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Abstract This article aims to analyze the comple-
teness of the dengue fever notifications registered
in a small municipality in Brazil, from 2007 to
2015. It involved a descriptive study with a quan-
titative approach, composed of the totality of re-
cords available in the National System of Notifia-
ble Diseases. The absolute number and percentage
of non-fulfillment of the key, mandatory and es-
sential variables of the dengue notification forms
were analyzed, and a score proposed by Romero e
Cunha was used to assess the degree of non-com-
pleteness. The non-parametric linear correlation
coefficient of Spearman (rs) was calculated, being
preceded by the verification of the distribution of
the data through the Kolmogorov Smirnov test.
The proportion of information ignored was high
for most of the variables and for some trends of
non-completeness over the years were decreasing
and statistically significant. The quality of the
data was mostly classified as regular and very
poor, making it imperative to establish strategies
in the process of qualification of health teams that
work in primary care, to raise awareness of the
importance of quality in the registration of com-
pulsory notifications.

Key words Dengue fever, Epidemiological sur-
veillance, Compulsory notification, Health infor-
mation system

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a
completude dos campos de notificagoes de dengue
registradas em um municipio de pequeno por-
te no Brasil, no periodo de 2007 a 2015. Estudo
descritivo com abordagem quantitativa, composto
pela totalidade de registros disponiveis no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagio. Analisou-se o
niimero absoluto e o percentual de ndo preenchi-
mento das varidveis chave, obrigatérias e essen-
ciais das fichas de notificagdo de dengue e com a
finalidade de avaliar os graus de nao completude,
adotou-se escore proposto por Romero e Cunha.
Foi calculado o coeficiente nio paramétrico de
correlagdo linear de Spearman (rs), sendo prece-
dido pela verificagdo da distribuicdo dos dados
através do teste de Kolmogorov Smirnov. A pro-
porgao de informagdes ignoradas foi elevada para
a maioria das varidveis e para algumas, as ten-
déncias de ndao completude no decorrer dos anos
foram decrescentes e estatisticamente significantes.
A qualidade dos dados foi, em sua maioria, clas-
sificada como regular e muito ruim, tornando-se
imprescindivel o estabelecimento de estratégias no
processo de capacitagdo das equipes de saiide que
atuam na atengdo primdria, para a sensibilizagdo
e conscientizagio da importancia da qualidade no
registro das notificagées compulsorias.
Palavras-chave Dengue, Vigildncia epidemiold-
gica, Notificacio compulséria, Sistema de Infor-
magdo em Satide
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Introducao

A dengue ¢é considerada pela Organizagao Mun-
dial de Sadde (OMS) um dos mais sérios pro-
blemas de satide publica do mundo'. Ela é uma
doenca febril aguda, de etiologia viral e que se
manifesta de formas variadas, desde uma forma
assintomdtica até quadros graves e hemorragicos,
podendo levar ao 6bito?*. O principal transmis-
sor da dengue é o mosquito A. aegypti e a sua dis-
seminacdo acontece especialmente nos paises tro-
picais e subtropicais, onde as condi¢des do meio
ambiente favorecem a proliferacdo dos vetores'.

Foram registrados no Brasil no ano de 2015
e 2016, respectivamente, 1.688.688 e 1.500.535
casos provéveis de dengue*. Diversos fatores sdo
condicionantes da expansdo da dengue no Brasil
e no mundo, como por exemplo, o crescimento
desordenado das cidades com importantes lacu-
nas no setor de infraestrutura, a rdpida urbaniza-
30, a falta de saneamento bdsico, o aumento da
circulagdo de pessoas, a existéncia de vérios soro-
tipos distintos, as condigdes climéticas favoraveis
e o dificil controle do vetor. Esta realidade tem
colocado cerca de metade da popula¢ao mundial
sob risco nos dias atuais, caracterizando a doenga
como uma pandemia’®.

