao total de casos notificados, 2,5% no primeiro
periodo e 3,0% no segundo. Na avaliacdo por regionais de saude, trés delas tiveram
mais de 10,0% de casos de dengue considerados inconclusivos no primeiro periodo
(O6RS, 12RS e 21RS), e seis no segundo (01RS, 03RS, 06RS, 10RS, 17RS e
21RS).

Quanto ao campo “critério de confirmagao/descarte”, a categoria “em
investigacao” representou 0,1 % no primeiro periodo e 0,3% no segundo, e uma
regional (06RS) representou, sozinha, 10,0% desta condicdo em relacdo ao total de

casos notificados (dados ndo apresentados em tabela).

6.1.3 Consisténcia

No primeiro periodo foram notificados 17 casos de formas graves de dengue,
correspondendo a 0,6% do total de casos confirmados, sendo duas FHD/SCD e 15
DCC, um obito e 15.853 casos com classificacdo confirmado/descartado por critério
laboratorial. A avaliacdo do primeiro periodo revelou consisténcia na maioria das

variaveis relacionadas as formas graves de dengue e inconsisténcia na
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Macrorregional Norte quanto a internacdo sem data (42,9%) e a internacdo sem
nome do hospital e municipio (11,1%). O percentual de inconsisténcia de casos
confirmados por critério laboratorial foi de 0,3% (Macro-Oeste) a 1,9% (Macro-Leste
e Norte), e de casos descartados por critério laboratorial foi de 0,1% (Macro-Oeste) a
0,4% (Macro-Leste) (TABELA 6).

No segundo periodo foram notificadas 228 formas graves de dengue,
correspondendo a 0,4% do total de casos confirmados, sendo 81 FHD/SCD e 147
DCC, 23 o6bitos e 63.310 casos com classificacado confirmado/descartado por critério
laboratorial. A avaliacdo do segundo periodo demonstrou inconsisténcias em datas e
resultados de exames: sorologia sem data e com resultado: 4,3% (Macro-Norte) a
9,9% (Macro-Noroeste), e isolamento viral com data e sem resultado: 9,1% (Macro-
Oeste) a 33,3% (Macro-Noroeste). Inconsisténcias em dados de hospitalizacao
também foram encontrados: internacdo sem data: 6,1% (Macro-Oeste) a 12,0%
(Macro-Norte), e internacdo sem nome do hospital e municipio: 4,0% (Macro-Oeste)
a 12,8% (Macro-Norte). O percentual de inconsisténcias de casos confirmados por
critério laboratorial foi de 0,7% (Macro-Noroeste) a 2,4% (Macro-Leste) e dos
descartados por critério laboratorial foi de 0,4% (Macro-Noroeste e Leste) a 0,5%
(Macro-Norte e Oeste) (TABELA 7).
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TABELA 6 — FREQUENCIA E PERCENTUAL DE INCONSISTENCIAS DAS NOTIFICACOES DE
DENGUE POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE DO PARANA, PERIODO 2011/2012

o Macrorregional
Variaveis

Leste ‘ Norte ‘ Oeste ‘ Noroeste | Parané
Casos Graves (DCC, FHD, SCD)* M%) M%) M%) )% 0%
Sorologia com data e sem resultado 1(-) 12 (-) 2(-) - 15 (-)
Sorologia sem data e com resultado 1(-) 12 (-) 2(-) - 15 (-)
AgNS1 com data e sem resultado 2(-) 2(-) - - 4(-)
Isolamento viral com data e sem resultado - 2(-) - - 2(-)
Isolamento viral positivo sem sorotipo - 2(-) - - 2(-)
RT-PCR com data e sem resultado - - - - -
Internacdo sem data 1(-) 14 (42,9) 2(-) - 17 (35,3)
Internacdo sem nome do hospital e municipio 1 (-) 9(11,1) 2(-) - 12 (8,3)
Obitos por dengue sem data - 1(-) - - 1(-)
Manifestacdo hemorragica sem sinais - 6 (-) 1(-) - 7()
FHD/SCD sem critério laboratorial - 1(-) 1(-) - 2()
FHD/SCD sem critérios de definicdo - 1(-) 1(-) - 2()
FHD/SCD sem grau de gravidade - 1(-) 1() - 2(-)
DCC sem critérios de definicdo 1 (0,00 13 (-) 1() - 15 (-)
Total de casos graves 1 14 2 - 17

Casos confirmados/descartados por
critério laboratorial**

Confirmados sem resultado/ndo reagente 52 (1,9) 668(1,9) 1.025(0,3) 653(1,4) 2.398(1,1)
Descartados com resultado positivo 492(0,4) 7.067(0,2) 3.432(0,1) 2.464(0,3) 13.455(0,2)
Total de casos confirmados/descartados 544 7.735 4.457 3.117 15.853
FONTE: A autora (2015).

NOTAS:

(-): “sem inconsisténcias” ou “sem casos”.

*DCC: Dengue com Complicagdes; FHD: Febre Hemorragica da Dengue; SCD: Sindrome do Choque
da Dengue.

**Exceto confirmados ou descartados por critério clinico-epidemiolégico e “em investigagdo”;
Sorologia IgM: pesquisa de anticorpos Imunoglobulina M; AgNS1: Deteccdo da proteina NS1 do
virus; RT-PCR: detec¢@o do genoma viral pelo método da transcricdo reversa seguida da reagdo em
cadeia da polimerase.
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TABELA 7 — FREQUENCIA E PERCENTUAL DE INCONSISTENCIAS DAS NOTIFICACOES DE
DENGUE POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE DO PARANA, PERIODO

2012/21013
o Macrorregional
Variaveis

Leste ‘ Norte ‘ Oeste ‘ Noroeste Parana
Casos Graves (DCC, FHD, SCD) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Sorologia com data e sem resultado 1(-) 43 (- 54 (-) 64 (-) 162 (-)
Sorologia sem data e com resultado 1() 46 (4,3) 57 (5,3) 71 (9,9) 175(6,9)
AgNS1 com data e sem resultado - 2() 47 (-) 24 (-) 73 (-)
Isolamento viral com data e sem resultado - - 33(9,1) 3(33,3) 36(11,1)
Isolamento viral positivo sem sorotipo - - 17 () 1(-) 18 (-)
RT-PCR com data e sem resultado - - 26 () - 26 (1)
Internacdo sem data - 50 (12,00 98(6,1) 72 (6,9) 220(7,7)
Internacdo sem nome do hospital e municipio 1 (0,00 47 (12,8) 100 (4,0) 72 (8,3) 220(7,3)
Obitos por dengue sem data - 1() 3() 19 (-) 23 ()
Manifestacdo hemorragica sem sinais - 24 (-) 40 (-) 53 (-) 117 (-)
FHD/SCD sem critério laboratorial - 15 (-) 39 () 27 () 80 (-)
FHD/SCD sem critérios de definicéo - 15 (-) 39 () 27 (-) 80 (-)
FHD/SCD sem grau de gravidade - 15 (-) 39 (-) 27 (-) 80 (-)
DCC sem critérios de definicdo 1 (0,0) 32 (5) 61 (-) 53 (-) 147 (5)
Total de casos graves 1 47 100 80 228
Casos confirmados/descartados: critério
laboratorial** Leste Norte Oeste Noroeste Parana
Confirmados sem resultado/nédo reagente 212(2,4) 4.760(0,8) 6.0490,9) 23.486 (0,7) 34.507(0,8)
Descartados sem resultado/positivo 992(0,4) 9.315(0,5) 6.318(0,5) 12.178 (0,4) 28.803(0,4)
Total de casos confirmados e descartados 1.204 14.075 12.367 35.664 63.310

FONTE: A autora (2015).
NOTAS:
(-): “sem inconsisténcias” ou “sem casos”.

*DCC: Dengue com Complica¢bes; FHD: Febre Hemorragica da Dengue; SCD: Sindrome do Choque

da Dengue.

**Exceto confirmados ou descartados por critério clinico-epidemiolégico e “em investigagao”;
Sorologia IgM: pesquisa de anticorpos Imunoglobulina M; AgNS1: Deteccdo da proteina NS1 do
virus; RT-PCR: detec¢do do genoma viral pelo método da transcri¢éo reversa seguida da reacdo em

cadeia da polimerase.
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6.2 OPORTUNIDADE

6.2.1 Oportunidade de notificacdo: intervalo de tempo (em dias) entre a data da

notificacéo e a data do inicio dos primeiros sintomas

Com relagéo a oportunidade de notificagdo em sete dias a partir da data do
inicio dos sintomas, o resultado no primeiro periodo foi de 80% (Macro-Leste) a 94%
(Macro-Norte). Somente a Macro-Norte atingiu 91% ja com seis dias. A Macro-Leste
foi a Ultima a atingir 91%, com 10 dias apds a data do inicio dos sintomas (GRAFICO
3). Quanto aos casos notificados, a Macro-Norte foi a que apresentou o maior
namero (53,6% do total), e a Macro-Leste o menor nimero (2,5%).
No segundo periodo, a oportunidade de notificacédo foi de 79% (Macro-Leste)
a 94% (Macro-Norte) com sete dias apds a data do inicio dos sintomas. A Macro-
Noroeste, que apresentou a maioria dos casos notificados (60,6%), atingiu 88% dos
casos notificados em até sete dias. A macro-Norte, com a segunda maior quantidade
de casos notificados (22,7%), apresentou o0 mesmo resultado do primeiro periodo. A
Macro-Leste apresentou resultado semelhante ao do primeiro periodo: 79% em sete
dias e menor nimero de casos notificados (1,2%) (GRAFICO 3).
A mediana apresentou um padréo semelhante nos dois periodos. No primeiro
periodo foi de dois (Macro-Norte) a quatro dias (Macro-Leste), com 75% dos casos
notificados entre 3-7 dias, e, no segundo periodo, de dois (Macro-Norte) a quatro

dias (Macro-Leste), com 75% dos casos notificados entre 4-7 dias (TABELA 8).
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GRAFICO 3 — PERCENTUAL ACUMULADO DA OPORTUNIDADE DE NOTIFICAGAO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E
2012/2013
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FONTE: A autora (2015).

TABELA 8 — PERCENTIS DOS INTERVALOS DE OPORTUNIDADE DE NOTIFICACAO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E

2012/2013

Periodo 2011/2012 2012/2013

Macrorregional |Leste Noroeste Norte Oeste PR |Leste Noroeste Norte Oeste PR
Média 5 5 3 5 4 6 4 3 5 4
Mediana 4 3 2 3 2 4 3 2 3 2
Maximo 67 375 367 375 375| 368 740 731 398 740
Percentil 75% 7 6 3 5 4 7 5 4 6 5
Percentil 50% 4 3 2 3 2 4 3 2 3 2
Percentil 25% 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: A autora (2015).
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6.2.2 Oportunidade de investigacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
investigacdo e a data da notificacao

A avaliacdo da oportunidade de investigacdo nos dois periodos demonstrou
gue mais de 90% dos casos tiveram suas investigagdes iniciadas no mesmo dia da
notificacdo, aumentando para percentuais proximos de 100% em sete dias ap0s a
notificacdo. No primeiro periodo, a Macro-Oeste apresentou oportunidade de
investigacdo de 99% dos casos com sete dias, caindo, no segundo, para 93%
(GRAFICO 4).

GRAFICO 4 - PERCENTUAL ACUMULADO DA OPORTUNIDADE DE INVESTIGACAO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E
2012/2013
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FONTE: A autora (2015).
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6.2.3 Oportunidade de digitagcdo: intervalo de tempo (em dias) entre a data da

digitacéo e a data da notificacéo

No primeiro periodo, de 5% a 21% dos casos suspeitos ou confirmados de
dengue foram digitados no mesmo dia da notificacdo. Sete dias ap6s a notificacao, o
percentual de oportunidade de digitagdo foi de 27% (Macro-Leste) a 72% (Macro-
Noroeste), e, para atingir 90% dos casos digitados, foram necessarios de 18 (Macro-
Noroeste) a 72 dias (Macro-Leste). No segundo periodo, 8% a 31% dos casos
suspeitos ou confirmados de dengue foram digitados no mesmo dia da notificacao, e,
sete dias apos a notificacdo, o percentual de oportunidade de digitacdo foi de 48%
(Macro-Leste) a 85% (Macro-Oeste). Para atingir 90% dos casos digitados, foram

necessarios de 10 (Macro-Oeste) a 74 dias (Macro-Norte) (GRAFICO 5).

GRAFICO 5 — PERCENTUAL ACUMULADO DA OPORTUNIDADE DE DIGITACAO
PARA DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE
SAUDE, 2011/2012 E 2012/2013
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FONTE: A autora (2015).
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A mediana do intervalo de digitacdo no primeiro periodo foi de quatro (Macro-
Noroeste) a 19 dias (Macro-Leste), com 75% dos casos digitados entre oito (Macro-
Noroeste) e 39 dias (Macro-Leste). No segundo periodo, a mediana do intervalo de
digitacdo foi de dois (Macro-Oeste) a oito dias (Macro-Leste), com 75% dos casos
digitados entre cinco (Macro-Oeste) e 30 dias (Macro Norte) (TABELA 9).

TABELA 9 — PERCENTIS DOS INTERVALOS DE OPORTUNIDADE DE DIGITAGAO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E

2012/2013

Periodo 2011/2012 2012/2013

Macrorregional | Leste | Noroeste ‘Norte‘Oeste‘PR Leste | Noroeste ‘NortelOeste‘PR
Média 38 8 21 15 17| 19 20 22 5 18
Mediana 19 4 7 5 6 8 6 6 2 5
M&ximo 470 452 769 554 769| 758 642 621 482 642
Percentil 75% 39 8 29 14 20| 19 19 30 5 17
Percentil 50% 19 4 7 5 6 8 6 6 2 5
Percentil 25% 7 1 3 1 2 4 2 2 0 1
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: A autora (2015).

6.2.4 Oportunidade de encerramento: intervalo de tempo (em dias) entre a data do

encerramento e a data da notificacao

Observou-se que o tempo necessario para que ocorresse o encerramento de
80% dos casos notificados no primeiro periodo foi entre 38 (Macro-Leste) e 61 dias
(Macro-Oeste). Com 61 dias apo6s a notificacdo, 86% dos casos da Macro-Oeste e
97% casos da Macro-Leste foram encerrados no primeiro periodo.

