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RESUMO

O objetivo do presente estudo é analisar a relacdo entre o
processo de tomada de decisao e os dados prestados pelo Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN Online), avaliando
a completude dos registros das fichas de investigacdo de dengue no
Municipio de Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015. Trata-se
de um estudo documental, quantitativo e exploratério realizado no
banco de dados SINAN Online, avaliando a proporcdo de
preenchimento dos campos e a classificacdo da completitude
recomendada. Observou-se uma completude que varia de 55,71% a
60,78% nos anos avaliados no estudo. Verifica-se na pratica uma
incompletude geral significativa, com um percentual de
preenchimento abaixo do esperado. Os dados sao utilizados para
promover acdes diretas no combate a dengue obtiveram um bom
resultado de preenchimento sendo possivel realizar acoes diretas de
combate ao vetor, como delimitar o bairro com maior indice de
infestacdo e realizar as buscar ativas. Nota-se uma fragilidade nos
campos que contém dados de suma importancia que permitem a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas
diretamente a populacao atingida.
Descritores: Sistema de informacdao em saude; Vigilancia
epidemiologica; Dengue; Sinan.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the relationship between the
decision making process and the data provided by the Notifiable
Diseases Information System (SINAN Online), assessing the
completeness of the records of dengue research records in the
Municipality of Valparaiso de Goias in the years 2012-2015. This is
a documentary study, quantitative and exploratory held in SINAN
Online database, evaluating the fill proportion of the fields and the
recommended completeness classification. There was a
completeness ranging from 55.71% to 60.78% in the years studied.
There is in practice a significant overall incompleteness, with a
percentage of fill below expectations. The data is used to promote
direct action to combat dengue obtained a good result filling is
possible to carry out direct action to combat the vector, as delimiting
the neighborhood with the highest infestation index and perform
search active. Notes a fragility in the fields that contains very
important data that allows the formulation and implementation of
public policies directly to the affected population.
Descriptors: Information system in health; Vigilance epidemiological;
Dengue; Sinan.
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INTRODUCAO

Vigilancia epidemioldogica conceitua-se como “conjunto de acdes que
proporciona a informacao, a detecgcao ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com o
designio de indicar e tomar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos conforme a Lei 8.080.1

A finalidade da vigilancia epidemiologica & fornecer orientacao técnica e
constante para os responsaveis pela decisao e efetivacdo das acdes de controle
dos agravos e doencas. Auxiliando nesta atividade e tornando assim disponiveis
informacoes atuais sobre a ocorréncia dessas doencas ou agravos, e seus fatores
condicionantes, em uma area geografica ou populacao determinada. Sendo
assim um importante mecanismo para realizar o planejamento, execucao e
organizacao dos servicos em saude. Sua execucdo abrange um ciclo completo
de funcoes exclusivas e complementares que devem ser basicamente
desenvolvidas de modo continuado, para possibilitar conhecer a cada momento
o comportamento epidemiologico da doenca ou agravo que se apresente como
alvo das acdes, para que as intervencdes necessarias possam ser realizadas
oportunamente e com o maximo de eficacia.!

O objetivo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo Online
(SINAN Online) € a inclusao e disseminacado de dados da notificacdo nas trés
esferas de governo em tempo habil para uma analise eficaz e uma tomada de
decisoes rapida, provendo assim as informacoes necessarias para analise do
perfil da morbidade da populacao. Este sistema permite a exportacao de dados,
em formato DBASE, para tabulacado de dados em outros softwares. Atualmente
o sistema permite a inclusido apenas do agravo de dengue. E um sistema
utilizado exclusivamente pelo Ministério da Saude, Unidades Federadas
(Secretarias Estaduais de Saude e Regionais de Saude), Municipios (Secretarias
Municipais de Saude, Distritos Sanitarios e Unidades de Saude).2

Dengue é uma doenca febril aguda, cujo agente etiologico € um virus do
género Flavivirus, atualmente existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3
e DEN-4. As manifestacoes alteram de uma sindrome viral, inespecifica e
benigna, até um quadro grave e letal de forma hemorragica e com choque. Os
maiores fatores para agravamento dos casos € a cepa do sorotipo do virus
infectante, o estado imunologico e genético do paciente, a associacdo com outras
doencas e uma infeccdo anterior por outro sorotipo da doenca. E transmitida ao
homem pela picada do mosquito Aedes aegypti.3 E considerada um dos grandes
problemas de saude publica no mundo, principalmente em paises de clima
tropical, onde as condi¢cdes socioambientais beneficiam a proliferacdo de seu
vetor.4