O controle da doenca tem sido uma atividade
complexa, principalmente pela rapida transmis-
sdo vetorial e 0 aumento da sua ocorréncia, prin-
cipalmente dos casos graves de dengue, tem se
constituido um crescente objeto de preocupaciao
para a sociedade, e em especial, para as autorida-
des de saide’.

Neste contexto, a dengue é uma das doengas
de notificagdo compulséria, devendo todo caso
suspeito ou confirmado ser notificado ao Servi-
¢o de Vigilancia Epidemioldgica®, para que, por
meio dos dados notificados, possa-se adotar me-
didas de bloqueio adequadas e capazes de reduzir
a circulagao viral e, consequentemente, a reducao
do ntimero de casos"’.

Essas notificagdes alimentam o Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
qual constitui-se a principal fonte de informacio
para o estudo da histéria natural de um agravo
ou doenca'. As informagdes obtidas a partir das
notificagdes possibilitam o monitoramento espa-
co-temporal de epidemias no pais, subsidiando
as agdes para sua prevengao e controle. Portanto,
para que o servico da Vigilancia seja eficiente, é
necessario, que essas informacoes sejam de boa
qualidade®.

O mau preenchimento das fichas de notifica-
¢ao favorece a geragao de dados deficientes e nao

confidveis, o que contribui para o desconheci-
mento do processo de saide-doenga''. Para tan-
to, é necessdrio que esses dados sejam avaliados e
para tal, é indicada a andlise da qualidade da base
de dados do SINAN quanto a completude dos
campos. O termo completude refere-se ao grau
de preenchimento de campo analisado, mensu-
rado pela propor¢ado de notificagdes com campo
preenchido com categoria distinta daquelas indi-
cadoras de auséncia do dado'%.

Frente ao exposto, este trabalho visa analisar
a qualidade dos dados das notificagdes de dengue
quanto ao aspecto de completude dos campos,
de residentes do municipio de Fundio, Espirito
Santo, registradas no SINAN, no periodo de 2007
a2015.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados disponi-
veis no SINAN. Foram utilizadas como unidades
de andlise, as notificacdes de dengue de residen-
tes no municipio de Fundao, Espirito Santo, rea-
lizadas no periodo de 2007 a 2015.

Funddo é um municipio de pequeno porte
pertencente & Regido Metropolitana da Grande
Vitéria®® e sua populagdo foi estimada, no ano
de 2016, em 20.376 habitantes, sendo conside-
rado um municipio de pequeno porte, segundo
o IBGE™. Com uma taxa de urbaniza¢do da or-
dem de 84% e uma média de 80% de cobertura
da Estratégia Satide da Familia, o municipio con-
ta com cinco estabelecimentos de satde, sendo
quatro Unidades Bésicas de Satide e um Pronto
Atendimento Municipal®.

As notificacoes utilizadas neste estudo foram
disponibilizadas pelo servico de Vigilancia Epi-
demiolégica, mediante autorizacio dada pela Se-
cretaria Municipal de Saude. Foram incluidos no
estudo, todos os casos suspeitos e confirmados da
doenga, inseridos no SINAN, durante o periodo
supracitado, sendo excluidos os casos duplicados.
As duplicidades foram identificadas a partir da
andlise de registros organizados pela data de no-
tificagdo, comparando-se os nomes do paciente e
da mae, data de nascimento e data de inicio dos
primeiros sintomas.

Selecionou-se o supracitado periodo, pois o
ano de 2007 iniciou-se a operacionalizagio do
SINAN NET no municipio, a partir do qual os
dados de dengue comecaram a ser inseridos. Em
2014, com a atualiza¢do do SINAN, o banco de
dados de dengue no SINAN NET migrou para o



banco de dados do SINAN dengue online. Todo
o banco de dados em analise neste estudo foi ex-
portado da versdo 3.0 do SINAN dengue online,
por meio de arquivos em DBE. Assim, foi realiza-
da a manipulagdo de apenas um banco de dados
durante o desenvolvimento do estudo.