No segundo periodo, o tempo necessario para encerrar 80% dos casos foi de
38 (Macro-Leste) a 61 dias (Macro-Norte,Noroeste e Oeste). E, 61 dias apos a
notificacéo, 85% dos casos notificados foram encerrados na Macro-Noroeste e 98%
na Macro-Leste (GRAFICO 6).
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GRAFICO 6 — PERCENTUAL ACUMULADO DA OPORTUNIDADE DE ENCERRAMENTO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E

2012/2013
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A mediana no primeiro periodo foi de 20 (Macro-Oeste) a 34 dias (Macro-

Norte), e 75% dos casos foram encerrados entre 34 (Macro-Leste) e 57 dias (Macro-

Oeste). No segundo periodo a mediana foi de 21 (Leste e Oeste) a 45 dias (Macro-

Norte), e 75% dos casos foram encerrados entre 30 (Macro-Oeste) e 61 dias (Macro-

Norte) (TABELA 10).

TABELA 10 — PERCENTIS DOS INTERVALOS DE OPORTUNIDADE DE ENCERRAMENTO PARA
DENGUE NO PARANA POR MACRORREGIONAIS DE SAUDE, 2011/2012 E

Leste | Noroeste | Norte |Oeste | PR

2012/2013
Periodo 2011/2012
Macrorregional | Leste | Noroeste | Norte | Oeste | PR
Média 26 63 39
Mediana 21 22 34
Maximo 372 781 762
Percentil 75% 34 43 52
Percentil 50% 21 22 34
Percentil 25% 11 14 19
Minimo 0 0 0

43 44
20 27
509 781
57 52
20 27
12 15
0 0

26
21
758
34
21
12
0

2012/2013
44 54
29 45
653 605
57 61
29 45
16 22
0 0

125 45
21 30
758 758
30 61
21 30
17 17
0 0

FONTE: A autora (2015).
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7 DISCUSSAO

A manutengdo peridédica da atualizacdo da base de dados do Sinan é
fundamental para o acompanhamento da situacdo epidemioldgica dos agravos
incluidos no sistema. Dados de ma qualidade (ou seja, fichas de notificacdo ou
investigagdo com a maioria dos campos em branco, com incongruéncias nas
informagdes e duplicidades de registros, entre outros problemas identificados no
nivel estadual ou federal) apontam para a necessidade sistematica de uma
avaliacdo da qualidade da informacédo coletada e digitada no primeiro nivel

hierarquico de entrada de dados no sistema (BRASIL, 2007).

7.1 QUALIDADE DOS DADOS

7.1.1 Duplicidades

A verificagdo de duplicidades nos sistemas de informac@o possui Vvarias
utilidades, especialmente em agravos notificados no Sinan, e € especialmente
importante para ndo superestimar ou subestimar o calculo dos indicadores. Estudo
gue avaliou o impacto nas taxas de incidéncia de tuberculose nacional com a
exclusdo de registros indevidamente repetidos no Sinan encontrou 16,4% de
duplicidades verdadeiras, o que resultou em reducdo, na taxa de incidéncia por
100.000 habitantes, de 6,1% em 2000 e de 8,4% em 2004 (BIERRENBACH et al.,
2007).

Em estudo de avaliacdo da qualidade das informacdes do Sinan, realizado
pelo Ministério da Saude, encontrou-se um baixo percentual de duplicidade de
registros; 0,7% em 200 e 0,96% em 2011 que, assim, ndo foram excluidos das
analises seguintes (BRASIL, 2013b). Esse também foi o procedimento adotado
nesta pesquisa, em que foi verificado percentual aceitavel de duplicidade; 0,2%-
0,5% no primeiro periodo e de 0,2%-0,9% no segundo periodo, entre as
macrorregionais de saude.

A epidemia de dengue de 2012/2013 foi considerada a maior de todos os
tempos no Parana e no Brasil, com um acréscimo de cerca de 400% no numero de
casos notificados em relagdo ao periodo anterior. A Macrorregional Leste
apresentou o0 menor numero de casos notificados e o maior percentual de

duplicidades nos dois periodos, talvez por ter priorizado outros agravos em
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detrimento da dengue, que ndo é endémica na regido. A Macrorregional Norte
obteve o segundo maior percentual nos dois periodos, sendo esta a regido onde se
concentrou 0 maior niumero de casos no primeiro periodo. O maior percentual de
duplicidades de casos confirmados no segundo periodo leva a crer que, diante de
um grande numero de casos notificados, o sistema de vigilancia dos trés niveis
necessita ser aperfeicoado.

Supbe-se que a maioria das duplicidades foi decorrente de nova notificacao
nas reconsultas (no primeiro atendimento, o paciente é orientado a retornar em outra
data, para a coleta oportuna para o exame dependente da data do inicio dos
sintomas). Nesses casos, uma das duas fichas preenchidas foi entdo abandonada,
sendo o caso encerrado automaticamente pelo sistema, com a classificagdo “8”
(inconclusivo).

Pelo menos 68,6% das duplicidades no primeiro periodo e 78,3% no segundo
foram decorrentes de redigitacdo da mesma ficha pela mesma unidade (mesmo
namero de notificacdo e dados de investigacdo), o que aponta para a existéncia de
problemas na rotina de trabalho. O encaminhamento do paciente para unidades de
maior complexidade, para a coleta de material e exames especificos ou devido ao
agravamento do quadro clinico, também podem gerar duplicidades. O municipio que
atende o caso deve notificar tanto os residentes como néo residentes no municipio.
Caso haja davida, notifica-se, e a duplicidade devera ser resolvida posteriormente, a
fim de se prevenir a subnotificacdo (BRASIL, 2007).

O intervalo predominante entre as datas de inicio de sintomas foi de zero a
dois dias. A dengue € caracterizada por febre elevada, de inicio subito. A diferenca
entre as datas de inicio dos sintomas, identificada em duplicidades de notificacdes,
pode ser atribuida a data referida pelo paciente ao procurar o servico médico, que
pode ser imprecisa quando o caso ndo for dengue. O diagndstico inicial incorreto
quanto a dengue pode ser atribuido ao fato de seus sinais e sintomas serem comuns
a varias outras doencas que apresentam quadro de sindrome febril/exantematica
e/ou hemorragica.

Conhecimentos sobre a interpretacdo dos exames diagnosticos e do
comportamento do sistema imunolégico sdo necessarios para a analise de
duplicidades. A sorologia € o método rotineiro de escolha para a confirmacao
laboratorial; a coleta de material pode ser realizada a partir do sexto dia do inicio dos

sintomas, e 0 exame € baseado na deteccao de anticorpos IgM para DENV (virus da
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dengue), os quais se desenvolvem rapidamente, geralmente a partir do quinto dia do
inicio da doenca. Tanto as infecgbes primérias como as secundarias apresentam
esses anticorpos detectaveis, mantendo-se positivo para deteccdo entre 30 e 90
dias, com a imunidade permanente para um mesmo sorotipo (homadloga). Entretanto,
a imunidade cruzada (heterdloga) existe temporariamente por dois a trés meses. Em
vacinados contra flavivirus (ex: febre amarela), a resposta ocorre com aumento lento
de anticorpos especificos (WHO, 2009).

A correta aplicacdo do critério clinico-epidemiolégico® para a confirmacéo de
casos também pode evitar duplicidades (PARANA, 2013c).

A avaliacdo de duplicidades como componente da qualidade dos dados foi
realizada em alguns estudos, como no do sistema de vigilancia de HIV/Aids dos
EUA, e resultou em taxa de duplicagcdo maior para os casos de HIV (8,2%) do que
para os casos de Aids (1,8%), considerando-se o padrdo de até 5% como aceitavel
por Glynn et al. (2008) — parametro que também foi utilizado nesta pesquisa. Em
Maldives, na Australia, 0,06% de duplicidades de dengue foram detectados
(ABDULLA et al., 2014).

No Brasil, os registros de violéncias do Sinan de Recife, referentes ao
periodo de 2009 a 2012, apontaram para o percentual de duplicidade entre 0,5% e
0,4%, considerado aceitavel (ABATH et al., 2014). No estudo nacional do banco de
dados da leptospirose foram encontrados, por Souza et al. (2010), 5% de registros
duplicados em 2006 e 2,5% em 2007. Por sua vez, no banco de dados nacional de
intoxicagbes exdgenas de 2007 e 2009 foram encontrados 3% de registros
duplicados (JESUS; BELTRAO; ASSIS, 2012).

Avaliacdo da qualidade do banco de dados de Aids nacional por Glatt (2005)
resultou em 10,5% de duplicidades confirmadas, sendo entédo excluidas de modo a
nao interferir na analise de consisténcia e de completitude. A amplitude entre
estados de residéncia variou entre 0,5% a 20%, sendo 29% decorrentes de diversos
atendimentos do paciente na rede de salude e 47% de problema operacional no uso
do sistema, 0s quais resultaram em registros com os quatro campos-chave® iguais.

Esse problema foi superado a partir de 2007, com a versao Sinan Net, a partir da

** Na aplicacdo do critério clinico-epidemiolégico para a confirmacdo de casos de dengue ha a
necessidade de se observar alguns fatores importantes: a incidéncia, o momento epidemioldgico, a
caracterizagdo da curva epidemiolégica (casos notificados e confirmados), a area e o periodo de
aplicacao do critério (duragido do momento epidémico) (PARANA, 2013c).

*® Os campos-chave do Sistema sao os que identificam cada registro: agravo; nimero, data e
municipio de notificagcdo (BRASIL, 2008a).
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qual a nao insercao dos quatro campos-chave passou a inviabilizar a notificacdo, o
que foi incorporado também no Sinan Online.

A retroalimentacéo, no Sinan Online, dos casos notificados fora do municipio
de residéncia ocorre de forma manual (acionando o flag “habilitar para a residéncia”)
ou automatica (o sistema habilita automaticamente para a residéncia na metade do
prazo de encerramento) em tempo real, sem necessidade de baixar arquivos (no
Sinan Net, a baixa € necessaria). Feito isso, o0 registro fica bloqueado para o
municipio de notificacdo, e somente o de residéncia podera realizar alteracdes. Este
€ um fator facilitador para a execucdo de rotinas como a de duplicidades e a
atualizacao do banco de dados.

A resolucédo das duplicidades no sistema possui particularidades especificas a
cada agravo, e a ficha da hospitalizacdo deve ser priorizada, especialmente para o
controle de insumos utilizados em acidentes com animais peconhentos (BRASIL,
2008b) ou no caso de internacdes por doencas de notificacdo compulséria pelo SUS
para fins de faturamento. A ficha de notificacdo deve ser avaliada pela VE hospitalar
antes de ser processada, considerando-se que a dengue esta arrolada no Anexo |
da Portaria Conjunta n° 20/SAS/SVS/MS (BRASIL, 2005). Outras situacées, como
aguelas em que o paciente informa dois enderecos diferentes quando do
deslocamento para outros municipios, também merecem atencéo.

A andlise de duplicidades é um procedimento que deve ser rotineiro e
realizado com cuidado, de acordo com as especificidades de cada doenca ou agravo.
As possiveis duplicidades de casos confirmados apds o periodo de mais de 30 dias
de intervalo entre as datas de inicio dos sintomas e das notificacdes ndo foram
objeto desta pesquisa. Ha que se considerar que a classificagao “confirmado” para
dengue, seja por critério laboratorial ou clinico-epidemiol6gico®®, mais de uma vez
para 0 mesmo individuo e na mesma epidemia, deve ser averiguada, tendo em vista
a complexa reacdo imunoldgica antigeno-anticorpo que ocorre na infeccéo pelo virus
da dengue, a necessidade de interpretacdo dos dados clinicos e laboratoriais e a
analise dos indicadores epidemiolégicos.

Apesar da grande massa de casos notificados, principalmente no segundo

periodo, o percentual de duplicidades néo foi significativo de forma que nao afetou o

*® No curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita por meio de critério clinico-
epidemiolégico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter confirmacéo laboratorial
(BRASIL, 2009).
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calculo de indicadores ou a andlise de outros atributos. Mas reconhece-se a
necessidade de orientagdo, nos niveis municipal, regional e estadual, quanto aos
procedimentos para a notificacdo em casos de reconsultas, bem como para a

verificacdo sistematica de registros em duplicidade.

7.1.2 Completitude

A avaliacdo do grau de preenchimento da variavel obrigatoria sexo foi
excelente nos dois periodos em estudo sobre a dengue nacional no periodo de 2005
a 2009 (BARBOSA et al., 2015). O sistema permite o preenchimento como ignorado
para essa variavel. Apesar do baixo percentual de ignorados, ha que se verificar se
nao ocorreu erro de digitacdo para nomes sabidamente masculinos ou femininos.

A variadvel idade também é fundamental para a analise epidemiol6gica
referente a “pessoa”, a qual possui 100% de completitude devido a critica existente
no sistema, da mesma forma que os campos referentes ao “tempo”, quanto a data
da notificacdo, e ao “lugar”’, quanto a unidade de notificagdo, ao municipio de
notificacdo e a residéncia — o ndo preenchimento desses campos inviabiliza a
notificacdo (BRASIL, 2008a).

A condicao clinica da gestante € um dos fatores de risco para o binbmio mae-
filho, podendo ocorrer transmisséo vertical, risco de aborto, trabalho de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e hemorragia obstétrica, sendo essencial o
acompanhamento constante e a vigilancia sobre as pacientes (BRASIL, 2013c). Dai
a importancia do correto preenchimento do campo gestante (preenchimento
obrigatério para o sexo feminino) para a identificacdo e monitoramento deste grupo
de risco. Este estudo identificou grau excelente de preenchimento nos dois periodos.

A “escolaridade”, campo essencial para analisar a desigualdade social, foi
também o que obteve menor grau de completitude, conforme Barbosa et al. (2015),
que classificou o campo entre regular e baixo, da mesma forma como se concluiu
neste estudo. Num estudo de avaliacédo do Sinasc do Parana, exceto para ocupacao
da mée, todas as outras variaveis tiveram qualidade excelente, ou seja, percentual
de n&o declaracdo menor que 1% (SILVA; AIDAR; MATHIAS, 2011). E, na avaliagéo
da completitude do Sinan Tuberculose, Brasil 2001 a 2006, também se encontrou
alto percentual de ndo preenchimento (MALHAO et al., 2010).
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O preenchimento do campo bairro de residéncia € essencial para se detectar
o local provavel de infeccdo e se prevenirem surtos, e obteve grau entre regular e
excelente neste estudo. O percentual de ndo preenchimento foi de até 47,9% em
2007; ano de implantacdo do Sinan versdo Net (BARBOSA et al.,, 2015). Para
melhorar a completitude desse campo, o municipio deve atualizar constantemente
0s bairros ou localidades (codigo e nomes) no “Localidade” (Sistema de Cadastro
de Localidade), o qual esta interligado ao Sinan Online. Este procedimento permite a
digitacdo da notificacdo com a informacdo do bairro. Ja para outras
doengas/agravosnotificados no Sinan Net, deve-se cadastrar o bairro no préprio
programa.

