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Resumo

A partir da construção da base de dados
das Campanhas para a Eliminação da Sífi-

lis Congênita, realizadas no Município do

Rio de Janeiro em 1999 e 2000, estabele-
ceu-se a confiabilidade dos dados informa-

dos ao Sistema Nacional de Agravos de

Notificação (SINAN). Procedeu-se também
a um estudo da qualidade do preenchi-

mento das variáveis, que são as informa-

ções solicitadas para a notificação do caso.
O percentual de concordância simples

para a variável número de consultas de

pré-natal foi de 91% e 92,1% e para a vari-
ável sífilis na gravidez foi de 62,7% e 76,3%,

para os anos de 1999 e 2000, respectiva-

mente. A concordância para as variáveis
idade da mãe, data do tratamento e tipo

de tratamento foi estabelecida pelo coefi-

ciente kappa. A variável idade apresentou
excelente concordância. Contudo, as ou-

tras duas resultaram em baixa concordân-

cia para os dois anos estudados. Em rela-
ção à qualidade, variáveis importantes

como realização do primeiro VDRL, do se-
gundo VDRL e a idade gestacional no tra-

tamento, apresentaram percentuais de

caselas vazias/ignoradas superiores a 20%.
O estudo da confiabilidade entre a base

primária das campanhas e o SINAN-SC

corrobora a necessidade de desenvolver
estratégias para aprimorar a qualidade do

último nos vários níveis dos sistemas de

saúde. A mudança da definição de caso de
sífilis congênita, realizada em 2004, e a in-

trodução do Curso Básico de Vigilância

Epidemiológica para sífilis na gestação e
sífilis congênita devem contribuir para o

aprimoramento do sistema.

Palavras-chave: Confiabilidade. Vigilância

epidemiológica. Sífilis congênita.
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 Introdução

A utilização de bases de dados primá-
rias, obtidas com pesquisa direta junto às

unidades de saúde, para a comparação

com as bases secundárias que compõem
os sistemas de informação em saúde dis-

poníveis em nível nacional, permite avali-

ar a qualidade da informação que é repas-
sada dos níveis locais às secretarias de saú-

de. Com isso, pode-se estabelecer a neces-

sidade de capacitação, tanto dos profissi-
onais de saúde que trabalham com a vigi-

lância epidemiológica, como daqueles que

trabalham com a assistência, de modo que
os dados gerados pelos sistemas de infor-

mação oficiais traduzam o que acontece

com os serviços de saúde, facilitando o pla-
nejamento de ações de saúde a partir de

uma situação real1.

A sífilis congênita (SC), grave problema
de saúde pública no Brasil2, é declarada

doença de notificação compulsória desde

1986. Todo agravo de notificação compul-
sória tem uma ficha de notificação e/ou

investigação preenchida no nível local, e

seu conteúdo é posteriormente transferi-
do para meio informatizado, o Sistema

Nacional de Agravos de Notificação

(SINAN), nas Secretarias de Saúde. O
SINAN é consolidado no nível federal.

Uma primeira contribuição desse tipo

de iniciativa de comparação de bases de
dados já pôde ser estabelecida em um es-

tudo anterior, quando se verificou que a

subnotificação de casos de SC atingia 60 a
70%, comparando-se os dados das Cam-

panhas para a Eliminação da Sífilis Con-

gênita (CESC) com o SINAN, no Municí-
pio do Rio de Janeiro (MRJ)3.

Para realizar um estudo de confia-

bilidade, parte-se do conceito de que a
confiabilidade é a capacidade de um ins-

trumento de reproduzir resultados de for-

ma consistente, quando utilizado por pes-
quisadores diferentes, ou pelo mesmo pes-

quisador em momentos diferentes, uma vez

que o instrumento tenha sido utilizado de
maneira adequada4,5, o que invoca concei-

tos de estabilidade e de equivalência. Estão
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disponíveis várias estratégias para se testar

a reprodutibilidade de um instrumento, tais

como repetir a medida em outro momen-
to, avaliar o instrumento usando outro ob-

servador ou mais de um observador, que

recebem as denominações de consistência
interna, concordância intra-observador e

concordância interobservador, que utilizam

diferentes testes estatísticos para traduzir
o que se quer medir6.

Através da comparação de variáveis

constantes das bases de dados das CESC
com o SINAN – SC, de 1999 e 2000, preten-

de-se avaliar a confiabilidade do SINAN –

SC, de 1999 e 2000, que foram os anos re-
lativos às campanhas. Neste estudo ava-

liou-se, também, a qualidade do preenchi-

mento de diversas variáveis consideradas
importantes para o propósito de elimina-

ção da SC, usando como parâmetro os va-

lores estabelecidos por Mello-Jorge e co-
laboradores na validação do SINASC 7.