A notificacdo compulsoéria e investigacdo dos casos suspeitos de dengue
sao obrigatorias. Sendo que todo caso que for considerado como suspeito ou
que for confirmado deve ser notificado ao nucleo de Vigilancia Epidemiologica,
por meio das fichas de notificacao e investigacao ou via telefénica, ressaltando
que, os casos graves deverdao ser informados imediatamente ao servico de
vigilancia. 4. Para ser realizada em tempo habil, a ficha de notificacdo devera
ser inserida no SINAN Online em no maximo sete dias.

A obrigatoriedade da notificacdo é amparada pela LEI Ne 6.259, DE 30
DE OUTUBRO DE 1975. Que diz no Art. 8°: E dever de todo cidaddo comunicar
a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovada ou presumivel, de
caso de doenca transmissivel, sendo obrigatoria a médicos e outros profissionais
de satide no exercicio da profissdao, bem como aos responsaveis por organizacoes
e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino a notificacao de
casos suspeitos ou confirmados das doencas relacionadas em conformidade
com o artigo 7°.5
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Esta pesquisa tem por objetivo analisar a completude no preenchimento
das fichas de investigacdo dos casos de dengue, através do sistema SINAN
Online, no municipio de Valparaiso de Goias, 2012-2015. A pesquisa buscou
verificar a qualidade dos dados prestados ao Ministério da Saude, para as acoes
e tomada de decisao de politicas publicas.

METODO

O presente estudo realizou uma pesquisa documental, quantitativa e

exploratoria realizada no banco de dados SINAN Online - Dengue, com dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Valparaiso de Goias no
periodo de 2012 a 2015. A pesquisa analisou a completude da qualidade das
informacoes prestadas ao Ministério da Satide através do sistema de agravo de
notificacao (SINAN Online), nos anos de 2012-2015.
Foram incluidos todos os casos notificados suspeitos e confirmados de Dengue
entre 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2015. Os casos sem duplicidade
e as fichas de investigacdo que constaram todos os campos completos nao
fizeram parte do presente estudo.

Previamente realizou-se uma pesquisa bibliografica com artigos
indexados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Online Brazilian Journal of Nursing
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em portugués.

Os dados coletados foram tabulados por meio do TabWin, em seguida
analisados no Excel, fazendo uma média entre os quatros anos do estudo com
formulas proprias do Excel estruturando assim graficos para discussao dos
resultados. A analise de completude do preenchimento da ficha realizou-se com
base na classificacdo preconizada pelo SINAN, que é a seguinte: Excelente com
um percentual igual ou superior a 90%. Regular com um percentual de 70% a
89%. Baixa com um percentual abaixo de 70%.6

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods analise e avaliacao da completude das fichas de investigacao de
dengue em Valparaiso de Goias ao longo dos anos de 2012 a 2015, objetivando-
se identificar as causas impactaveis para completude ou incompletude no
preenchimento das fichas de notificacdo e investigacao, percebe-se que, apoés a
realizacao de capacitacoes e efetiva sensibilizacao dos profissionais para a
notificacdo e o correto preenchimento, houve um aumento significativo no
numero de notificacoes (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de capacitacoes e notificacoes para dos profissionais de
saude relacionado ao manejo clinico e investigatoério de casos de dengue no
municipio de Valparaiso de Goias.

2012 2013 2014 2015
Capacitacoes 0 04 05 06
Notificacoes 219 4240 4139 2962

Fonte: SINAN Online/SMS

Pode-se avaliar que ha uma diferenca expressiva no numero de
notificacoes relacionando o ano de 2012 aos anos seguintes mostrando um
aumento expressivo. Observando que é fundamental a educacdo continuada
para os profissionais de saude.