O campo essencial “raca-cor” apresentou completitude entre excelente e
regular no primeiro e segundo periodos. Estudo que avaliou o preenchimento da
variavel raca/cor em oito sistemas/maodulos nacionais de informacdo em saude, bem
como sua viabilidade para calculo de indicadores para avaliacdo das equidades
entre grupos populacionais, demonstrou que somente trés sistemas/moédulos
estavam adequados para validar trés dos 24 indicadores usados pelo indice de
Desempenho do SUS: o SIM, o Sinan Tuberculose e o Hanseniase (BRAZ et al.,
2013). A avaliacdo do preenchimento do campo raga-cor em relacdo aos recém-
nascidos no Sinasc do Parana foi, em 2005, excelente (SILVA; AIDAR; MATHIAS,
2011).

Neste estudo, a completitude da maioria dos dados da investigacao
demonstrou grau entre excelente e regular nos dois periodos. Oliveira et al. (2009)
encontraram grau de completitude entre regular e baixo quanto aos casos de febre
tifoide na Bahia. Um expressivo ndo preenchimento de campos obrigatérios e de
interesse epidemiolégico foram observados nos registros do Hiperdia de um
municipio do Rio Grande do Sul (CARGNIN, 2014).

A completitude dos campos da investigacdo é afetada quando a investigacdo
nao é realizada ou os dados néo sao digitados. Por esse motivo, apesar de ser um
campo obrigatério, o percentual de preenchimento da data de investigacdo néo
atingiu 100% nesta pesquisa, assim como observado no estudo de Oliveira et al.
(2009). O campo essencial “autéctone?” do municipio de residéncia” aplica-se aos

casos confirmados. Trata-se de um campo essencial para o célculo do numero de

T Autéctone: agravo ou doenca contraido(a) pelo enfermo na zona de sua residéncia (BRASIL,
2010a).
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casos importados e € obtido pela diferenca entre os casos confirmados dos
autoctones, permitindo o célculo da real incidéncia local.

No estudo nacional de dengue, o total de registros em branco em relacdo a
classificacao final, critério de confirmacao e evolucdo aumentou na medida do maior
namero de casos notificados (BARBOSA et al., 2015). Nesta pesquisa, apesar do
expressivo aumento no segundo periodo, os campos “classificagdo” e “critério de
confirmacéo/descarte” obtiveram grau excelente de preenchimento, e quanto a
“evolucao”, somente uma macrorregional obteve grau regular em cada periodo,
sendo excelente nos demais.

O campo “data de encerramento” é também preenchido automaticamente
pelo sistema quando da classificagdo “8” (inconclusivo), e somente € desabilitado
quando o critério de confirmacao/descarte € igual a “em investigacao”, razao pela
qual o campo nao obteve 100% de completitude. Esta alteracéo foi introduzida em
2011 para indicar, especialmente, 0os casos suspeitos graves da dengue que estao
em investigacao, porém devem ser concluidos imediatamente apos a conclusdo da
investigacdo (BRASIL, 2011b).

A simplificacdo dos instrumentos de coleta é apontada pela OPAS/OMS
(2010b) como uma das estratégias para a melhoria dos sistemas de vigilancia.
Instrumentos de coleta muito extensos podem afetar a aceitabilidade pelos
profissionais de saude e prejudicar a completitude dos campos. O instrumento de
coleta de dados da dengue possui um total de 68 campos na versdo Sinan
Net/Online versdo 21/01/2011 e 61 campos ha versao 09/07/2013, mas ja chegou a
ter 82 campos na versdo Sinan Windows disponivel no site do Sinan na Web
(<www.saude.gov.br/sinanweb>). Esta estratégia reflete a consolidacdo do sistema
de vigilancia epidemiologica da dengue no Brasil, e deve ter contribuido para
melhorar a completitude do sistema.

Ressalta-se o papel do enfermeiro, que, como responsavel pela supervisao
dos registros da equipe de enfermagem, deve se apropriar da atividade gerencial da
qgualidade dos SIS: verificar a qualidade do preenchimento dos formularios, inclusive
guanto a existéncia de lacunas, e sensibilizar a equipe para a valorizacdo da
informacgéo, envolvendo todos no processo da sua producdo (SILVA; AIDAR;
MATHIAS, 2011).
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7.1.3 Consisténcia

O Ministério da Saude recomenda avaliar a consisténcia dos casos de
FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de classificacdo final e
encerramento, tanto nos periodos epidémicos como ndo epidémicos. Além disso
recomenda que, no periodo epidémico, seja dispensada atencdo especial aos
campos referentes aos exames laboratoriais e a conclusdo dos casos (BRASIL,
2009a).

A avaliacédo do banco de dados nacional da dengue da versao Sinan Windows
(2005 a 2006) e Sinan Net (2007 a 2009), realizada por Barbosa et al. (2015),
demonstrou que o sistema de vigilancia melhorou quanto a data de ocorréncia dos
Obitos, o que corrobora os dados desta pesquisa. No estudo de Barbosa et al.
(2015), o percentual de casos notificados que apresentaram informagao sobre a data
de coleta da amostra de sorologia, porém sem resultado do exame respectivo,
apresentou reducgdao, de cerca de 18% no Sinan Windows, para 5% no Sinan Net, e,
nesta pesquisa, ndo houve ocorréncia deste tipo de inconsisténcia. A informagao
correta sobre as datas de coleta de exames é muito importante para se determinar
se a coleta foi oportuna.

Problemas com registro de datas foram apontados por Souza et al. (2010) no
estudo nacional do banco de dados da leptospirose de 2006 a 2007. Conforme o
parametro adotado para inconsisténcia (£ 10% = excelente), que difere desta
pesquisa, o percentual de 8% a 9% foi considerado baixo. Verificou-se falta de
registro do resultado da segunda amostra do exame, em detrimento do
preenchimento da data da coleta. Fatos semelhantes ocorreram com outros exames
como no caso de microaglutinacdo e isolamento viral, ndo permitindo identificar se o
paciente fez ou ndo o exame laboratorial. Além disso, os laudos de exames do
Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero ndo puderam ser liberados,
devido ao néo registro da data da coleta do exame (ALMEIDA et al., 2012).

O Sinan Net/Online evoluiu consideravelmente com a incorporacao de criticas
ao sistema que visam evitar inconsisténcias. Problemas como data de notificacédo
mais antiga que data do inicio dos sintomas, e data de encerramento ou
investigacdo idem em relagéo a data de notificacdo, ja ndo sdo mais encontrados. O

grau de exceléncia que este estudo encontrou em relacdo a dados clinicos,
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laboratoriais e critérios de confirmacgdo deve ter sido influenciado também por estas
melhorias agregadas a varios campos que compdem a investigacao.

Quanto a manifestacdes hemorragicas sem descri¢cdo do tipo, Barbosa et. al
(2015) observaram que, no ano de 2008, houve 5,8% de casos nesta situacdo. No
presente estudo, porém, encontrou-se 2,5% no 2° periodo, algo considerado
aceitavel. Os casos que envolveram hospitalizacdo também apresentaram, nos dois
periodos, problemas de registro de datas de internacdo ou de informacgdo sobre
nome do hospital e municipio.

A informacéo correta sobre a hospitalizacao € importante para que a vigilancia
epidemiologica municipal possa priorizar as investigagdes que devem ser iniciadas
de forma imediata, preferencialmente durante a internagéo, conforme determina o
Ministério da Saude para os casos suspeitos de FHD/SCD e DCC, 6bitos, gestantes,
menores de 15 anos e casos com manifestacao clinica ndo usual (BRASIL, 2009a).

A coleta de sorologia IgM esta indicada de forma amostral, a razdo de um a
cada 10 pacientes em periodos epidémicos nos primeiros casos da area de suspeita
de dengue (nos casos graves a coleta é obrigatéria em 100% dos casos). Outros
exames, como NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR e
imunohistoquimica, séo reservados aos casos graves (BRASIL, 2009a).

Observou-se nesta pesquisa, baixo percentual de inconsisténcia entre 0s
casos confirmados e descartados por critério laboratorial que ndo chegam a afetar o
calculo de indicadores, porém apontam para a necessidade de atencdo do nivel
central, regional e municipal. E desejavel que ndo haja problemas desta natureza no
banco de dados como, por exemplo, um caso confirmado por critério laboratorial,
porém sem resultado ou com resultado ndo reagente, ou descartado por critério
laboratorial sem resultado ou com resultado positivo.

Estudo de consisténcia do banco de dados das hepatites virais de
Pernambuco, conduzido por Barbosa e Barbosa (2013), também apontou problemas
sobre confirmacdo do resultado soroldgico. A incoeréncia entre as categorias
assinaladas foi observada por Muguande et al. (2011) na analise do banco de dados
de doenca de Chagas aguda, em que a propor¢cdo de casos sem a realizacédo de
exames para diagnoéstico laboratorial foi maior que a de casos confirmados por
critério laboratorial adequado — somente 1,2% cumpriram critérios de doenca de

Chagas aguda.
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Uma das fragilidades apontadas por coordenadores do Programa de Controle
de Tuberculose da Paraiba foi a inconsisténcia de registros de notificacdo de casos
e, principalmente, a falta de socializacdo da informac&o entre municipios, gerando
divergéncias entre o encerramento na unidade de tratamento e na residéncia, o que
poderia gerar um diagnostico equivocado da situacdo de saude. Os técnicos
apontam também para a necessidade de capacitacdo profissional integrada entre
equipes da saude da familia, da vigilancia epidemioldgica e do setor de informatica,
haja vista que a construcdo da informacéo se da de forma coletiva (NOGUEIRA et
al., 2009).

Assim sendo, implementar acdes para melhorar a consisténcia dos dados é

fundamental para o calculo seguro de indicadores epidemiol6gicos e operacionais.

7.2 OPORTUNIDADE

A oportunidade é a disponibilidade dos dados do sistema de vigilancia de
forma tempestiva a realizacdo das intervencdes pertinentes. A oportunidade reflete o
tempo decorrido entre as etapas do sistema de vigilancia, e inclui a coleta, a analise
e interpretacdo dos dados e a divulgacdo para que sejam tomadas as medidas de
controle (OPAS, 2010b).

7.2.1 Oportunidade de notificagao

A dengue é uma doenca viral aguda e de rapida disseminacdo. A notificacao
oportuna dos casos € medida essencial para que a vigilancia seja capaz de
acompanhar o padrdo de transmissdo e a curva endémica da doenca na &area.
(BRASIL, 2009a).

A oportunidade de notificacdo foi melhor nas regiées com maior nimero de
casos notificados. No primeiro periodo, a Macrorregional Norte, com 53,6% dos
casos, apresentou 94% de notificacdo em até sete dias, talvez pelo fato de os
servicos de assisténcia e vigilancia epidemioldgica estarem mais sensiveis para
captar os casos. No segundo periodo, a Macrorregido Noroeste, com 60,6% dos
casos, obteve 88% de notificagdo no mesmo intervalo, e a Norte, 94%. J4 a

macrorregido com menor numero de casos (Leste) apresentou menor oportunidade:
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80% de notificacdo no primeiro periodo e 79% no segundo. A mediana foi
semelhante nos dois periodos, sendo entre 2-4 dias, com 90% dos casos notificados
entre 6-12 dias. Considerou-se a necessidade de aperfeicoamento da oportunidade
de notificacéo, pois, das quatro macrorregides, trés nao atingiram, em cada periodo,
90% de casos notificados em até sete dias.

Esses dados se assemelham aos encontrados por Mandacaru (2012), em que
a mediana de tempo para a notificacdo da dengue foi de quatro dias, com 90% dos
casos notificados em cerca de 13 dias. Na Coreia do Sul, quanto aos casos
notificados de cinco doencas agudas, sendo a dengue uma delas, a mediana
encontrada foi entre dois e 15 dias (YOO et al., 2009). Na avaliagédo do sistema de
vigilancia da dengue em Taiwan, a mediana foi de quatro dias (McKERR et al., 2015),
e na Australia, a mediana de notificacdo da dengue variou entre dois dias no inicio
da epidemia, 10 dias durante a epidemia e quatro dias apos a epidemia (ABDULLA
et al., 2014).

O sistema de vigilancia da dengue no Brasil orienta para que seja realizada a
busca ativa de casos suspeitos de FHD nas unidades de saude, e alerta 0s servicos
de emergéncia para que solicitem notificacdo imediata dos casos suspeitos ao
servico de vigilancia. Esse alerta facilita a busca ativa e a mensuragao da ocorréncia
de casos graves (BRASIL, 2009a). Estratégias de vigilancia ativa®® sdo importantes
componentes de estudo da epidemiologia da transmissdo da dengue, conforme
verificou-se em lquitos, Peru, onde o sistema de captura porta a porta se mostrou
mais sensivel para a deteccéo de casos de dengue sintomaticos em todas as faixas
etarias, em comparacdo aos programas baseados no absenteismo escolar (ROCHA
et al., 2009).

Dificuldades relatadas por profissionais envolvidos na vigilancia da dengue
em Goias, 2011, especificamente na busca ativa de casos, realizada por meio da
visita domiciliar, foram a falta de veiculos de transporte, o nimero reduzido de
técnicos e a resisténcia oferecida pelos proprietarios dos imdéveis para 0 acesso as
areas de domicilio, prejudicando assim a investigacéo de casos. A definicdo de caso
suspeito de dengue foi avaliada como sendo facil pelos participantes. A capacitacéo

permanente dos profissionais envolvidos, a adequacao de recursos humanos e de

%% Neste tipo de agédo, a equipe de saude recorre a fonte de informacao para realizar uma busca direta
de casos do evento sujeito a vigilancia, com a vantagem de reduzir significativamente a
probabilidade de ndo detectar casos que estejam efetivamente ocorrendo, garantindo integridade
ao sistema (OPAS, 2010b).
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infraestrutura foram melhorias sugeridas para o sistema de vigilancia da dengue no
Brasil (SANTOS et al., 2014).