Foram selecionadas para andlise as varid-
veis com campos-chave, campos obrigatdrios e
campos essenciais das fichas de notificacio e in-
vestigagdo de dengue, segundo sua importancia
epidemioldgica. Conforme o roteiro para uso de
SINAN NET, o campo-chave corresponde aos
identificadores do registro no sistema, o campo
de preenchimento obrigatério é aquele cuja au-
séncia do dado impossibilita a inclusdo da noti-
ficagdo ou da investigagdo no SINAN e campo
essencial é aquele que, apesar de ndo ser obriga-
tério, registra dados importantes e necessirios a
investigacdo do caso notificado’. Para avalia¢do
da completude, os campos preenchidos no banco
de dados com categoria “Ignorado”, numeral zero,
data ignorada ou termo que indica auséncia do
dado também serdo considerados incompletos'>.

Desta forma, sdo considerados campos-cha-
ve da ficha de notificacdo de dengue, o niimero
da notificagio, agravo, data da notificagio e mu-
nicipio de notificagdo. As varidveis obrigatérias
estudadas quanto a completude foram: data dos
primeiros sintomas, nome completo do paciente,
idade, sexo, data de nascimento, gestante, muni-
cipio de residéncia, data da investigagdo, sorotipo,
classificagdo final, critério de confirmagio/descarte
e caso autdctone do municipio de residéncia. As
varidveis essenciais estudadas quanto a0 mesmo
atributo foram: raga/cor, escolaridade, niimero
do cartio do SUS, nome da mae, nome do bairro,
niimero de telefone, zona, ocupagio/ramo de ati-
vidade econdmica, resultado do exame soroldgico
— IgM, resultado de isolamento viral, resultado do
exame RT/PCR, resultado da histopatologia, resul-
tado da imunohistoquimica, provivel municipio de
infeccdo, evolugdo do caso, data de encerramento
e se ocorreu hospitalizagio. Estas varidveis foram
organizadas em blocos de localiza¢do nas fichas:
Dados Gerais, Dados Individuais, Dados de Re-
sidéncia, Dados Laboratoriais e Dados da Con-
clusao.

Para a avaliacdo da ndo completude dos da-
dos, utilizou-se o sistema de escores proposto
por Romero e Cunha'®, com os seguintes graus de
avaliagdo: excelente (ndo completude menor de
5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); regular
(ndo completude de 10 a 20%); ruim (ndo com-
pletude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo comple-
tude de 50% ou mais).

Quanto a analise dos dados, utilizou-se o
programa estatistico SPSS Statistics versao 22. Os
dados foram analisados de forma descritiva, por
meio de porcentagens, bem como foi calculado o
coeficiente ndo paramétrico de correlagio linear
de Spearman (rs), seu valor de p e a representacio
de suas completudes ao longo do tempo (2007 a
2015). O uso do coeficiente ndo paramétrico foi
precedido pela verificagio da distribuigao dos
dados utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov.

Destaca-se que todo o processo de pesquisa
foi conduzido conforme a Resolu¢do n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Espirito Santo.

Resultados

A anilise das fichas de notificagdes de dengue
inseridas no SINAN no periodo compreendido
entre 2007 a 2015 no municipio de Fundao-ES
permitiu identificar a ocorréncia de 725 notifica-
¢oes realizadas do referido agravo, de residentes
do municipio. Dessas 725 notifica¢des, 10 fichas
foram identificadas como duplicidade e foram
removidas, por critério de excluséo, totalizando
uma amostra de 715 fichas de notificagdo/inves-
tigacdo de dengue.

Nesse periodo, o ano de 2008 foi o que apre-
sentou menor numero de casos (n = 14), con-
sequentemente, apresentou a menor incidéncia
também (86,8).J4 0 ano de 2011 foi o0 com maior
numero de casos, com 212 notificagdes realiza-
das, sendo a incidéncia de 1.223 por 100.000 ha-
bitantes (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se a anélise de comple-
tude dos dados. A completude dos campos-chave
(niimero da notificacio, agravo, data da notificagdo
e municipio de notificagio) tiveram 100% de pre-
enchimento. Ainda nessa categoria, as varidveis
obrigatdrias nome completo do paciente, data dos
primeiros sintomas, idade, sexo e municipio de resi-
déncia também atenderam aos 100% de preenchi-
mento em todos os anos analisados, sendo classi-
ficadas como excelente, em escore de completude.