De acordo com informacgéoes obtidas da Secretaria Municipal de Satde o
Municipio implementou no ano de 2014, o Plano de Contingéncia do Programa
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Municipal de Controle da Dengue, objetivando reforcar acdes de articulacao
intersetoriais em todas as esferas sociais e de gestao, reduzir o alto indice de
pendéncias no Municipio, manter o indice de infestacado pelo vetor da dengue
até 1%, organizar acoes de prevencao e controle da dengue, definir estratégias
para reducao da forca da transmissao da doenca, por meio do controle do vetor
e de seus criadouros, disponibilizar insumos necessarios para uma assisténcia
adequada, classificar os riscos para prioridade do atendimento nos servicos de
saude, promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso o
diagnostico e manejo clinico adequado por profissionais de saude habilitados,
capacitar os profissionais de satide da assisténcia na atencao basica e no pronto
atendimento, aprimorar a vigilancia epidemiologica, garantindo notificacao,
investigacdo dos casos e monitoramento dos sorotipos virais, promover a
estruturacao do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, sensibilizar a rede privada
através de capacitacdo para notificacdo dos casos suspeitos de dengue.
Estabelecendo protocolos de risco e fluxo de assisténcia.?

A capacitacao para os profissionais da vigilancia epidemiologica e para os
profissionais assistencialistas é de suma importancia, pois os dados originados
pelos sistemas de informacdo demonstram o que ocorre diretamente nos
servicos de sauide, ajudando no planejamento de acdes de satide com vistas real
da situacao. Pois, se este importante instrumento de coleta de informacao for
utilizado de maneira correta, com dados concisos, a confiabilidade e a
capacidade para ser utilizado em momentos diferentes tanto para pesquisa de
qualidade quanto para planejamento de acodes, tornam-se cada dia mais
indispensavel e apreciavel a satde publica.8

Apo6s a analise do preenchimento da ficha de investigacao de dengue que
alimenta o SINAN Online, podemos com os dados gerados avaliar os campos que
nao sao preenchidos e correlacionar as tomadas de decisdes, melhorando assim
as acoes. A ficha de investigacdo € composta por 61 campos numerados, mais
o campo de observacao adicional e os dados do investigador.

Figura 1- Dados Gerais e de Notificacao Individual da ficha de investigacdo de
dengue em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015 (Campos de 01 a 16).
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Fonte: Visa Goias

Os respectivos campos contém informacdes de dados basicos sobre a
notificacédo, o tipo de notificacdo, o agravo informado, a data da notificacao, a
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unidade federativa, o municipio de notificacdo, a unidade de notificacao, a data
dos primeiros sintomas, o nome do paciente, a data de nascimento, a idade, o
sexo, se é gestante, a raca/cor, a escolaridade, o nimero do cartdo SUS e o
nome da mae (Figura 1).

Os dados gerais e de notificacao individual, possibilitam delinear o perfil
epidemiolégico, e programar as acdes de prevencdo no combate a dengue. E
importante observar que os dois primeiros campos (Tipo de Notificacdo e
Agravo/doenca) ja sao impressos na ficha, cada ficha € individual e identificada
pelo Agravo/doenca.®

Figura 2- Completude dos campos 01 a 16 da ficha de investigacdo de dengue
em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015.
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Fonte: SINAN Online

Os resultados obtidos na avaliacdo desses campos mostraram que os
campos de 01 a 12 tiveram um indice de preenchimento entre 99 % a 100% nos
quatro anos de estudo, sendo classificado como excelente. O campo 13 que
refere a raca apresentou uma variacao média de preenchimento entre os anos
do estudo de 45,53%, sendo classificada como baixa. O campo 14 referente a
escolaridade apresentou uma meédia de preenchimento de 47,31% classificada
como baixa. O campo 15 que refere o numero do cartdo do SUS apresentou uma
meédia de preenchimento de 0,45% sendo classificada como baixa. O campo 16
que refere o nome da mae apresentou uma média de preenchimento de 77,79%
sendo classificada como regular (Figura 2).

Figura 3-Dados de residéncia da ficha de investigacdo de dengue em Valparaiso
de Goias nos anos de 2012-2015 (Campos 17a 30).
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Fonte: Visa Goias
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Os respectivos campos agregam informacodes da residéncia do paciente,
a unidade federativa, o municipio de residéncia, o distrito, o bairro, o
logradouro, o nimero, o complemento, Geo campo 1 e 2, ponto de referéncia, o
CEP, o telefone com o DDD, a zona e o pais (Figura 3).