O tipo de vigilancia adotado, uma adequada definicdo de caso, o estimulo e a
motivacdo das equipes, uma infraestrutura minima de vigilancia e a integracdo das
unidades notificadoras, fortalecendo a capacitacdo e a supervisdo continuas, sao
alguns aspectos apontados pela OPAS para melhorar a notificagdo (OPAS, 2010b).
Melhorar a oportunidade de notificacdo é, entdo, uma questdo com variadas

dimensdes, que envolve varios atores dentro do processo.

7.2.2 Oportunidade de investigacao

A fase da investigacédo epidemiologica de casos de dengue € uma fase muito
importante para se detectar o local provavel de infeccdo. No caso de a suspeita ser
do proprio municipio, a equipe de controle vetorial deve ser acionada para a
pesquisa de Aedes aegypti na area, a fim de interromper a cadeia de transmisséo e
prevenir surtos. O Ministério da Saude recomenda investigar imediatamente 0s
Obitos suspeitos, com vistas a confirmacao, identificacdo e correcao dos seus fatores
determinantes (BRASIL, 2009a; 2011b).

Na analise da oportunidade de investigacdo, observou-se um excelente
desempenho do sistema de vigilancia, com 90% a 96% de investigacdes dos casos
iniciadas no mesmo dia da notificacdo. Resultados semelhantes foram encontrados
por Mandacaru (2012), que reportou 90% quanto a avaliacdo do sistema nacional de
dengue, nos mesmos parametros, e por Souza et al. (2010), que informou 89% de
casos investigados em até 24 horas a partir da notificacédo, na avaliacdo do banco de
dados nacional de leptospirose.

Contudo, os autores acima referem que este resultado pode nao refletir a
realidade, e levantam a hipétese de que ndo ha um entendimento sobre a
importancia do correto preenchimento da data e, na pratica do servico, talvez a data
de investigacdo esteja sendo preenchida com a mesma data da notificagdo. No
entanto, os resultados corroboram a orientacdo do Manual de Normas e Rotinas do
Sinan, no sentido de que o preenchimento da ficha de investigacédo deve ser iniciado
no momento do primeiro atendimento pelo profissional que levantar a hipétese

diagnéstica.
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Em seguida, as fichas devem ser encaminhadas para o primeiro nivel
informatizado, para a digitagdo inicial, mesmo que nem todos os dados estejam
disponiveis, e, apds o recebimento das informacbes complementares, encaminha-
las novamente para o encerramento dos casos (BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude preconiza a investigacdo de todos 0s casos nos
periodos ndo epidémicos, e, em periodos epidémicos, a priorizacdo dos Obitos e
formas graves de dengue, que deve ocorrer imediatamente apds a notificacédo,

preferencialmente ainda durante a internacéo (BRASIL, 2009a).

7.2.3 Oportunidade de digitacao

O sistema online é cada vez mais adotado em outros paises para apoiar 0s
programas de controle e prevencdo de doencas infecciosas. Em 2004, o Governo da
China lancou um sistema baseado totalmente na internet em tempo real, tendo em
vista o aprendizado com a epidemia de sindrome respiratéria aguda severa (SARS)
em 2003 (WANG et al.,, 2008). Esse sistema de informacdo também tem sido
essencial para a caracterizacdo da resposta ao controle da esquistossomose, que é
endémica na China (LIANG et al., 2014).

O Sinan foi desenvolvido no inicio da década de 1990, e tem se aperfeicoado
ao longo dos anos, visando a adequacdo as novas necessidades da vigilancia
epidemiologica. O Sinan Online foi desenvolvido pelo Ministério da Saude para
possibilitar, aos municipios com acesso a internet, o registro imediato dos casos
suspeitos de dengue, com o objetivo de agilizar o fluxo de dados das notificacdes
registradas no sistema e garantir a oportunidade do monitoramento e avaliacdo da
situacdo epidemiolégica, simultaneamente, pelas trés esferas de governo (BRASIL,
2009a). O Sistema Sinan Online para dengue foi implantado em janeiro de 2011, em
todas as 399 secretarias municipais de saude do Parana, e descentralizado em
distritos sanitarios e em nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar.

A analise da oportunidade de digitagdo demonstrou uma mediana maior no
primeiro periodo que no segundo — respectivamente, 4-19 dias e 2-8 dias. A
mediana encontrada por Barbosa (2011), quanto a digitacdo de dados de dengue
nacional no Sinan Net em 2009, foi de 14 dias a partir do inicio dos sintomas, e,
mesmo na vigéncia de epidemias, esse padrdo permaneceu, apesar do aumento no

namero de casos. A autora infere que o sistema parece se adaptar a periodos de
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epidemia, dada a contratacdo de maior numero de digitadores nas secretarias de
saude, mas pondera que a oportunidade da digitagdo ndo recebe a devida
importancia em periodos de baixa transmissdo da doenca. Esta hipdtese parece ter
relacdo com os resultados desta pesquisa, em que a mediana do segundo periodo,
no qual ocorreu o maior niumero de casos notificados, foi menor que a do primeiro
periodo.

Cerca de 5% dos casos suspeitos de doencgas exantematicas, menignite e
dengue do banco de dados nacional do Sinan Windows e Net (2005-2009) foram
digitados no mesmo dia da notificacdo, e a mediana do intervalo de digitacao,
considerada inoportuna, variou entre 10 e 14 dias para os anos de 2007 e 2008
(MANDACARU, 2012).

Nesta pesquisa, observou-se que, no primeiro periodo, entre 5% e 24% dos
casos foram digitados no mesmo dia da notificacdo, e, no segundo periodo, entre
6% e 31%. Esta melhoria talvez possa ser atribuida, em parte, a implantacdo do
sistema online, em que os procedimentos sdo mais simples, sem a necessidade de
programa local instalado e sem a necessidade de geracao de lotes para transmicao
da informacao, como ocorria nas versfées anteriores.

Houve destaque para a Macro-Oeste, que, com sete dias, atingiu 85% dos
casos digitados. No entanto, essa velocidade inicial nao foi uniforme entre as demais
macrorregionais, que foram consideradas inoportunas, nos dois periodos, com
relacdo a digitacdo em tempo habil. Esse resultado corrobora com o do estudo
nacional sobre leptospirose conduzido por Souza et al. (2010), que identificou 35%
de dados digitados em até sete dias, considerando-se o parametro de 75%.

Considerando-se que 0 tempo necessario para que todas as macrorregionais
de saude atingissem 100% de casos digitados foi de até 425 dias, pode-se inferir
sobre 0 nédo entendimento de que a inclusdo de casos no sistema, se ocorrida muito
tempo apdés a ocorréncia do evento, distorce a real magnitude do peffil
epidemioldgico dos agravos de notificagdo compulséria, ndo permitindo, desta forma,
gue os dados gerados pelo Sinan possam auxiliar no planejamento das acdes de
saude e na avaliagdo dos impactos das intervencbes. Por consequéncia, néo
subsidia o processo de tomada de decisbes. Com relagcdo a dengue, o prazo
maximo recomendado pelo Ministério da Saude para a inclusdo no sistema é de 180

dias ap0s a data do inicio dos sintomas (BRASIL, 2007).
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A data de digitacdo é um campo interno, registrado automaticamente pelo
sistema, a partir da data da notificacdo, a qual é campo-chave impossivel de se
alterar apos o primeiro registro. A data de digitacdo, que passou a ser incluida a
partir de 2007, versao Sinan Net, possui 100% de preenchimento, e nédo se altera
mesmo com posterior inser¢gdo de dados. Apesar da evolugéo do sistema, supde-se
que fatores estruturais relacionados a gestdo possam interferir no seu desempenho
quanto a oportunidade de digitacdo, tais como: falta de digitadores, de
computadores (BARBOSA, 2011), baixo desempenho da internet, caréncia de
treinamentos, falta de organizacdo de processos de trabalho e rotatividade de
pessoal. E possivel também que alguns municipios possam ficar aguardando os
resultados dos exames para depois digitar as fichas no sistema.

Estudo com coordenadores de vigilancia epidemiolégica, para avaliacdo do
sistema de vigilancia da dengue no estado de Goias em 2011, ndo apontou
dificuldades a digitacao das fichas de notificacdo/investigacdo, mas problemas como
demora na chegada e liberacdo dessas fichas ao setor responsavel. Além disso,
guedas constantes de energia, indisponibilidade de computadores, preenchimento
incorreto, problemas técnicos e sobrecarga de trabalho foram relatados, assim como
perda de cerca de 24% dos dados durante a transmisséo de lotes na versao Sinan
Net (SANTOS et al., 2014).

Atualmente, na China, a vigilancia eletrbnica em tempo real é limitada pela
falta de infraestrutura de internet de banda larga em muitas areas rurais onde a
esquistossomose é endémica (LIANG et al.,, 2014). Nas Maldivas, Australia, com
suas inumeras ilhas, o problema também é relatado. Um aspecto interessante do
sistema de informacdo das Maldivas € que médicos de hospitais regionais, com
senha autorizada, possuem acesso ao sistema online para inserir dados de
notificacdo de todos os agravos, exceto HIV e doencgas sexualmente transmissiveis,
uma vez que, nestes casos, exige-se um certo grau de confidencialidade das
informacdes do paciente. Porém, referem estar muito ocupados e tendem a priorizar
a assisténcia (ABDULLA et al., 2014).

Segundo Santos et al. (2014, p.257), “A dengue impde grandes desafios aos
profissionais de saude, por sua magnitude e pela sua crescente ocorréncia de casos
graves. [...] [A] vigilancia é ainda uma das principais atividades para a sua

prevencao”.
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Doencas infecciosas reemergentes como a dengue, associadas a mudancas
rapidas no comportamento humano e a globalizacdo, exigem novas abordagens e
tecnologias para a deteccdo, analise, monitoramento e acdo. Os sistemas de
vigilancia baseados na internet tém boa congruéncia com as abordagens tradicionais
de vigilancia e sdo economicamente mais atraentes. Porém, ndo tém a capacidade
de substituir os sistemas tradicionais de vigilancia, e ndo devem ser vistos como
uma alternativa, mas sim como uma extensdo de reforco a capacidade de
enfrentamento das doencas infecciosas emergentes, como influenza e dengue
(MILINOVICH et al., 2014).

Finalmente, os resultados da avaliacdo da oportunidade de digitacdo deste
estudo impdem novas reflexdes sobre como melhora-la, a fim de que os dados
estejam disponiveis tempestivamente para a andlise de situacédo de salude e para as
tomadas de decisao, gerando credibilidade ao sistema online, considerando-se que
0 alcance do seu objetivo depende da sua 6tima utilizacdo pelos atores envolvidos
no processo, sendo fundamental para o enfrentamento das fragilidades identificadas

0 compromisso politico da gestéo.

7.2.4 Oportunidade de encerramento

O encerramento dos casos, se realizado de forma oportuna, fornece o
conhecimento de casos confirmados e descartados e, por conseguinte, permite
orientar, em tempo habil, a aplicacdo e a avaliacdo das medidas de controle. O
encerramento das investigacOes referentes aos casos notificados como suspeitos
e/ou confirmados devera ser efetuado apds um periodo de tempo que é definido de
acordo com o agravo notificado — no caso da dengue, em até 60 dias apos a data de
notificacdo o encerramento é considerado oportuno. Sera considerado caso
encerrado aquele que tiver as informacdes do diagnéstico final e a data do
encerramento preenchidos (BRASIL, 2007). Esta pesquisa considerou o
preenchimento da data de encerramento, a fim de permitir a comparagcdo dos

resultados com os de outros autores.
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O “Percentual de casos notificados que foram encerrados oportunamente

apos notificacdo, exceto dengue classico?®”

€ um dos principais indicadores de
acompanhamento do Sinan, e mensura a velocidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica em encerrar os casos (BRASIL, 2009b). As formas graves de dengue
compdem o grupo de doengas monitoradas por esse indicador desde 2006. Com
vistas ao fortalecimento do planejamento integrado do Sistema Unico de Satde e a
implementacdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude (COAP), os
tipos de agravo de notificacdo imediata (sendo um deles referente aos Obitos
suspeitos ou confirmados por dengue) fazem parte do indicador atual de n° 39 das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 (BRASIL, 2014f).

A avaliacdo da oportunidade de encerramento que nesta pesquisa
contemplou todos os casos residentes notificados, demonstrou que o resultado foi
heterogéneo entre as macrorregionais de saude, sendo a Macro-Leste a que
apresentou o melhor indicador de oportunidade de encerramento, com 38 dias nos
dois periodos, em detrimento do seu indicador de notificagéo e digitagdo.

No primeiro periodo, todas as macrorregides encerraram 80% dos casos
antes de 60 dias, a excecdo da Macro-Oeste, que atingiu 77% com 60 dias — os
nameros variaram de 38 dias (Macro-Leste) a 55 dias (Macro-Norte). Com 61 dias,
as macrorregioes alcancaram entre 86% (Macro-Oeste) e 97% (Macro-Leste), com a
mediana entre 20 e 34 dias. No segundo periodo houve perda da oportunidade, e
somente a Macro-Leste alcancou 80% com 38 dias (Macro-oeste alcancou 70% e
Macro-Noroeste, 77%). 61 dias apdés a notificacdo, todas as macrorregides
alcancaram o indicador: entre 85%, no caso da Macro-Noroeste, e 98%, quanto a
Macro-Leste, com a mediana entre 21 e 45 dias.

Regides com maior numero de casos tiveram melhor oportunidade de
notificacdo e menor de encerramento. No conjunto das macrorregides a
oportunidade de encerramento foi considerada inadequada, tendo sido melhor no
primeiro periodo com menor nimero de casos notificados.

Estudo nacional de leptospirose apresentou encerramento inorportuno, com
62% em 2007, quando se utilizou 70% como meta arbitrada (SOUZA et al., 2010).
Conforme Mandacaru (2012), os casos de dengue e doencas exantematicas nao

*E 0 caso suspeito, confirmado laboratorialmente. Durante uma epidemia, a confirmacdo pode ser
feita pelos critérios clinico-epidemioldgicos, exceto nos primeiros casos da area, os quais deverdo
ter confirmacao laboratorial (BRASIL, 2010a).
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apresentaram encerramento oportuno nos anos de 2007 e 2008 no Brasil, quando
se reportou que 80% dos casos foram encerrados entre 65-88 dias. Esse intervalo €
superior ao encontrado nesta pesquisa.