Por outro lado, para os campos obrigatorios,
observou-se que em alguns deles ocorreram pre-
enchimento abaixo de 100%, como o percentual
de dados ignorados nas varidveis data e nasci-
mento (1%), data da investigagdo (6%), gestante
(7,3%), classificagio final (10,8%), critério de con-
firmagao/descarte (11,6%), caso autéctone do mu-
nicipio de residéncia (78,7%) e sorotipo (98,7%).

oo
NeJ
[SS)

0Z0T ‘006-168:(€)ST ‘ATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



=3
©
~

Marques CA et al.

Tabela 1. Incidéncia e distribui¢do das notifica¢cdes sobre Dengue no SINAN. Fundao, Espirito Santo, 2007-2015.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Casos 49 14 31 22 212 63 172 33 119
Populagao 15.209 16.125 16.431 17.028 17.334 17.632 19.177 19.585 19.985

Incidéncia/100.000 habitantes 322,2 86,8 188,7 129,2 1223,0 357,3 896,9 1685 5954

Tabela 2. Classificagao, preenchimento e qualidade de campos das fichas de notificagdo e investigagao de dengue

no SINAN. Fundao, Espirito Santo, 2007-2015.

. Classificacao Preenchimento Informagao .
Campo/Variéavel Ignorada ou Qualidade*
do Campo % sy
vazio %
Data de Nascimento Obrigatério 99 1 Excelente (ndo
Nome da mae Essencial 96,6 34 completude menor
de 5%)
Zona Essencial 94,8 5,2 Bom (ndo completude
Data do Encerramento Essencial 94,1 5,9 de 5% a 10%)
Data da Investigacao Obrigatério 94 6
Nome do Bairro Essencial 93 7
Gestante Obrigatério 92,7 7,3
Classifica¢ao Final Obrigatério 89,2 10,8 Regular (nao
Resultado do Isolamento Viral Essencial 89,1 10,9 completude de 10%
Numero do Telefone Essencial 89 11 a20%)
Critério de Confirmagdo/Descarte Obrigatério 88,4 11,6
Resultado do Exame RT-PCR Essencial 88,1 11,9
Resultado da Histopatologia Essencial 88,1 11,9
Resultado da Imunohistoquimica Essencial 87,3 12,7
Resultado do Exame Sorolégico — IgM  Essencial 86,7 13,3
Raga/Cor Essencial 83,8 16,2
Evolucio do Caso Essencial 80,8 19,2
Escolaridade Essencial 51 49 Ruim (ndo completude
de 20% a 50%)
Numero do Cartao SUS Essencial 37,1 62,9 Muito Ruim (ndo
Ocorreu Hospitalizagao? Essencial 32,2 67,8 completude de 50%
O caso é Autéctone do Municipio de  Obrigatério, 21,3 78,7 ou mais)
Residéncia? se confirmado
Municipio (Provavel da Fonte de Essencial 17,3 82,7
Infecgdo)
Ocupagao/Ramo de Atividade Essencial 16,9 83,1
Econdmica
Sorotipo Obrigatério 1,3 98,7

* Qualidade da completude segundo escore proposto por Romero e Cunha'®. Notas: Os campos com 100% de preenchimento
nao foram dispostos nessa tabela. Os campos niimero da notificagio, agravo, data da notificagdo e municipio de notificagio sao
classificados como ‘chave’ e tiveram 100% de preenchimento. Nome completo do paciente, data dos primeiros sintomas, idade,
sexo e municipio de residéncia sdo classificados como campos obrigatérios e atenderam aos 100% de preenchimento.