Figura 4- Completude dos campos 17 a 30 da ficha de investigacao de Dengue
em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015.
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Fonte: SINAN Online

Os dados da residéncia auxiliam no delineamento das areas de risco com
maior numero de focos de mosquito vetor, visualizando assim a maior e a menor
incidéncia de casos podendo tracas um planejamento adequado para as acoes
voltadas ao combate da dengue. E importante para a busca ativa dos pacientes,
visando um acompanhamento adequado.®

Os resultados obtidos na avaliacdo desses campos mostraram que os
campos 17 e 18 obtiveram um preenchimento de 100% nos quatro anos de
estudo, sendo classificado como excelente. O campo 19 que refere a distrito nao
foi analisado por nao conter distrito no Municipio de Valparaiso de Goias. O
campo 20 referente ao bairro apresentou uma meédia de preenchimento de
94,08% classificada como excelente. O campo 21 que refere ao logradouro
apresentou uma média de preenchimento de 98,07% sendo classificada como
excelente. O campo 22 que refere o niumero da residéncia apresentou uma
média de preenchimento de 10,09% sendo classificada como baixa, ressaltando
que na maioria das fichas este campo constava incluso no logradouro. O campo
23 que refere a complemento do logradouro apresentou uma meédia de
preenchimento de 3,65% sendo classificada como baixa, ressaltando que nao é
um campo obrigatoério (Figura 3).

Os campos 24 e 25 que referem a Geo campos nao foram analisados por
nao conter Geo campos no Municipio de Valparaiso de Goias. O campo 26 que
refere ao ponto de referéncia apresentou uma média de preenchimento de 0,57%
sendo classificada como baixa, ressaltando que ndao é um campo obrigatoério. O
campo 27 referente & CEP apresentou uma média de preenchimento de 75,66%
sendo classificada como regular. O campo 28 referente ao nimero de telefone
apresentou uma média de preenchimento de 86,93% sendo classificada como
regular. O campo 29 que refere a zona apresentou uma média de preenchimento
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de 93,72% sendo classificada como excelente. O campo 30 referente ao pais
apresentou uma média de preenchimento de 100% sendo classificada como
excelente, ressaltando que € um campo de preenchimento automatico (Figura
3).

Figura 4-Dados de investigacdo e dados laboratoriais da ficha de investigacao
de dengue em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015(Campos 31a 43).
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Fonte: Visa Goias

Os campos referentes a Investigacdo comportam os dados de data da
investigacdo, a ocupacao do paciente. Os campos correspondentes aos dados
laboratoriais agregam os exames realizados tais como: A coleta e resultado de
exame sorologico (IGM), o exame de NS1, o isolamento viral, o RT-PCR, o
sorotipo, a analise histopatologica e imunohistoquimica. Importante para
identificacdo do tipo viral, e para confirmacao/descarte por critérios
laboratoriais(Figura 4).

Figura 5- Completude dos campos 31 a 43 da ficha de investigacao de em
Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015.
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Fonte: SINAN Online.

Na Figura 5, os resultados obtidos nessa parte da ficha mostraram que
houve uma completude média entre os quatros anos de estudo, no campo 31
que refere a data da investigacao do caso de 94,35%, sendo classificada como
excelente. O campo 32 que refere a ocupacao do paciente apresentou uma meédia
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de preenchimento de 4,68% classificada como baixa. O campo 33 referente ao
exame sorologico de IGM apresentou uma média de preenchimento de 34,43%
classificada como baixa, ressaltando que o exame nao € obrigatério para todos
os pacientes em periodo epidémico, em que o estado exige apenas 10% de
sorologia de todos os casos suspeitos. O campo 34 que refere a resultado da
sorologia (IGM) apresentou uma média de preenchimento de 73,88% sendo
classificada como regular, justificada a diferenca em relacdo ao campo anterior
por conter na ficha a opcdo de Nao Realizado que quase sempre € utilizada
quando nao se faz tal exame, como poderemos observar nos campos a seguir
desta parte da ficha. O campo 35 que refere o exame de NS1 apresentou uma
meédia de preenchimento de 24,46% sendo classificada como baixa. O campo 36
que refere a resultado de NS1 apresentou uma média de preenchimento de
65,10% sendo classificada como baixa. O campo 37 que refere a Isolamento
Viral apresentou uma média de preenchimento de 0,11% sendo classificada
como baixa. O campo 38 que refere a resultado do Isolamento Viral apresentou
uma média de preenchimento de 57,05% sendo classificada como baixa. O
campo 39 que refere a RT-PCR Viral apresentou uma média de preenchimento
de 0,56% sendo classificada como baixa. O campo 40 que refere a resultado de
RT-PCR apresentou uma média de preenchimento de 57,74% sendo classificada
como baixa.