Métodos

 Primeiramente selecionou-se as vari-

áveis de importância para a análise dos
dados e identificou-se as que apresenta-

vam um percentual de caselas vazias e/ou

com preenchimento como ignorado mai-
or do que 10%, conforme o procedimento

descrito por Mello-Jorge. Uma vez que no

SINAN a quantidade de variáveis que pre-
enchia o critério de 10% era grande, op-

tou-se em ampliar o critério para 20%.

As variáveis disponíveis nas bases de
dados das CESC e do SINAN para compa-

ração foram: nome da gestante, idade da

gestante, idade gestacional no diagnóstico
e tratamento, data do tratamento e inser-

ção no pré-natal. Utilizou-se o nome da

gestante como ligação para os bancos, atra-
vés do uso do software RECLINK8. A data

de tratamento da campanha foi compara-

da à data de tratamento no SINAN. Os cam-
pos sífilis na gravidez e número de consul-

tas de pré-natal foram considerados discor-

dantes quando estavam preenchidos no
SINAN como NÃO (possibilidades sim, não

e ignorado) e ZERO (nenhuma consulta),

respectivamente, pois as participantes das

CESC tinham sido diagnosticadas com sífi-

lis na gravidez e tiveram, pelo menos, uma
consulta de pré-natal. Para essas duas vari-

áveis foi utilizado o percentual simples de

concordância interobservador.
Para as outras variáveis calculamos a

concordância pelo coeficiente Kappa, com

a base de dados primários das campanhas,
aqui considerados como o padrão-ouro em

relação ao SINAN. Para a variável idade da

mãe, foram consideradas concordantes as
informações de idades iguais ou com um

ano a mais no SINAN (tendo a gestação

duração de nove meses, no momento do
parto a mulher poderia estar com um ano

a mais de vida). Para as demais variáveis,

as informações foram consideradas con-
cordantes somente quando eram exata-

mente iguais nos dois bancos de dados. A

análise do coeficiente Kappa seguiu os
parâmetros de Landis e Koch6.

Este estudo fez parte da tese de douto-

rado da primeira autora, tendo sido apro-
vado no Comitê de Ética em Pesquisa da

Escola Nacional de Saúde Pública – Fiocruz.

Resultados

Em relação ao percentual de caselas
preenchidas como vazias/ignoradas nas fi-

chas de notificação/investigação do SINAN,

chamava atenção a variável etnia da crian-
ça, não preenchida em 100% dos casos para

os anos de 1999 e 2000. Variáveis extrema-

mente importantes para a definição de caso
de SC, como a realização do primeiro VDRL

durante a gravidez, realização do segundo

VDRL e idade gestacional no tratamento,
apresentaram percentuais de caselas vazi-

as/ignoradas iguais a 51,5, 59,9 e 38,5%, res-

pectivamente (Tabela 1), configurando um
mau preenchimento da ficha. Em relação

ao recém-nascido, uma variável de simples

preenchimento como ser assintomático ao
nascer, cujas possibilidades de respostas

são sim, não ou ignorado, apresentou

percentuais de caselas vazias/ignoradas de
20,3% e 16,8%, para cada ano. Uma ques-

tão ainda mais importante, porque fala do
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diagnóstico de neurosífilis, de grave

morbidade para o recém-nascido, é a pre-

sença de alterações liquóricas, cujo preen-
chimento apresentou-se como ignorado ou

em branco em 92,9% e 89,7% a cada ano.

O percentual de concordância simples
para a variável número de consultas foi de

91% em 1999 e 92,1% em 2000. Durante as

CESC, as gestantes que estavam fora do pré-
natal eram imediatamente inseridas, com a

solicitação dos outros exames e realização da

primeira avaliação gestacional. Portanto, ne-
nhuma das participantes das campanhas po-

deria ter ZERO como o número de consultas

realizadas durante o pré-natal. O percentual
de concordância simples para a variável sífi-

lis na gravidez foi de 62,7% em 1999 e 76,3%

em 2000. Do mesmo modo que a variável an-
teriormente mencionada, essa variável deve-

ria ter SIM como resposta no SINAN para as

mulheres que foram captadas pelas CESC e
que, definitivamente, foram diagnosticadas

como portadoras de sífilis durante a gestação.

A concordância pelo coeficiente kappa

para as variáveis idade, data do tratamento e

tipo de tratamento estão na Tabela 2. A variá-
vel idade apresentou melhor índice para os

dois anos, sendo considerada concordância

como excelente, o que não aconteceu com as
variáveis data de tratamento e tipo de trata-

mento, com valores bem mais baixos e con-

siderados baixos pelo mesmo critério. Em re-
lação à última variável, observou-se uma

disparidade entre a concordância nos dois

anos, menor no primeiro ano, o que poderia
estar refletindo o efeito das capacitações de

profissionais de saúde no manejo da sífilis na

gestação, realizadas sistematicamente pela
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Ja-

neiro, desde as campanhas.