Em relagdo a qualidade dos campos essenciais,
observou-se uma variabilidade nos escores, com
classificagbes de muito ruim a excelente, sendo
um predominio de completude regular (47,1%, n
= 8), seguido de muito ruim (23,5%, n = 4), bom

(17,6%, n = 3), excelente (5,9%, n = 1) e ruim
(5,9%, n = 1). Dentre os campos essenciais do
bloco de Dados Individuais, as varidveis nimero
de telefone e raga/cor apresentaram completudes
regulares, tendo respectivamente 11% e 16,2% e



a variavel escolaridade foi a tnica a ser classifica-
da como completude ruim, com 49% de infor-
magdes ignoradas ou vazias. Quanto aos campos
essenciais do bloco de Dados Laboratoriais da fi-
cha, 100% (5) apresentaram classifica¢do regular,
com ndo completude entre 10% e 20%. Classifi-
caram-se com qualidade muito ruim as varidveis
essenciais ntimero do cartdo do SUS (62,9%) e
ocupagao/ramo de atividade econémica (83,1%),
pertencentes aos Dados Individuais do paciente
na ficha de notificagdo e as varidveis se ocorreu
hospitalizagdo (67,8%) e municipio com provdvel
fonte de infeccdo (82,7%), pertencentes aos Dados
da Conclusdo na ficha de investigagdo de dengue
(Tabela 2).

A varidvel nome da mae foi classificada com
excelente, apresentando 3,4% de informagdes ig-
noradas ou vazias e as varidveis nome do bairro
e zona tiveram classificagdo boa, com ndo com-
pletude de 7% e 5,2%, respectivamente (Tabela
2). Cabe ressaltar que todos os campos analisados
nio sofreram mudangas em suas classificagdes
durante os anos estudados.

Ao se observar a variagdo da ndo completu-
de (Tabela 3), nota-se que as varidveis niimero do
cartdo do SUS (rs = -0,8; p = 0,005) , resultado do
exame sorolégico — IgM (rs = -0,7; p = 0,023), data
de encerramento (rs = -0,8; p = 0,006), evolucio
do caso (rs = -0,7; p = 0,035) e se ocorreu hospita-
lizagdo (rs = -0,9; p = 0,001) foram decrescentes e
estatisticamente significantes ao longo dos anos.
Dentre as varidveis que apresentaram correlacio
positiva da ndo completude, nenhuma apresen-
tou significancia estatistica.

Discussao

O interesse sobre a avaliacio da qualidade da
informagdo em satde vem ganhando cada vez
mais evidéncia no Brasil. Dados com qualidade
sdo essenciais para o planejamento e gestdo de
recursos, para a fundamentacgdo de decisdes das
agOes de controle da doenga, bem como para a
promog@o e prote¢do da saude da populagdo'”'s.

Evidenciou-se que a propor¢do de informa-
¢do ignorada (preenchimento com cddigo espe-
cifico de ignorado) e de informa¢des em branco
foi elevada para a maioria das varidveis da ficha
de dengue, referentes as notificagdes do munici-
pio de Fundio-ES, no periodo de 2007 a 2015,
com exce¢ao dos campos-chave e de algumas va-
ridveis obrigatorias.

Embora haja a premissa de preenchimento
total para os campos obrigatdrios, observou-se

Tabela 3. Correlagdo entre a ndo completude e 0 ano
de notifica¢ao de dengue no SINAN. Fundao, Espirito
Santo, 2007-2015.