O campo 41 que refere a sorotipo apresentou uma média de
preenchimento de 0,07% sendo classificada como baixa. O campo 42 que refere
a histopatologica apresentou uma meédia de preenchimento de 57,18% sendo
classificada como baixa. O campo 43 que refere a imunohistoquimica
apresentou uma média de preenchimento de 57,04% sendo classificada como
baixa (Figura 5).

Figura 6-Dados de investigacdo e dados laboratoriais da ficha de investigacao
de dengue em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015 (Campos 44 a 595).
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Fonte: Visa Goias.

Os campos referentes a Conclusao reunem os dados de confirmacao e
encerramento do caso, sao eles: o de classificacdo final, o de critério de
confirmacao/descarte, o local provavel de infeccao, a UF, o pais, o municipio, o
distrito, o bairro, se a doenca é relacionada ao trabalho, a evolucdo do caso, a
data do 6bito e a data do encerramento. Estes campos possibilitam estudos
epidemiologicos para definir a origem dos surtos e possiveis epidemias (©).
Permitem a analise de confirmacao e descarte laboratoriais dos casos, bem como
a autoctonia e evolucao dos mesmos(Figura 6).

Rev. Cient. Sena Aires. 2016 Jul-Dez; 5(2): 105-16.

112



Silva LS, Mendes DRG.

Figura 7- Completude dos campos 44 a 55 da ficha de investigacdo de Dengue
em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015.
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Fonte: SINAN Online.

Nos resultados obtidos na Figura 7, pode-se perceber que houve uma
completude média entre os quatros anos de estudo, no campo 44 que refere a
classificacao do caso de 99,99%, sendo classificada como excelente. O campo
45 que refere a critério de confirmacado/descarte apresentou uma média de
preenchimento de 92,20% classificada como excelente. O campo 46 que refere
a local provavel de infeccao apresentou uma média de preenchimento de 42,11%
classificada como baixa, ressaltando que esse campo é preenchido apenas
quando o caso e confirmado. O campo 47 que refere a UF de infeccao apresentou
uma meédia de preenchimento de 40,32% classificada como baixa. O campo 48
que refere a pais de infeccdo, apresentou uma média de preenchimento de
40,32% classificada como baixa. O campo 49 que refere a Municipio de infeccao,
apresentou uma média de preenchimento de 40,29% classificada como baixa.

O campo 50 que refere a distrito de infeccdo apresentou uma média de
preenchimento de 0,02% classificada como baixa, mostrando uma
inconsisténcia pois nao existe distrito no Municipio de Valparaiso de Goias. O
campo 51 que refere a bairro de infeccdo, apresentou uma meédia de
preenchimento de 31,06% classificada como baixa. O campo 52 que refere se a
doenca é relacionada ao trabalho, apresentou uma média de preenchimento de
33,02% classificada como baixa. O campo 53 que refere a evolucdo do caso
apresentou uma média de preenchimento de 71,30% classificada como regular.
O campo 54 que refere data do 6bito apresentou uma média de preenchimento
de 0,13% classificada como baixa, ressaltando que esse campo somente é
preenchido quando o paciente vai a 6bito, no periodo que compreende a data de
notificacdo e a data de encerramento independentemente da causa. O campo
55 que refere a pais de infeccdo, apresentou uma média de preenchimento de
99,83% classificada como excelente. Ressalta que os campos de 46 a 52
somente sdo preenchidos quando o caso € confirmado. (Figura 7)
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Figura 8- Dados de hospitalizacao, informacoes complementares/observacoes
e dados do investigador, da ficha de investigacdo de dengue em Valparaiso de
Goias nos anos de 2012-2015 (Campos 56 a 61).
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Fonte: Visa Goias.