Tal resultado pode ter sido influenciado devido a um problema na rotina do
sistema, que teve bloqueada, no periodo mencionado, a rotina “fluxo de retorno”
referente a retroalimentacéo de casos notificados fora do municipio de residéncia do
Sinan Net, o que impediu o encerramento dos casos, que s6 vieram a ser liberados
em 06/12/2010 (BRASIL, 2011d).

Nas situagbes em que, na rotina de retroalimentagdo do Sinan Online, o
municipio de notificacdo é diferente do da residéncia, o registro é habilitado
automaticamente para o0 municipio de residéncia na metade do prazo de
encerramento (31° dia para dengue). O municipio de notificacdo deve incluir todos
os dados disponiveis e, se possivel, encerrar o caso. Pode, também, habilitar
manualmente o flag “habilitar para a residéncia” antes do 31° dia. Uma vez habilitado,
o registro fica bloqueado para o municipio de notificacdo, e somente a residéncia
pode realizar alteracdes. No Sinan Net, os municipios devem baixar da base Unica
(federal) os registros notificados em outros municipios. Trata-se de rotina em que
nao raro ocorrem perdas de arquivos, ao passo que, no sistema online, o transito de
informagao ocorre em tempo real.

Fatores que favorecem a melhoria de encerramento dos casos estdo no fato
de ser um indicador universal de pactuacao tripartite (das trés esferas de governo),
com uma das responsabilidades da gestdo a cargo do SUS, do mesmo modo como
ocorre com a evolucdo do mecanismo de retroalimentacdo do sistema online. Por
outro lado, problemas quanto a compreensdo do funcionamento da rotina pelo
municipio de notificacdo, que pode habilitar manualmente para a residéncia antes de
inserir todos os resultados da investigacéo, e 0 acesso aos resultados dos exames
laboratoriais do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) limitado ao
municipio que coletou a amostra séo relatados por interlocutores regionais do Sinan
como dificultadores ao encerramento oportuno dos casos.

Dificuldades para o encerramento de casos graves de dengue devido ao
atraso no resultado dos exames laboratoriais — ha situacbes em que o tempo de
recebimento dos laudos é de 16-30 dias — foram relatadas por coordenadores de
vigilancia epidemiolégica de Goias, em 2011 (SANTOS et al., 2014). Dai a

importdncia da implantagdo localizada do GAL, ferramenta online para o
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monitoramento e controle de exames laboratoriais na vigilancia (JESUS et al., 2013).
No Parana, o GAL se encontra descentralizado em todas as 22 regionais de salde e
nos 399 municipios.

O desconhecimento das orientagbes do Ministério da Saude quanto ao
fechamento de casos em que as investigacées ndo foram realizadas ou concluidas
[ao término do prazo de encerramento do caso, 0 sistema encerra automaticamente
com a classificagao “8” (inconclusivo)] podem afetar esta avaliagdo. O Ministério da
Saude orienta que, durante surtos, também se considerem como casos provaveis de
dengue aqueles que foram notificados e que ndo puderam ser investigados, pois se
considera que todos possuem vinculo clinico-epidemiologico (BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saude recomenda que, tanto em periodos epidémicos como
nao epidémicos, a andlise semanal dos casos nas trés esferas de governo
acompanhe a tendéncia e o perfil da doenca, verificando as variacbes entre as
semanas epidemioldgicas e desagregando-as bairro a bairro, no nivel municipal
(BRASIL, 2009a). Consequentemente, o fechamento semanal dos casos é uma
pratica a ser disseminada nos municipios, com o0 objetivo de se melhorar a

oportunidade de encerramento.
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8 CONCLUSOES

A avaliacdo da qualidade dos dados quanto a duplicidades apresentou
percentuais aceitaveis nos dois periodos, ndo havendo necessidade de exclui-las
para a avaliagdo dos demais atributos. A completitude manteve um padréao
semelhante, variando de regular a excelente nos dois periodos, destacando-se, pela
necessidade de melhoria no preenchimento, os campos “escolaridade” e “bairro de
residéncia”. Observou-se consisténcia na maioria dos campos relacionados como
importantes para o calculo de indicadores nos dois periodos.

A avaliacdo da oportunidade de notificagcdo foi adequada na Macrorregido
Norte, que apresentou grande quantidade de casos, e inadequada na Macrorregiao
Leste, com o menor nimero de casos. A oportunidade de investigacéo foi excelente
nos dois periodos e em todas as macrorregionais. A oportunidade de digitacao
demonstrou resultados considerados inoportunos nos dois periodos, sendo melhor
na Macrorregional Oeste, e a de encerramento dos casos foi oportuna na maioria
das macrorregides no primeiro periodo e inoportuna no segundo periodo, com a
Macrorregional Leste apresentado o melhor encerramento.

O sistema online de vigilancia da dengue demonstrou robustez quanto a
qualidade dos dados e a oportunidade de investigacdo. Oportunidade de notificacao,
digitacdo e encerramento necessitam de melhorias. Observa-se a necessidade de
se intensificar a busca ativa de casos para aumentar a sensibilidade do sistema na
sua deteccao precoce, e de capacitacdes para agilizar a digitagcdo e conclusao dos
casos. Esta pesquisa avancou no sentido de ter avaliado a versdo em uso do
sistema, voltada a notificacdo da dengue, e também resultados que contribuem para
a realizacao de andlises epidemioldgicas seguras do agravo, apontando-se desafios
para o aperfeicoamento da oportunidade para a sua prevencéao e controle.

Uma vez que a avaliacdo em saude tem obtido maior destaque no contexto
nacional e internacional, espera-se que este estudo possa agregar novos
conhecimentos a outras iniciativas e fornecer subsidios para a sistematizagdo e
fortalecimento da politica de avaliacdo dos atributos dos sistemas de vigilancia, a fim

de melhorar a situacdo de saude da populacao.
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9 LIMITACOES

Ao se elaborar relatérios de pesquisas, faz-se necessario apresentar as
limitacdes do estudo. Avaliar a qualidade dos dados e a oportunidade das etapas de
vigilancia da dengue no cenério estudado descortinou algumas dessas limitacdes,
gue sao apresentadas a seguir.

Ainda que em percentuais n&o significativos, foram encontrados no estudo
exploratdrio registros com erros de digitacdo, como data de inicio dos sintomas igual
a data de nascimento (o0 que talvez tenha ocorrido devido a proximidade dos campos
na ficha); digitagdo de nomes sabidamente masculinos ou femininos com indicagao
de sexo trocada/ignorada; auséncia de data de encerramento/investigacdo e casos
sugestivos de duplicidades que ndo puderam ser confirmados devido a divergéncia
nas datas de nascimento. Registros com erros de digitacdo podem incorrer em
analises epidemiol6gicas equivocadas.

A caréncia de estudos na &rea e a falta de padronizacdo nos parametros
dificultaram a comparacdo com outras pesquisas; porém, o caderno de diretrizes, as
rotinas bem definidas do sistema de vigilancia da dengue, os instrumentos de coleta

e 0s documentos do sistema facilitaram a analise dos dados.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do Sinan Online para notificacdo da dengue representou um
grande avanco na velocidade de transmissdo da informacdo. Recomenda-se
incentivar a descentralizacdo do acesso ao sistema para o maior nimero de
unidades periféricas, a fim de melhorar a agilidade na notificagdo e, permitir
localmente, a analise e utilizacdo dos dados.

Futuras pesquisas poderdo ser realizadas sobre o comportamento dos
intervalos de oportunidade conforme os periodos da epidemia, particularmente
quanto as formas graves de dengue. Apesar do valor da andlise a partir de dados
secundérios, a avaliacdo na perspectiva de outros atores com a aplicacdo de
métodos mistos de pesquisa também deve ser estudada bem como o
relacionamento dos dados do Sinan com outros sistemas de informacéo para aferir a
consisténcia de o6bitos, internacdes e exames laboratoriais. A avaliacdo de outros
atributos do sistema de vigilancia também deve ser incentivada.

Ha que se destacar a imprescindivel articulacdo que deve haver entre as trés
esferas de governo com vistas a construcdo coletiva de um caderno de analise de
qualidade de dados, indicadores epidemiol6gicos e operacionais com concomitante
padronizacao de parametros de avaliacdo ainda inexistente para dengue. Destaque-
se a necessaria sensibilizacdo dos gestores em manter equipes e estruturas
adequadas ao enfrentamento dos agravos ndo somente em momentos de epidemia.
A capacitacao profissional integrada da vigilancia epidemioldgica e assisténcia para
a melhoria da deteccdo, investigagcdo, insercdo no sistema e encerramento dos
casos, conscientizacdo da importancia da qualidade dos dados e rapida execucao
das etapas de vigilancia para o controle e prevencao das doencas.

Particularmente ao que tange a area de enfermagem, faz-se necessario, na
formacao do profissional enfermeiro, sua qualificacdo para o uso da informacédo em
sua pratica profissional e nos seus territorios de atuacdo, sendo fundamental a
estratégia de socializacdo do uso de ferramentas para a analise dos dados

epidemioldgicos e gestao da informacéao.
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ANEXO | - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DENGUE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°

FICHA DE INvESTIGACAD DENGUE
CASO SUSPEITO: Pagienta com febre com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia. artralgia, prostragdo, exantema e com exposigie a area com transmissio de dengue
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i J 1
{DDD} Telefone [8] 2002y pana 2 - Rural [ Pais (se residente fora do Brasil}
3 - Perwrbana 2 - Ignorado
L 1 1 g J

[

Dados laboratoriais e conclusio (dengue classico) ]

Data 2a Investigagio .
31 [|E gaga JE' Ocupagdo J
[ 1|
—]Exame Sorologico (IgM) Exame NS1
Resuitado |:| Resultado
33|Data da Coleta -
2 1-Reagente 2 - Nio Reagente Data da Coleta T Posifve  2- Megatvo [
- | | 3 - Inconclusivo 4 - Nio Realizado | | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
2 | Isolamento Viral RT-FPCR
2 | [57|Data da coteta Resultado _ L] [38]0ata da Coksta [ 40] Resuitado
1‘: 1- Positiwo 2- Ns_u_gahun 1 -Positvo 2 - Megatuo
i I | 3- Inconclusivo 4 - Nic reaizado | | 3 - Incanchusive 4 - Nae Realizado
E Histopatologia Imunchistaguimica
2 |B1soratipe ultado Resuftardn
1-DEM 1 2-DEN Z |:| 1- Posifive  2- Megelivo D IE 1-Postwvo  2- Reoative ':l
L 3-DEM 3 4. DEN 4 J Fe Nennchis 4« W0 redizadn Jl ZInconciusho & - Mo realzacn J
IE Classificacio e -
Critério de Confirmagao/Descarte
1- Dengue Clissico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD D =] s I:‘
. caches % - Sindrome dao Ch da Dengue - SCD 1 - Labsoratdrio 3 - Em Investigagao
2 - Dengue com Camplicaghes ;- ZITITE e Toas ? 2 - Clinico-Epidemiokgico o J
[ Os casos de dengue com complicagdes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte.
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
2 LIED caso é autdotone do municipio de residéncia? |:| J UF Pais J
2 1-Sim 2-N3o 3-Indeterminado
S

— - Bai
[EMunimpm ‘ Cédigo (IBSE) JLD”"“" F‘ = J
|

[ PR 2 S o e s Ot o cass & [

Cibito em investigagdo 0- Ignorado

Dengue Zinan MET [ Sinan Onine SVS 21012011




126

('t

Dados clinicos {dengue com complicagées, FHD e SCD) ]

A FHD em geral desenvolve-se entre o 3° e o 5° dia de doenga, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenta de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargiafagitac3o,
cianose, armtmias, hipotensio arterial/postural, vomitos persistentes, manifestagdes neurclogicas sdo
indicadaores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadre mais grave de dengue.
Manifestagdes Hemomagicas? [57)5e sim. quais? 1-5m 2-Nio 2 Ignorads
|:| Epistaxe |:| Gengivorragia |:| Metromagia | Petéquias
[ Hematira [] sangramento Gastrointestinal []Prova co Lago Positiva

1-5im 2-Mao 9-Ignorado

Hu.ll.nee:-f(mma'nemu plasmatica? Se sim. Ewidenciado por:
[ 1-Sim 2-Nio 2-lgnorado J[ 1-Hemoconcentragdo  Z-Derrames casitirios  3-Hipoproteinemia

Flaguetas |menar) Nu Caso de FHINSCD Especificar
L L1 mmaJ

| | | 1- Grau | 2 - Graull 3-Grau Il 4 - Grau IV

Mo Caso de Dengue com complicagdes, que fipo de complicagbes?

1-Aleraghes neurclogicas  2-Disfuncao cardierespirairia  3-insuficéncia hepatica  4-Plaguetas <20.000 mm3
E-Hemorragia digestiva 6-Derames cawtarios  7-Leucometria < 1000 B-N3o se enguadra nos critérios de FHD

LI O O

Diasdos Clinicos dengue com complicaclies, FHD & SCD

WTEU Hospitalizagdo? [ [E4]Data da internagio “El UF | [6Municipio do Hospital Caodige ([BGE)
| |

1-Sim 2-Nao 0-lgnerac | | | | | | J

Mome do Hospital

Cédigo J (DD Telsfone
| |

Informacgdes complementares e observagdes
[ Observaghes Adicionais )

Municipic/Unidade de Salide J Céd. daUnid. de Salde
{ L1 1 [ || J

Investigadar

Nome Fungao Azsinatura J

! A,

Svs 210201

Dengue
Sinan NET / Sinan Cnine



ANEXO Il - DICIONARIO DE DADOS — DENGUE

MINISTERIO DA SAUDE. f
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET / SINAN ONLINE
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W* de notificagio e campos que comesponden 3os canpos de 1 3 30 dos blocos “Dades Gerais”, “Natificacao Individual” = “Dados de residencia™ comrespondem 30; mesmos campos da ficha

de notificagso (ver dicionario de dados da ficha de notificagda), exceto 2 data de diagnastice.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORID é aquels cuja auséncia de dado impossibilia a induso da nodficago ou da investigagao no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL & aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario & investigacdo do caso ou 30 calculo de indicador epidemiologion ou operasicnal.