Variavel R p-valor
Dados Individuais
Data de Nascimento -0,5 0,139
Nome da mie 0,4 0,355
Gestante 0,0 0,966
Raga/Cor 0,2 0,650
Escolaridade 0,1 0,763
Ocupagao/Ramo de Atividade 04 0,354
Econ6mica
Numero do Cartio SUS -0,8 0,005
Dados de Residéncia
Numero do Telefone -0,5 0,213
Nome do Bairro -0,2 0,606
Zona -0,4 0,306
Dados Laboratoriais
Resultado do Exame -0,7 0,023
Sorolégico — IgM
Resultado do Isolamento Viral -0,7 0,057
Resultado do Exame RT-PCR -0,6 0,088
Sorotipo 0,3 0,371
Resultado da Histopatologia -0,6 0,099
Resultado da -0,6 0,099
Imunohistoquimica
Dados da Conclusio
Classificacao Final -0,5 0,154
Critério de Confirmagao/ -0,6 0,067
Descarte
Municipio (Provavel da Fonte 0,1 0,831
de Infecgdo)
O caso é Autdctone do 0,1 0,828
Municipio de Residéncia?
Data do Encerramento -0,8 0,006
Data da Investigacao -0,6 0,104
Evolugdo do Caso -0,7 0,035
Ocorreu Hospitalizagao? -0,9 0,001

que alguns deles ocorreram preenchimento abai-
x0 de 100% (Tabela 2). A ndo completude do
campo obrigatério data de nascimento na ficha
de notificagdo de dengue di-se pelo fato de exis-
tir a opgdo para preenchimento do campo idade
ou data de nascimento.

No campo gestante, a incompletude aconte-
ceu pelo fato de que na ficha existe a op¢ao “ig-
norado” (digito 9). A ndo completude dos cam-
pos data de investigagao, classificagdo final do caso,
critério de confirmagao/descarte, caso autdctone do
municipio de residéncia e sorotipo pode ter ocor-
rido pelo fato desses campos fazerem parte das
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fichas de investigacio de dengue, onde alguns
dados sdo preenchidos posteriormente a inser¢ao
da notificagdo no SINAN, durante a investigacao
e encerramento do caso. Porém, por serem dados
obrigatdrios de investigacdo e encerramento dos
casos, possuem grande importincia epidemio-
légica e a auséncia desses dados impossibilita a
identifica¢do da real analise da situagao do agra-
vo no municipio.

Segundo Ferreira et al.”’, a identifica¢do e a
corre¢do de inconsisténcias dos dados nos siste-
mas de informagdo sdo importantes para maior
confiabilidade das informagdes, melhorando as-
sim a fidelidade dos indicadores e a otimizacdo
do planejamento das agdes voltadas a satde da
populacio.

As fichas de notificagdo e investigacdo do
SINAN apresentam um quantitativo expressivo
de campos. No entanto, apesar da orienta¢do de
que todos os campos devam ser preenchidos, os
mecanismos do sistema que reforgam essa obri-
gatoriedade atingem apenas alguns deles®. A
maioria das varidveis sio campos essenciais, ou
seja, o seu preenchimento, apesar de importan-
te para calculos de indicadores epidemioldgicos,
ndo é obrigatorio para a inser¢do da notificacio
no sistema'>*',

A variével nome da mae, que tem grande im-
portincia para a identificagdo do paciente, foi
a Unica varidvel essencial a ser classificada com
completude excelente. As varidveis essenciais
zona e nome do bairro, que sdo fundamentais
para realizagdo de estudos ecoldgicos e agoes da
vigilancia epidemioldgica juntamente com a vi-
gilancia ambiental para controle do Aedes aegyp-
ti, foram classificadas com boa completude dos
dados.

Os resultados desse estudo demonstraram
que todas as varidveis essenciais relacionadas
aos Dados Laboratoriais (resultado do isolamen-
to viral, resultado do exame RT-PCR, resultado da
histopatologia, resultado da imunohistoquimica
e resultado do exame soroldgico - IgM), tiveram
completude regular, com auséncia de 10 a 20%
dos dados.

O diagnostico laboratorial da dengue é rea-
lizado pela identificagdo de componentes virais
ou de anticorpos, e a indica¢do do método a ser
utilizado depende do tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas’. O isolamento viral é con-
siderado o padrdo-ouro no diagndstico, sendo
indicado, preferencialmente, até o quinto dia da
doenga, no periodo de viremia*.