Discussão

O estudo foi capaz de mostrar que ain-
da existe espaço para um esforço na quali-

ficação da informação que é repassada

Tabela 1 – Variáveis do SINAN com percentual maior do que 20% de caselas vazias e/ou
preenchidas como ignorado, em relação à mãe e à criança. Município do Rio de Janeiro, SINAN-
SC, 1999 e 2000.
Table 1 - SINAN variables related to mother and child with a proportion greater than 20% of
blank and/or unknown answers. Rio de Janeiro, SINAN-SC, 1999 and 2000.

Ano

Relacionada à Nome da variável 1999 2000

Mãe Idade gestacional no tratamento 38,5 34,2
Diagnóstico de sífilis na gravidez 37,2 25,7
Forma clínica da sífilis materna 87,5 80,8
VDRL 1 51,5 68,4
Data do 1º VDRL 81,8 76,7
VDRL 2 59,9 62,7
Data do 2º VDRL 89,6 84,2
Esquema de tratamento 21,6 11,0
Parceiro tratado 38,1 30,4
Diagnóstico de HIV na gestação 69,4 52,1

Criança Etnia 100,0 100,0
Assintomático 20,3 16,8
Anemia 92,4 91,5
Icterícia 88,0 87,1
Hepatomegalia 92,1 90,8
Diagnóstico radiológico 55,3 48,8
VDRL no líquor 51,2 36,1
Alterações liquóricas 92,9 89,7

Fonte: SINAN, SMS-RJ, 1999 e 2000.
Source: SINAN, RJC Health Dept., 1999 and 2000.
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para a base de dados oficial do SINAN.
Os achados permitem inferir sobre a

maneira como profissionais de saúde se

comportam frente ao preenchimento de ins-
trumentos de notificação, levando em con-

sideração a importância creditada a deter-

minado evento ou situação pelo médico as-
sistente, que pode registrar ou não certos

dados9. A ficha de notificação de SC, como

as demais fichas que compõem o sistema de
vigilância epidemiológica, tem instrução

para preenchimento em anexo, que pode

não estar sendo suficiente para esclarecer
sobre o correto preenchimento da mesma.

Pelo visto no estudo, é importante refor-

çar a capacitação dos profissionais, utilizan-
do-se os Cursos Básicos de Vigilância Epide-

miológica (CBVE), que em diversos agravos

têm procurado preencher essas lacunas. Os
profissionais que realizam a vigilância

epidemiológica e que são responsáveis pelo

preenchimento das informações passariam
a entender melhor seu compromisso com a

completude dessas, mesmo com a utilização

de outras fontes de informação além do
prontuário. Nesses casos, é viável a entre-

vista com a gestante ou puérpera para com-

pletar as informações necessárias sobre a
ocorrência do caso de SC.

Não basta apenas avaliar os dados que o

monitoramento constante, exercido pela no-
tificação de doenças compulsórias, permite.

È necessário um acompanhamento constan-

te da situação das bases de dados. O estudo
de confiabilidade traz uma excelente oportu-

nidade de verificar a situação delas. Embora

essa avaliação tenha sido feita quando ainda

vigorava a base do sistema operacional em
DOS, o fato da mesma ter sido substituída

pelo sistema operacional Windows (SINAN-

w) não impede a apreciação dos resultados,
pois os problemas concernentes à notifica-

ção permaneceram os mesmos. As mudan-

ças observadas não afetaram a estrutura do
banco/base de dados.

Para outros sistemas de informação

como o Sistema de Informação sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Infor-

mação sobre Mortalidade (SIM), estudos

semelhantes têm sido realizados, o que
tem permitido uma avaliação mais amiú-

de da qualidade dos mesmos10,11.

Conclusão

A avaliação da qualidade do preenchi-
mento das variáveis consideradas impor-

tantes para o SINAN-SC revelou uma situ-

ação desfavorável, comprometendo a aná-
lise dos dados.

O estudo da confiabilidade entre a base

primária das CESC e o SINAN-SC corrobo-
ra a necessidade de desenvolver um plano

para aprimorar a qualidade do último nos

vários níveis dos sistemas de saúde, à se-
melhança de outros sistemas de informa-

ção já mais consolidados.

A modificação da definição de caso de
SC para fins de vigilância epidemiológica

em janeiro de 2004 foi o primeiro passo. A

implantação do CBVE para os agravos de
transmissão vertical (sífilis e HIV) pelo Mi-

nistério da Saúde contribuirá para o apri-

moramento da vigilância do agravo.

Tabela 2 – Concordância pelo coeficiente kappa de variáveis selecionadas na base de dados
das CESC e do SINAN, Município do Rio de Janeiro, 1999 e 2000.
Table 2 – Kappa agreement of selected variables in the CESC and SINAN databases, Rio de
Janeiro, 1999 and 2000.

1999 2000

Variável kappa p-valor kappa p-valor

Idade 0,83 0,000 0,63 0,000
Data do tratamento 0,36 0,001 0,32 0,026
Tipo de Tratamento 0,19 0,062 0,32 0,023

Fonte: Base de dados das CESC e SINAN, SMS-RJ, 1999 e 2000.
Source: SINAN, RJC Health Dept., 1999 and 2000.
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