NOTIFICACAQ INDIVIDUAL

mp:" Campo Tipo Categoria Descrigio Caracteristicas DBF
W da Campo Chave para
pofiicagio nu_notificaca | varchar2(7) Mimero da Notificagso i:jentiﬁca;ﬁo do regisino na HU_NOTIFIC
sistema
f - Negativa
Lﬂ‘t—';:a‘;io ip potficscan | varchar ] g:'éfr':j'd”a' Ientfics o tipo da nofficsgdo | Campo Obrigatério TP NOT
4 - Agregado
Tabela de agravos do sistema
oom codigos (dassificagio
classicados mmogmtiﬁca""o Nom & cidigo do agravo .
varchar2(4) L ; .,,a notificado sequnda CIO-10 Preenchends o codigo, a
2 Agravo |oocid compuisora nacinal, eSaual | o oaborador s OMS | deserigdo @ preenchid ID_AGRAVO
U muricipal) s sindromes | para a Classificacdo de automaticaments, & vice-versa,
fere hemoragia D Portunust
aguda:respiratoria aguda; oengas em Portugues) - .
diarréia aguda; sanguinolents; Ao exporar, & rerada o ponto
reurologica aguda; insuficéncia
renal aguda; ouras sindromes

5inan NET / Siran Onine
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a) Doengas Exantematicas
1 — Zarampo
2 — Rubéola
b) Meningite
1 - Doengas Especifica a suspeigao do Campo Obrigatdrio
Meningococicas agrave (Sarampo, Rubsola,
Suspeita do " - 2= Outras Meningites Deoengas Meningocdcicas, Campo especifico para CS_SUSPEIT
Agravo tP_suspeita varchar2(1) i Outras Meningites) e identifica doencas exantematicas,
<) AlDS (banco genérico) se notificagdo € de AIDS meningite & AIDS
1- Crianga (<13} adulto ou crianga.
2- Adulto (2 13 anos)
|AIDS (bance DEF)
C- Crianga (=13)
A- Adulto (= 13 anos)
N . N Campo Chave
3. Data da di_natificacas date ddimm/aaza Data de preenchimento da ficha DT_NOTIFIC
Notificagao de notificagdo.
Semana
epidemicldgic Semanas do calendério FPreenchida automaticamente, a
ada ds_semana_notifi n S N Semana epidemiclogica que o partir da data de notificagio =
notificagio o warchar2(g) epidemiclogico padronizado. caso foi notificado. 0 =5) SEM_NOT
[campo
inberno)
( ‘ariavel interna preenchida
in‘berl1po} warchari4) warchar{4) Ano da notificagiio pelo sistema a partir da data de | NUL_AND
notificagio
Sigla da Unidade Federativa
onde estd lecalizada a unidade
- . de salde (ou outra fonte
‘h’l-oltjiiFi::gia co_uf_noiificacan | warchar2(2) ;:giiiian;gjgﬂzgélglas no‘h:‘icad&_:nra:l que realizou a Campo Obrigatorio SG_UF_NOT
notificag3o. A sigla @ uma
variavel que esta associada ao
chdige na tabela.
Cadige do municipio onde estd
Tabela com Cédigo  n localizada 3 unidade de salde Campo Chave
i".‘qur;'ﬁ pia, ;D_rr‘unlclno_mt warchar2(f) dos municipios do cadasto do fou OUT? fonte r'-olti;l_’lc:art‘:lﬂpraé Preenchendo o cidigo, a ID_MUNICIP
otiicagao | moscao IBGE (tabela municipi.dbf) que realizou 3 notilicagao. U descrigio ¢ preenchida
naome esta associado ao codigo At - .
na tabela de municipios. Automaticaments, @ vice-versa
[ ° Campo com codigo da regional | Regional de salde onde esta Sisterna relaciona o campo
internpo]- warcharZi4) warcharZid) de salde da tabela de lzcalizado o municipio da muricipio de notificacio com o | ID_REGIONA
municipio do sistema unidade de salde ou ouira campe regional da tabela de
Sinan MET ¢ Siran Srkine 200172011
fonte notificadora municipios
L Campo Obrigatorio
. " Wome completo & codigo da
E. Unidade de . . Codigos & nomes da tabela do . Plet g
atide ou co_unidade_notifi | number (3.0) cadastro Nacional de unidade de saude {ou outra Presnchenda o ohdio. &
C3Can - ) . fonte notficadora) que realzou I g0, ID_UNIDADE
outra fonte Estabelecimento de Salde - o descricao & preenchida -
. i o atendimento e notificagaa do - _ 5 )
notificadora {CNES) caso autcmaticamente, e vice-versa;
o Campo Obrigatorio
Data dos primeiros sintomas do me
£aso de agrave agudo. .
7. Data dos & g Drata menor ou igual (<=) a
| . _ . ' Data de Motificagdo
primeiros dt_diagrostico_si data ddimmiaasa Data do diagnestico do caso de OT SN PRI
sintomas / ntama ’ agravo crinico & DRTs . . ==
Diagnéstico A partir desta data e
Data do acidente nos acidentes preenchido o campo semana
dasaide do rabahador epidemiologica dos primeiros
sintomas nos agravos agudaos.
Semana
epidemiclagic
ados . Preenchida automaticamente, 3
Ay . Semanas do calendario - L : _
primeiros ds_semana_sinio varchar2(6) enidarmiibaico padrnizado Semana epidemiclogica dos partir da data de primeires SEM PRI
sintomas/ ma p gicopa ’ NUMEros sintomas. sintomas data do diagnostics. | <5 -
diagndsticos. [AAAASS)
[campo
interno)
£. Nome do NG_NOMe_pacien Mome completo do paciente Campo Obrigatorio
, NIoMe_PACIEN |\ archar2(70) Pl dop mp NM_PACIENT
Paciente & (sem abreviagoes) -
Campo Obrigatorio
Caso aidade ndo seja
9. Data de : : Data de nascimento do reenchida
. dt_nascimenic | date ddimm/aaaa - P DOT_MASC
nascimento = paciente -
|Uma vez preenchida &,
caloulade automaticaments 3
idade
& composicdo da variavel Campo Obrigatorio
obedece o seguinte eritéric: 17 | quanda 3o ha data de
digito: nascimento a idade deve ser | Caso a data de nasciments ndo
1. Hora digitada segundo informagdo | estsja preenchida
. 2. Dia formecida pelo pacients como
10. Idade nu_idade numbar{4 s . o ] . NU_IDADE_M
- Ti4) 3 Mes anquela referida por ocasiao da | Preenchido automaticaments - =
4. Ano data dos primeinos sintomas ou | se Data de nascimento for
na falta desse dado & preenchida
Ex: 3008 — nove meses, 4018 - | registrada a idade aparente.
dezoitn anos Calculada entre Data de

&nan NET /Hnan Jnifne
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nasciments & Data de
Primeiros
Sintomas/Diagndsticn:

Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numeno
da idade.
- Se campo < 4007 (7
3Nos), CAampo
escolardade &
preenchida com 10-
Mio == aplica.
Fara Rubeala
congénita, idade
maxima & 2 anos;
Fara Sifilis Congénita &
AlDZ Crianga, idade
maxima & 12 anos;

M- Masculing

Campo Obrigatario

11. Sexo to_sexn warchar2( 1) I=-IFerr'ir;i’|;o Sewo do paciente Se Sexo = Masculin, C5_SEXOD
- lgnara desabilitar o campo Gestante;
Campo Cbrigatorio se sexo =
. Se Sexo=Masculino ou idade
?Esrﬁn_l._e_ sin menor ou igual a 10 anos, o
5 Tnlmemre campo & preenchido
3 & Tqmeﬂe autcmaticaments com & Nio s
12. Gestante | tp_gestante warchar2(1) g d’;‘? Eﬁ:ciml ignorada |dade gestacional da paciente. | Aplica; C5_GESTANT
5. Mao . -
H " As notificagdes dos agravos
g' rlﬁar?;:d.;pllca Tétano Neonatal, Sindrome da
-8 Rub£ola Congénita,
HIViCriangas Expostas ndo
habilita 0 campo Gestants;
Considera-se cor ou raga
1- branca declarada pela pessoa.
2- preta 1. branca
13. Raga/Cor o raca_cor warchar2(1) i 'a);r:adl;ela g gﬁ-:rela (pessoa que s Campo Essencial C3_RACA
5 indigena declarou de raga amarela)
@ lgnorado 4. parda [pessoa que se
declarou mulata, cabeela,
Snan MET / Siran Onine 201201
cafuza, mameluca cu
mestiga de preto com
pessoa de outra cor ou
raga)
5. indigena ipessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 1% a4 série incomgleta do
EF .
2. 4 série completa do EF { Campo Essencial
antigo 1° grau) ] "
3. B3 & séne incompleta do ;mnfgdéf; a;:;n;?:;ﬂrrgte
EF (antige ginasic ou 1° M & Lslegana
grat] aplicae qulando idade menor a
4. Ensinc fundamental Série & grau que a pessoa esta 7 anos de idade.
completo [antige gindsic ou | freqlientando ou freqiientou Quando caso netificada > T
[ : Ok in - ) o .
no fp_escolaridade | warchar2(2) Tgran) = cansideranda 3 (itima srie anos, Campo nao pode ser C3_ESCOLN
Escolaridade - 5. Ensino medio incomplete | concluida com aprovagao ou preenchido com categoria 10-
(antiga calegial ou 2° grau) | grau de instrugdo do pacients ndo se aplica
8. Ensinc médio completo por ocasido da nofificagda. )
(anfige colegial ou 2° grau) o
7. Educagdo superior - As natficacdes dos agravos
incompleta Tetano Neonatal, Sindrome da
8. Educagdo superior Rubeola Congénita, nao.
complets habilita o campo Escolaridade
do caso.
8. Ignorado
10. N3o se aplica
N Nimers do cartao do Sistema
:;?jsm Cartdo | o caag sus | varchar2(15) Unico de Satde (SUS) do ID_CNS,_SUS
paciente
ﬁ :lnme da no_ncme_mae warchar2( &0} ;Efgzﬁ'zgéwf;:; Campo Essencial NM_MAE_PAC
Campo Obrigatrio se
residente no Brasil
Sigla da Unidade Federada de | Ac digitar sigla da UF, o campo
Tabela com Cédiges e siglas residéncia do paciente por Fais & preenchido
17.UF co_uf_residencia | warchar2(2) padranizados pelo IBGE [tabela | ocasido da notificagio. A sigla | automaticamente com ‘Brasil”. | 5G_UF
municipi.dbf) & uma variavel que esta
as50ciada ao codigo natabela. | Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticaments para selecio
de outro pais gue ndp o Brasil.

Ginan MET  Snan Onine
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Campo Obrigatdrie quands
UF & digitada.
530 exibidos somente os
. L Municipios pertencentes a UF
- - - ch_ilqo do MUNICIRa df“ selecionada no campo anterior.
18. MIJI'IE.‘-IPID CO_municipio_res varchar2{8) Tabela com Codigos e nomes residencia dp caso notificado. D MM RESI
de residéncia | idencia padronizados pelo IBGE 0 nome esta associado ao Popmite Ainisand - =
codigo na tabela de municipios E"'“"ZE' digitagso 510 nome do
" | municipio ou do codigo IBGE.
Quando digitade o nome, o
codigo e preenchido
automaticaments & vice-versa.
L . Regional de saude onde esta Sisterna relaciona o campo
Campo com codige da regional ) . . . -
(campe varchar2{4) de salide da tabela de localizado o municipio de municipio de notificagdo como | |y g RES)
interno) P . . residencia do paciente por campo regional da tabela de
municipio do sistema iy - - i
ocasido da notificagao municipios
Codigos e nomes padronizados .
segundeo Tabela disponibilizada | Nome e respective cedigo do Campo Essencial
19, Distrito | C-TSOIESIOR | ) pelosistema para distrto de residéncia do Filtra apenas os distritos I0_DISTRIT
neia cada_s?rarr*enhg_peb gesior paciente por ocasido da pertencentes ao Munigipio
municipal do Jinan netificaga. selecionado no campo anterior.
Campo Essencial
co_baima_reside Codigo do bairro de residéncia | Ao digitar o obdigo o baime ou | | paRRO
neia number(2) do pacients por ceasido da outra localidade o sistema
notificagso. preenche automaticamentes o
nome comespondente ao
20. Sinan NET: codigo digitado
Tabela (chdigas & nomes)
Sinan MET: cadastrada no sistema Sinan Sinan NET:
Bairmy MET local. Nome do Bairmo ou outra Se o baimo n3c estiver na
lpcalidade referents ao tabela cadastrada pelo gestor
Sinan Online: Sinan Online: municipic cu Distrite municipal do Sinan devera ser
Blaimo/Cutras Tabela de localidades (codigo & | seledanade. gravado o nome digitado nesse
Localidades ne_bairmo_reside names) carregada & partir do campo e N0 sera gravado
ncia varenar2(e) sistema LOCALIDADE. Serdo exibidos apenas os nenhum cadige. NM_BAIRRO
Bairos pertencentes ao
Municipic e Distrito (casc Sinan Online:
digitado) selecionados nos s dados para bairre sao
campas anteriores. tabelados, ou seja, se o baimo
nao exisir na tabela o campo
ficara em branco uma vez que
Snan NET J Sran Onlne 20M172011
o usuaric n3o podera digitar o
sistema, apenas podera
selecionar um existents. A
tabela de baimo carregada pelo
DATASUS sera nacional para a
localidade e extraida da tabela
de localidade do sistema
LOCALIDADE.
1 SITIO
2 FAZEMDA
3 BAIRRO
4 POVOADO
5 WILA
(=] MUCLED
7 CIDADE/SEDE
MUNICIPAL
=] USIMA
a CONJUNTO
HABITACIOMAL
1 ENGENHO
1 ACAMPAMENTO
12 MALOCA
1 3 =ER ?RIA Ao selecionar a localidade o
- ‘4 QUADRA Meme da categoria sisterna carmega
Categoria . 5 QUARTEIRAD corespondents ao bairmo ou automaticaments a categornia
lapenas para o | MO CATEGOR! | yarcHareian) |13 BLOCODE outra localidade selecionada | comespandente 3 localidads

sisterna Sinan
Online)