Quanto a sorologia, que é o método de esco-
lha de confirmagédo laboratorial na rotina, o re-

sultado depende da detec¢do de anticorpos espe-
cificos da classe IgM, com periodo de realizagdo
recomendado apds o sexto dia dos sintomas"*.
Para que se tenha a informacio se o exame foi
ou ndo realizado, é importante que os campos
referentes aos dados de diagndsticos laborato-
riais sejam preenchidos. Quando esses campos
se encontram em branco, nio hd como saber se
o exame nio foi solicitado para o paciente ou se
foi realizado, ndo houve preenchimento do resul-
tado®.

Alguns campos relevantes para a andlise da
situa¢do da dengue apresentaram preenchimento
insatisfatorio, o que enseja repensar mecanismos
mais efetivos para a melhoria da completude.
O mesmo ¢é encontrado em outros estudos, in-
clusive de agravos distintos de notificagdo com-
pulséria. Segundo Alvares et al.*, mudancas na
padroniza¢do do sistema operacional, como uma
reclassificagdo de campos “essenciais” em “obri-
gatdrios”, poderiam melhorar os indices de pre-
enchimento dos campos.

Observou-se com o estudo, que o campo
raga/cor foi classificado como completude regu-
lar e a varidvel escolaridade foi a tnica a ser clas-
sificada com completude ruim, tendo auséncia
de 49% dos dados. Esses achados corroboram
a literatura, apresentando preenchimentos in-
suficientes dessas varidveis em muitos Sistemas
de Informagdo em Satde (SIS) nacionais, bem
como a varidvel niimero do cartido do SUS. Um
estudo realizado em Juiz de Fora, no ano de 2010,
com andlise de completude das fichas de den-
gue, também evidenciou auséncia de dados nas
mesmas varidveis®®. A completude regular para a
varidvel raga/cor deve-se, provavelmente, ao fato
de a classificacdo dos individuos segundo cor
ainda ser considerada bastante subjetiva®. Con-
forme evidéncias similares da ndo completude
da variavel raga/cor em seus estudos, Braz et al.”
recomendam o monitoramento permanente do
preenchimento das varidveis, com proposta de
capacitagdo para os responsdveis pela coleta e ali-
mentacio dos dados, viabilizando a possibilidade
de uma adequada avaliagdo dos sistemas de in-
formagao em satde para o recorte étnico-racial.

Como classificacio de completude muito
ruim, destaca-se a falta de informagdes se hou-
ve hospitalizagio ou ndo do paciente, se o caso é
autdctone do municipio de residéncia e o provdvel
municipio de infecgdo. Para as duas ultimas vari-
4veis, consideram-se incompletudes justificdveis,
visto que estas sO sdo preenchidas em caso de
confirmacio da dengue, por critério clinico-epi-
demiolégico ou por critério laboratorial. A vari-



avel sorotipo, que obteve auséncia de 98,7% dos
dados, é uma varidvel obrigatéria quando os exa-
mes de isolamento viral ou PCR forem positivos.
Sua completude diretamente ligada a realizacao
e ao resultado de tais exames e a falta da identifi-
cagdo ou do registro da mesma no sistema pode
dificultar o entendimento do comportamento
epidémico do virus circulante no municipio. Essa
auséncia de dados impossibilita estimar os riscos
populacionais e futuras epidemias, limitando a
capacidade dos servigos de satide em responder e
se prepararem para futuras emergéncias de saide
publica, relacionadas ao agravo®.

As falhas na completude e consequentemente
na andlise e processamento dos dados, além de
implicarem uma estimativa equivocada da mag-
nitude do surto ou epidemia, tanto de dengue
como de outras doencas de notificagdio com-
pulséria, acarretam uma dificuldade de agoes e
recursos para o seu enfrentamento, com impedi-
mentos de tomadas de decisdo em tempo hébil
a fim de reduzir o avanco de disseminagdo e de
infeccio da doenga®. E preciso reconhecer que
o uso dos SIS no Brasil vem melhorando signi-
ficativamente, porém, seu aprimoramento cons-
titui-se num processo continuo de avaliagdes e
ajustes?.

De acordo com Assis et al.”?, o significativo
numero de varidveis com completudes classifi-
cadas como regulares, ruins e muito ruins dé-se
em consequéncia da falta de motivagdo ou tempo
suficiente para o completo preenchimento das fi-
chas, diante da prioriza¢do das demais demandas
nos servigos de satde. Outra explica¢do é a con-
sideracdo feita pela maioria dos profissionais de
satde de que o preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados é uma atividade meramente
burocratica e de importancia secundaria®’.

Embora seja possivel a replicacio dos méto-
dos utilizados nesse estudo para avaliagdo dos
dados em qualquer municipio do pais, caracteris-
ticas regionais e peculiares aos servigos de satude
do municipio devem ser levadas em considera-
¢do, principalmente por Fundao se tratar de um
municipio de pequeno porte, com caracteristicas
interioranas, de poucos recursos financeiros e
reduzidas equipes de satde. A propésito dessa
observac¢ao, Muguande et al.”® consideram que o
grau de completude dos dados de notificagdo em
SIS sofrem influéncia dos recursos e prioridades
dos gestores de satude e, especialmente, daqueles
responsdveis pela vigilancia em satde publica.

As arboviroses, em especial a dengue, sio
consideradas um crescente problema de saud-
de publica, devido tanto a sua grande dispersido

mundialmente como pela adaptacio do Aedes
nas mais diversas localidades, como no Brasil.
Desta forma, torna-se necessdrio politicas com
amplo espectro que envolvam diversos setores
da sociedade, envolvendo tanto questdes de sad-
de como ambientais e de urbaniza¢io®. Neste
contexto, a notificagdio compulséria, tanto para
a dengue quanto para as demais doengas, é ferra-
menta fundamental para subsidiar intervencdes.
A literatura aponta que a alteracdo da ver-
sdo Sinan-Windows para Sinan-Net influenciou
positivamente quanto a inser¢io de dados no
sistema operacional das notificagdes de dengue,
entretanto, tal fato ndo gerou mudangas consi-
derédveis na completude dos dados®. A qualidade
de suas informagdes é condi¢do essencial para
o conhecimento do real perfil epidemioldgico e
para a andlise da situacdo de saide, subsidiando
consequentemente, as tomadas de decisdo para o
controle do agravo, tanto a nivel municipal, esta-
dual, quanto federal. Além disso, a qualidade dos
dados inseridos nos Sistemas de Informacio é
importante ndo apenas para o planejamento das
acoes de saude, mas também pelo investimento
continuo do Ministério da Satide em garantir sua
operacionaliza¢do. Todo o esforco e o custo sdo
perdidos quando o profissional deixa de fornecer
as informacdes corretas e completas nos formu-
larios padronizados que devem ser preenchidos.
Como limita¢do do estudo, destaca-se o fato
do municipio pesquisado ser classificado como
de pequeno porte, desta maneira, nao se pode ex-
trapolar os achados para nivel nacional nem para
municipios de médio e grande porte.

Conclusiao

Frente a ndo completude dos campos das fichas
de notificagdes de dengue no municipio de Fun-
dao-ES, constatou-se que a qualidade dos dados
foi, em sua maioria, classificada como regular e
muito ruim entre os anos de 2007 a 2015. Desse
modo, evidenciou-se que a falta de importantes
informagdes contribui para o ndo conhecimento
do real perfil epidemiol6gico dos casos de dengue
no municipio e consequentemente, a dificuldade
de avaliacdo da situacdo do agravo e das toma-
das de decisdes para controle, através do banco
de dados do SINAN. Desta forma, é necessaria a
busca para uma construc¢io de registro de dados
consistentes e fidedignos, uma vez que eles po-
derdo subsidiar politicas publicas institucionais.
Torna-se, portanto, imprescindivel o estabe-
lecimento de estratégias no processo de capaci-
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tagdo das equipes de satde e dos gestores muni-
cipais, para a sensibilizacdo e conscientiza¢do da
importancia da qualidade do registro das noti-
ficagdes compulsorias, ndo somente da dengue,
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