APARTAMEMNTO

7 SGARIMPO

18 CEMITERIO

1m0 CASA ISOLADA
20 PRACAFPARCUE

21 IGREJATEMPLO

22 AEROPORTO

23 ESTADIOSIGINASIOS
24 CLUBE

25

RODOVIARIAFERROVIARIA
26 COLOMIAL
27 SERINGAL

28 GLEBA
20 ALDEIA
20 RAMAL
3 PROJETO

32 FROJETO

selecionada. Este campo
estara DESAEILITADD para

edigio

‘Snan NET 7 Sinan onkne
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ASSENTADO DIRIGIDC
33 BARAD
) GROTA
35 LINHA
3B ILHA
3T FAVELA
38 CORTICO
3 MORRO
47 LAGOA
41 ESTRADA
42 POATO
43 AREADE
ABRANGENCIA
Identifizagda do tipo (avenida, Campo Essencial
Tipo & nome do logradouro rua, ravessa, efo. titulo &
2Ll- rad loarad digitada na entrada de dades nome do logradours Se o Icl'qrag?.lm f::ré:le
gradouro {’.21— ogradoure_re numben() ou, sedisponivel selecionado | Dados do endereqo de municipia 4 ereq;a o . | ID_LOGRADD
[rua,_ saencia em tabela de logradouros do residéncia do paciente por MUNICIPID 8 rEsICEncia, sera
avenida...) icinia lobding & desarich 20 da nothcacs gravado o nome digitado no
municipo [\ Igo e EEI'.‘ﬂ?.Kl] CCAsian da Mo ca,,ao Campo e nﬁo SEI'CIi gra\rado
nenhum codigo.
Identifizagda do tipo (avenida,
:'Iuodnl'.; ;‘;;j_s;;}:”lu = Campo Essencial
varchar2{60) Descrgdo digitada quando nao NM_LOGRAD
varchar2(B0) ha tabela no sistema. Dados do enderego {EIE Esse campo sera digitado o
residéncia do paciente por dongoh d
ocasido da notificagdo (av., rua, | JUENTE MAC hOLMEr Logradouro
el
WP do logradouns (n®. da casa
23 i do o do edfficic)
o :"‘E“’ nu_residencia | varchar2(f) Dados do enderago de Campo Essencial NU_NUMERO
iogradouro residéncia do paciente por
ocasiao da notificagio
Cemplemento do logradouro
2 (ex. Bloco D, apto casa, efc.) NM_COMPLE
Complemento ds_u:.;:rpln.!n*enho wvarchar2(30) Dadas do endereqo de Campo Essencial M
do logradourg | 250800 residéncia do paciente por
ocasiao da notiicagio
Selecionado em tabela de
localidads (cadigo e descricda)
24. Geo o0_gen_Campa_ Tabela com Cédigos e nemes | Campa para Geo-
campo 1 1 numberiz) padronizados segundo Tabela | Referenciamento ID_GEO1
disponibilzada pelo sisterna
para impartagio pelo gesior
5inan MET / Slran Online 200171
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (cddigo e descrigdo)
Tabela com Cadigos e nomes
25, Geo £0_Q80_campo_ number(8) pladronllzlaldos segundg Tabela | Campo para Gao- ID_GEQ?
campo 2 2 disponibilizada pelo sistema Referenciamento
para impertag&o palo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
26, Ponto de | ds_referencia_re Ponto de referéncia para
f' . denci = | varchar2{70) facilitar a localizagdo da Campo Essencial MM_REFEREN
relerencia Sldentia residéncia do paciente
21, CEP de nu_cep_residenci . o ) )
residéncia a varchar2(B) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
2,000 | MV-OIESIORC | o han2) Codigo de residencia do Campo Essencial NU_DDD_TEL
a paciente
nu_telefone_resi \ Telefone de residéncia do )
28, Telefone dencia varchar2(3) paciente Campo Essencial WU_TELEFON
1. urhana
tp_zona_residenc ) 2. rural Zona de residéncia do paciente .
29, Zona ia varchar2(1) 1. periurbana por ocasio da nofificagio Campo Essencial C5 70MA
9. ignorado
Campo Obrigatorio
30 Pas (e £o_pais_residenc Tabela com codigo e descrigdo | Pais onde residia o paciente
) _[es - o
remden‘@ fora i varchar(d) de paises. por ocasido da notiicagio S8 UFfor.d|g|tada estg campo | ID_PAIS
do Brasil) e preenchido automaticamente
com “Brasil".
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Nome do campo Campo Tipo Categoria Descrigio Caracteristicas DBF
Campo obrigatdrio
3 -Data da A . N - Nao aceitar Data da - -
Investigagio dt_investigacan DATE Informar a data da investigagao investigagio antericr 3 DT_INVEST
Data de notificagio
|nformar a athidade exercida pelo pacients no
sator formal, informal ou autinome ou sua
llfima atividade exercida quando paciente for
” desempregado. O ramo de atividade -
32-_ QGLpapao.'ra.mq de co_cbo ocupacan | WARCHARIE) econdmica do paciente refere-se as atividades ID_CCURA_K
atividade economica . -
economicas desenvohidas nos processos de
produgia do setor primario (agricultura e
extrativisme); secundario (indistria) ou
terciario (servicos e comeric)
33-Exame sorologico , gxp;erE:s:glF::igualé
(lgh) dt_coleta_gxame DATE Data da Coleta Exame Sorologico (IgM) data de primeiros DT_SORO
Data da Coleta -
SINCIMAS.
. 1-Reagente
34-Exame sorologico - -
{igM) tp_result_exame | VARCHAR(1) gmiﬁf Resultado do Exame Sarclagice (lgM) Campo Essencal RESLL_SORD
Resultado l4-N5o realizado
Campo Essencial
35- Exame N51 R . o ) Dleve ser maior cu igual 3 -
Data da Coleta dt_coleta_M3 DATE Data da coleta Exame Scrologia ELISA data de primeiros OT_M31
sintomas
1-Positive
36- Exame NS1 . 4y |2-Negativo . = - . N o e
Reculiado Tp_result N31 WARCHAR(T) - Inconclusive Resultade do Exame Sorologia ELISA Campo Essencial RESUL_NS
[4-Nao realizado
Campo Essencial
AT74solamento Viral . N Dleve ser maior ou igual 3
Data da Coleta dt_coleta_isolamento DATE Data da Coleta Isolamento Viral data de primeiros DT_VIRAL
siniomas.
1-Positive
3“5;:;5":;"3:’0“”' tp_result_isolaments| VARCHAR[1) g:mﬁgﬁim Resultado Exame de Isolaments Viral Campo Essencial RESUL_WI_N
14-N3o realizado
Campo essencial
33-RT-PCR ) . - Dleve ser maior cu igual 3 -
Data da Coleta dt_coleta_riper DATE Data de Coleta do Exame de RT-PCR data de primeiros OT_PCR
sintomas.
1-Positive
BRI hcR wp_result_riper | WARCHAR(1) g:mﬂ}’u‘:‘sim Resultado do Exame de AT-PCR RESUL_PCR_
[4-N3o realizada
Campo obrigatorio
5 campo 38-Isolamenta
Viraliresultado) cu campo
1-DEN 1 ?U-R"I;tPC]? {resultado)=
) . .. [-DENZ L {positiva).
41-5orotipo tp_soroiipo WVARCHAR] 1) 2 DEN 3 Sorolipo SOROTIRC
l4-DEN 4 Campa inabilitado se
campo 38-Isclamento
Viraliresultado) & campo
[40-RT-PCRYresultada)
diferente de 1{positiva).
1-Positivo
42-Histopatologia  [tp_result_histopatclog) L |2-Negativo . . ) o
Resultado 2 VARCHAR(T) . Inconclusiva Resultade Exame de Histopatologia HISTOPA_N
-0 realizado
1-Pasitive
A3-munohistoquimica ftp_resut_munohistog) \rupepanygy (PNEBNO oo P de Imunshistoguimica IMUNCH_N
Resultado uimica 3-Inconclusivo
4-Ho realizada
Campo Obrigatdrio
quande o campo data de
Encerramento estiver
preenchido.
-Dengue Classicy Se dassificagio =3 ou 4
2-Dengue com " -
complicaghes . habilitar o campes 58 3
2 Fabre Informar a classificagao do caso. 61. Se dassificagac =2,
h A
v . . Hemarragica do - o habiltar o5 campos 56 a .
44-Classificagac  |tp_classificacac_final| VARCHAR (1) Denque - FHO (Observagao: Dengue classico e dengue com |50 e campo 62, CLASSI_FIN
;—Siﬁdmme d; comlicagdes pads confimada por critéria
(Choque da clinico-epidemiclagico. 52 campo Classificagdo =
o 3HFHD) ou 44SCDIE 0
cengue campao critéria de
5-Diescartado wrﬁrmau;é'oMEF‘-
Laboratario) tomar
obrigatorio o
preenchimento dos
campas:
Sinan NET /[ Sinan Cnifne
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56-Manifastaghies
Hemorragicas

58-Houve Extravasamentol
Plasmatioo?

- Se Classificagio = 3-
(FHD) ou 4-(SCD) Eo
campao critéro de
confirmagdo (45) = 1-
Laberatania) pelo menos
um dos seguintes campos:
-34- Exame sorclogico,
-36-N31

-38- isolamenta Viral,
-40-RT-PCR,
-42-Histopatologia ,
-43-Imunchistequimica
deve ser preenchida com
1-Pesitivo.

52 dassificagie =5
(descartada) ou 1(dengue
Clazssico) ou mull
desabilitar 56 2 62 .

Se estiver preenchide
algum campo de 553 62 ¢
classificagio modificada
para 1(dengue classico)
ou S{descartada) ou mulf o
sistema deve apagar os
icampos 58 a 82,

45-Critério De
Confirmagdo/Descarte

Ite_criteric_confirmaca
o

VARCHAR (2)

1-Laboratbric
2-Clinico
Epidemiclogice
3-Em investigagdo

Informar o critério de confirmagic/descarte

(Campo Obrigatdrio se
classificagio
preenchida.

Aceita categoria

=1{laboratdric) somente

CRITERIO

s& peln menas um dos
campaos:

34,98, 38.40, 42 &
43(recultado) estiver
preenchido=
1ireagenteipasitiva),2indo
reagente/negative) ou
3incenclusiva).

Mao permitir categoria = 2

(clinico epidemiclogico) =2
zampa 44 Classificagdo =

-FHD) ou 4-(300).

Nio permitir categoria =
2 {clinico-
epidemioldgice) se pelo
menes um dos campas:
34,98, 38.40, 42 2 43
(resultada) estiver
preenchido=
1{reagenteipositiva), 2{ndo
reagente/negativo) ou
Jjinconciusiva).

S campo 44-
Classificagio = §, pular
para o campo 53
(Evolugdo do Caso), apds
o preenchimenta do
camgo 45-Critério de
confirmacao descarte.

46-0 caso & Autdctone
de residéncia?

fp_autoctone_residen
cia

varchar2(1)

1-5im
2-Nao
3 - Indeterminada

Indica s& o caso & autdctone do municipio de
residéncia .

Retirada a obrigatoriedade do campo pois na

Campo Essencial s=
campa 44 (classificagdol
for diferents de 5
(descartada) cu nul
Campo habilitado se

classificacio =1,2.3.4 ou

TRAUTOCTO

Dengus
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vers3o 4.0 do Sinan NET e na on line fai
inserida a categoria 4 (dbito em investigacio).

.

Seigual a 1 (sim). o
sistema deve preencher
autornaticamente os
campaos 47 a 49 (UF, Pais
& Municipic) com os
valores registradas nos
campos 17, 30e 12 e
habilitar para o usudrio
[preencher os campos 50 &
51 [distrito & bairmo);

Se igual a 2 (N3o), o
sistemna deve habilitar
para o usudrio preencher
o= campos de 47 3 51
(UF, Pais & Municipio,
distrite & baimo);

Seigualad
{Indeterminada),

pular os campos de 47 3
51 (UF, Pais, Municipio,
Distrito & Bairma).

Quando a classificagdo for|
preenchida com 5§
(descartado) os dados
desse campo sao
automaticaments
apagadas.

A7-UF |provivel da
fonte de infecgio)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas
= codigo
padronizades pelo
IBGE

Sigla da unidade federada ande o paciente foi
provavelmente infectada.

Retirada a obrigatoriedade do campe pois na

[Campo Essencial s=
campo 48 (Pais) forigual
3 Brasil E campo 44
(classificagio)

for diferente de 5

COUFINF

versio 4.0 do Sinan NET & na on line foi

(descariada).

Diengue

Sinan MET [ Sinan Cnline
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inserida a categoria 4 (dbito em investigago).

Se 0 campo 46 (O caso &
autoctone do municipio de
residancia) for igual a 1
(5im), & sistema preenche
automatizamente com o
dado do campo 17 (UF de
residéncial;

(Quardc o campo 44
(classificagda) for
preenchida com &
(descartado) os dados
desse campo sao
automaticaments
apagados.

48-Fais (provavel da
fonte de infecgao)

©0_pais_infeccan

varchar(4)

= descrigo de
paises.

Tabela com codigy

Fais onde o pacients foi provavelmente
infectado.

Retirada a obrigatoriedade do campo pois na
vers3a 4.0 do Sinan NET & na on line fai
inserida a categoria 4 (obito em investigago).

(Campo Essencial s2
campa 44 (classificagdal
for diferente de 5
(descartada).

Se o campo 46 (O caso &
autoctone do municipio de
residancia) for igual a 1
(sim], o sistema deve
preencher
automaticamente com o
dado do campo 20 (pais
de residéncia);

COPAISINF

e pais de residéncia for
diferente de BRASIL, o
usuario devera informar o
pais e acrescentar as
demais informagdes no
campa observagdes
adicionais.

e campo 46 (0 caso ¢

Dengus

Sinan NET /! Sinan Cnline
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Autdctone de residéncia?)
forigual a 2 (ndc)e o
wswario preencher o
campo 47-UF[provavel da
fonte de infecgdal, o
sistemna preenche
automaticaments com o
campo 48-Pais [provavel
da fonte de infecgda) com
Brasil.

Ze o campo 47-
UF{provavel da fonte de
infacgio) for apagado pelo
usuario o sistema apaga
sutomaticamente o campo
45-Fais (provavel da fonte
de infecgao) com Brasil.

(Quando a classificagdo for
preenchida com
Sidescartado) os dados
desse campo sao
sutomaticaments
apagados.

49-Mumicipio (provavel
da fonte de infecgio)

co_municipic_infecca
o

warchar2{&)

Tabela com
(Codigos = nomes
[padronizades pelo
IBGE

(Cadigo do municipio onde o paciente foi
provavelmente infeciado. O nome esta
associado 30 obdigo na tabela de municipios.

Retirada a obrigatoriedade do campo pois na
vers3o 4.0 do Sinan NET 2 na on line foi
imserida a categaria 4 (Gbito em invesﬂgaﬁo).

(Campo Essencial s=
campa 42 (pais de
infecgao) for igual a Brasil
= campo 44 (classificagda)
for diferente de §
(descartada).

S2 0 campo 48 (0 caso é
autactone do municipio de
residéncia) for igual a 1
(sim), o sistema dewe
preencher

sutomaticaments com o

COMUMINF

Dengue

Sinan MET ! Sinan Online
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localidades
(codigo & nomes)
carregada a partir
do sistema
LOCALIDADE.

(Quando o campo 44
(classificagaal for
preenchida com 5
(descartade) os dados
desse campo sdo
aUtomaticamente
apagados.

Sinan Online: Os dados
para baimo 530 tabelados,
ou ==ja, se o bairo ndo
existir na tabela o campo
ficara em branco uma vez
que o usudrio nao podera
digitar no sistema, apenas
podera selecionar um
existente. Atabela de
baimo caregada pelo
DATASUS serd nacional
para a localidade &
exiraida da tabela de
localidade do sistema
LOCALIDADE.

Sinan Met Se o bairo ndo
estiver na tabela
cadastrada pelo gestor
municipal do Sinan devera
ser gravado o nome
digitado nesse campo &
n3o sera gravads nenhum
cadigo.

52-Doenga Relacionada
Po Trabalho

st_doenca_trabalho

VARCHAR (1}

1-5im
2-Ndo
S-lgnorado

Informar Se o paciente adquiriu a doenga em
decoméncia das condigdes/situagdo de
trabalho

(Quando a classificagdo for
preenchida com
5(descartado) o5 dados
desze campo sdo

automaticamenta

DOENCA_TRA

Dengue

Sinan MET ! Sinan Cnline
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apagados

53-Evolugio Do Caso

tp_svolucan caso

VARCHAR (1}

1- cura

2- obito por
dengue

2~ ohito por outras
causas

4- dbito em
investigagio

8- ignorada

Informar a evolugso do caso.

Campo habilitado mesmao quande a
classificacio for igual a descanado, pois na
vers3o 4.0 do Sinan MET e na on line foi
inserida a categoria 4 (Sbito em investigagia).

(Campo essencial

- Se campo Evolugio do
caso =1cura)ou @
(ignorado) ou mul, pular
[para campa Data do
encemamento.

EVOLUCAD

54-Data do Obito

di_ohito

DATE

Informar a data da dbito.

Campo habilitado mesmao quande a
classificagdo for igual a descanado, pois na
versdo 4.0 do Sinan NET e na on line foi
inserida a categoria 4(obito em investigagdo).

Campo Obrigatorio se
lrampo Evalugio do caso
F2 (obito par Dengue) ou 3
Obito por outras causas)
bu 4 (Sbito em
nvestigacio).

Data deve ser maior ou
igual a Diata dos Primeiros
Sintomas.

DT_CBITO

55-Data Do
Encerramento

dt_enceramento

DATE

Informar a data do encerramento do caso

(Campo Obrigatorio
iquardoe campo
Classificagdo estiver
preenchido E o campo
critérin de confirmagdo
(45) for diferente de 3.

(Campo desabilitado se o
campo critério de
confimagdo (45) for igual
EES

Data deve ser maior ou
igual & Data da
irvestigagio

DT_ENCERRA

56-Manifestagoes
Hemorragicas

st_hemomagica

VARCHAR (1)

1-5im
2-Mio
B-lgnorado

(Campo desabilitade se
Classificagdo = 1(dengue

Clissica) ou

MANI HEMOR

Dengus
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S[descartads) ou null.

57-5e Sim, Quais ?
|Epistaxe)

st_hemamagica_gwxpis
taxe

VARCHAR (1)

1-Sim
2-M3e
@-lgnorado

Informar se o pacients sofreu manifestapdes
remorragicas espontineas (epistaxe)

Campo Chrigatario se
campo 56-Manifestaghes
Hemorragicas=1.

Campe habilitada se
campo 58(Manifestagdes
Hemoragicasy1 e
campa 44(Classificagio)
=2 oudoud.

Campo desabilitads se
Classifizagda = 1{dengue
Classico) ou
S(descartads) ou null.

EFISTAXE

57-5e Sim, Quais ?
|Gengivorragia)

st_hemorragica_geng
WoImagia

VARCHAR (1)

1-Sim
2-M3o
@-lgnorado

Informar se o pacients sofreu manifestagdes
hemorragicas espontineas (gengivoragia)

Campo Chrigatorio se
campa 56-Manifestagdes
Hemorragicas=1.

Campo desabilitads se
Clazsificago = 1(dengue
Classico) ou
S(descartade) ou null.

Campe habilitada =2
campo 56(Manifestagies
Hemarragicas =1 e
campo 44(Classificagio)
=2oudoud

GENGIG

57-5e Sim, Quais ?
{Metrorragia)

st_hemaomragica_metr
orragia

VARCHAR (1)

1-Sim
2-N3o
2-lgnorado

Informar se o pacients sofreu manifestagdes
hemorragicas espontineas (metromagia)

Campo Obrigatorio se
campo 54-Manifestagies
Hemorragicas=1.

Campo habilitads se
campao 56(Manifestagies
HemaorragicasF1 e
campo 44 {Classifizagda)

=2oudoud

METRCO

Dlengue
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(Campo desabilitado se
Classificagio = 1(dengue
Classico) ou
Sidescartade) ou null.

57-5e Sim, Quais ?
({Petequias)

st_hemarragica_pete
quias

VARCHAR (1)

1-5im
2-Mac
2-lgnorado

Informar se o pacients sofrau manifesta-;&es
hemorragicas espontaneas (petéquias)

(Campo Chrigatrio se
campo 58-Marifestagies
Hemomagicas=1.

Campo habilitado se
campa S6(Manifestagies
Hemomagicas)=1 &
campo 44 (Classificagia)
=2 cudoud

(Campo desabilitado se
Classificagio = 1(dengue
Classico) ou
S{descartado) ou null..

PETEQUIAS

57-5e Sim, Quais 7
{Hematuria)

st_hemarragica_hem
aiuria

VARCHAR (1)

1-Sim
2-Mio
S-lgnorado

Informar se o pacients sofrau manifeslan;&es
hemorragicas esponianeas (hematinia)

(Campo Cbrigatdrio se
campo 58-Manifestagies
Hemomagicas=1.
(Campo habilitado se
campo 58(Marifestagies
Hemomagicas=1 e
campa 44 [Classificagia)
=2cudoud.

(Campo desabilitado se
Classificagdo = 1{dengue
Classico) ou
5(descartado) ou null..

HEMATURA

57-5e Sim, Quais ?
(Sangramento
Gastrointestinal)

st_hemarragica_sang
ramento

VARCHAR (1)

1-5im
2-MNao
O-lgnorado

Informar se o pacients sofrau manifeslan;&es
hemorragicas esponianeas (sangramenic
gastrointestinal)

(Campo Chrigatorio se
campo S8-Manifestagies
Hemomagicas=1.

Campo habilitado se

campa S8(Manifestagiies

SANGRAM

Dengue

MRS
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Hemarragicas=1 &
campo 44(Classificagio)
=2 cudoud.

(Campo desabilitado se
Classificacdo = 1{dengue
Classico) ou
5(descartado) ou null..

57-5e Sim, Quais ?
(Prova Do Lago
Positiva)

st_hemarragica_prov
a_laco

VARCHAR (1)

1-5im
2-Mo
O-lgnorado

Informar s& o paciente fez prova do lago

(“ampe Obrigatario se
campa 56-Manifestagies
Hemaorragicas=1.

(Campo habilitado s=
campa S6(Manifestagies
Hemarragicas =1 &
campo 44 (Classificacia)
=2 cud oud.

(Campo desabilitade se
Classificagdo = 1(dengue
Classico) ou
5(descartado) ou null..

LACO_N

58-Houve
Extravasamento
Plasmatico

=t _plasmatico

VARCHAR (1)

1-5im
2-Mo
O-lgnorado

Informar se o paciente sofreu derame
cavitario

-Se campa Houve
exiravasamento
plasmatico =1, obrigatdrio
preencher o itemn Se sim,
evidencizdo por

5e o campo 58- Houve
esxiravasamento
plasmatico for=20u 9
ignorado, pular para
campo 60- Plaguetas
(menor)

(Campo desabilitado se
Classificacdo = 1{dengue
Classico) ou

5(descartade) ou null..

PLASMATICO

Dengue

Sinan NET [ Sinan Online
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Habilitado segundo
Classificagda
(Campo cbrigatorio se
1- Hemoconcentr) campa 58{Houwe
agio . . [Erravasamento
Eﬁgz;i?ai::nﬁon 1p_plasmatics VARCHAR (1) 2 E:Vr;::: Informar o valor do hematocrito, na admiss3o [Flasmaticol=1. EVIDENCIA
3 Hipoproteinem Habilitada segundo
ia Classificagdo
[Campo Essencial
60-Plaquetas (Menor) nu_plaguets NUMBER(S} Informar o valor das plaguetas (menor) Habilitado segundo PLAQ_MENCR
Classificagdo
Habilitar semente s&
1-Grau | zampa 44{Classificagio)=
th‘j;g‘gl E‘;gﬁw to_fhd VARCHAR (1) ig::ﬂ ::I Especificar o grau, no case de FHOYSCD [0 4% CON_FHD
4-Grau WV Habilitado segundo
Classificagdo
- Alteragdes
neurclogicas
- Disfungdo
cardicrespiratoria
3 Insuficiéncia
hepatica [Campo obrigatdrio
4-  Plaguetas se Classificagio = 2
%::%f:ﬁ?ie Dewngsue <20.000mm” . (Dengue c:gnsa
Que Tipo D;e ? tp_complicacac VARCHAR (1} :— l-gmcrragia Informa o tipo de complicagoess complicagoes) COMPLICA
. igestiva
Complicages? G- Demames (Campo habilitado se
cavitarios classificagdo =2
7- Leucomeiria <
100
3 Maose
enquadra nos
criterios de FHD

Dengus Sinan MET ! Sinan Online Revisado em: 11/022011
& OA Sauce
. L 1-Sim Se campo = 2 - Nip ou &
y ‘.("3'5’”9.” L [FoRmEhosPEE yapeiiar 1) (0G0 Informa s¢ ocomeu hespitalizagio Ignarado, pular para HOSPITALIZ
ospitalizagdo? acan O-lgnorado (Observagbes adicionais.
Habilitado == campo B3-
64-Data Da Internagdo dt_internacao DATE Informar a data de intemnagdo do paciente  |Ocomeu Hospitalizagio? OT_INTERMA
=1(sim}.
65.Uf De Habilitada == campa 83-
Hospitalizagio co_uf_hospital VARCHAR (2) Sigla da UF ende o pacients foi hospitalizade [Ocomeu Hospitalizagdo? UF
=1(sim}.
L . . Habilitado se campo B3-
Es‘“:'“;:'if;’ Do | municipio_hospital| VARCHAR (8) s::"'eg:; Eﬂ‘oipmz‘ﬁf do munisigio onde o oﬁo;reu Hospitaizagio? | MUNICIPIO
=1(simj.
] , Habilitado == campao 63-
B . . Mome completo da unidade de salde em que P
G7-Nome Do Hospital | co_unidade_hospital | VARCHAR (B) o pacients foi notficado Sﬁ;r:;l Hospitalzagao? HOSPITAL
_ , Habilitado == campo 63-
€6-Telefone nu_ddd_hospital | VARCHAR (9) Telefane da unidade de salide onde o Ccomeu Hospitalizagio? | TELEFONE
pacients foi hospitalizade = isim)
Informages Informapdes complementares & observagdes
complementares e VAVARCHAR adicicnais a respeito do case.(Ex: descrever  |Habilitado para todas o
observagbes ds_obsenacan 255) manifestagies hemomagicas ndo citadas na  [natfizagdes D3 085
adicionais ficha)
Dengue Sinan NET / Sinan Online
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ANEXO Ill - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DO ~ ™ Plaboforma
TRABALHADOR/SES/PR % asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Qualidade e Oportunidade da Notificaglio da Dengue no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) - Parana 2011-2013

Pesquisador: Dora Yoko Nozaki Goto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34879214.7.0000.5225

Instituigido Proponente: Secretana de Estado ¢a Saude do Parana
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER

NdOmero do Parecer: 770.156
Data da Relatoria: 28/08/2014

Apresentacho do Projeto:

Trata-se de um projeto que fard avaliacho do Sistema de Informacgdo de Notificaglo de Agravos  (Sinan-
ontine Dengue), no qual wtilizard um banco de dados secundarios.

Objetivo da Pesquisa:

O3 objetivos da pesquisa sdo contemplados pela metodologia proposta

Avallagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Nao apresenta riscos e 03 beneficios serdo conhecidos por meto da divulgacdo dos dados que avaliara a
qualidade e a oportunidade dos dados notificados no Sinan - Dengue.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende 05 preceitos éticos e esta em conformadade

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Nao é necessario o TCLE ¢ apresenta a concordancia da Superintendéncia de Vigildncia em Sadde do
Parana,

Recomendacdes:

nao ha recomendacdes

Enderego: Avenida Ropiblca Argertina n* 4406

Bairro:  Nowo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municiple: CURITEA
Teleforne: (41)3212-5871 Fax: (41)3212.5828 E-mail: cephtflsesa pegov br

Pigre Ot ¢ @2



HOSPITAL DO
TRABALHADOR/SES/PR

Continuagéo do Parecer: 770.156

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
nao ha pendéncias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Encaminhar relatério de conclusdo da pesquisa, e caso haja alguma alteragdo encaminhar ao CEP.

CURITIBA, 28 de Agosto de 2014

Assinado por:
silvania klug pimentel

(Coordenador)
Enderego: Avenida Republica Argentina n° 4406
Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 Fax: (41)3212-5828 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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