Os campos referentes a dados de hospitalizacao contém os seguintes
campos: Ocorreu hospitalizacao se sim qual a data, a UF de hospitalizacao, o
municipio de hospitalizacao, o nome do hospital e o telefone do hospital. As
observacoes adicionais sao destinadas as informacées que complementem o
caso e que o profissional julgue como necessario anotar. Os campos referentes
a Investigador sao destinados a identificacao do profissional que investigou ou
notificou o caso, contém o municipio e a unidade de satude, o nome do
investigador, a funcao e a assinatura do mesmo, € um campo que nao e digitado
no sistema e é comportado apenas na ficha, por esse motivo nao foi analisado
neste trabalho(Figura 8).

Figura 9- Completude dos campos 56 a 61 mais observacoes adicionais da ficha
de investigacdo de Dengue em Valparaiso de Goias nos anos de 2012-2015.
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Fonte: SINAN Online.

Os resultados obtidos na avaliacdo desta parte da ficha de investigacdo
de dengue mostraram que o campo 56 que refere a hospitalizacao, apresentou
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uma meédia de preenchimento de 70,85% sendo classificada como regular. O
campo 57 que refere a data de hospitalizacdo apresentou uma média de
preenchimento de 1,27% classificada como baixa, ressaltando que os campos
57 a 61, so serdao preenchidos se houver hospitalizacdo. O campo 58 que refere
a UF de hospitalizacdo apresentou uma meédia de preenchimento de 1,21%
classificada como baixa. O campo 59 que refere municipio de hospitalizacao
apresentou uma média de preenchimento de 1,19% classificada como baixa. O
campo 60 que refere nome do hospital apresentou uma média de preenchimento
de 0,59% classificada como baixa. O campo 61 que refere ao telefone do hospital
de internacao apresentou uma média de preenchimento de 16,22% classificada
como baixa. (Figura 9).

Tabela 2 - Resumo da classificacdo de completude das fichas de investigacao
de dengue em Valparaiso de Goias 2012-2015.

Ano 2012 2013 2014 2015
Quantidade de 219 4240 4139 2962
notificacoes
Completude da 55,71% 43,43% 51,32% 60,78%

ficha

Fonte: SINAN Online

Os sistemas de informacdo em saude sao uma importante ferramenta
usada pelos gestores como indicador para tomar as decisdes necessarias. Para
que isso aconteca, os profissionais necessitam estar capacitados acerca do
sistema utilizado, e cientes da sua importancia para a assisténcia em saude.¢

Portanto, na Tabela 2, observa-se que, no municipio de Valparaiso de
Goias ocorreu uma incompletude geral significativa, com um percentual de
preenchimento abaixo do esperado, durante os quatro anos analisados na
pesquisa, percebeu-se que nenhum ano atingiu a completude esperada, para
ser considerado como excelente, que segundo a classificacado do SINAN é acima
de 90%.

Apods a analise entre os anos de 2012 a 2013 nota-se uma queda de
12,28%, na completude das fichas de investigacdo, que pode ser justificado
tanto pela alta rotatividade dos profissionais capacitados no adequado
preenchimento, quanto pelo aumento percentual de 1’°963,073 % no numero de
notificacoes, onde provavelmente este acréscimo interferiu na qualidade do
preenchimento das fichas, visto que nao houve ampliacao de recursos humanos
para suprir a demanda de notificacoes.

Na comparacao entre os anos de 2014 a 2015 houve uma diminuicao de
71,56% na quantidade de notificagcoes. Este fato deve-se possivelmente a
implementacdo do Plano de Contingéncia Municipal que tinha como metas
implementar o fluxo de notificacdo/investigacao dos casos suspeitos de dengue,
implementar mecanismos para intensificacdo das politicas de saude,
saneamento e meio ambiente, promover acoes de prevencoes para reduzir o
numero de casos de dengue e controlar processo epidémico, reduzir a incidéncia
de casos graves por dengue, estimular a cidadania e inclusdo da comunidade
nas decisoes das acdoes em saude no controle da dengue, articular junto as
demais Secretarias planejamento das acodes, organizar a Rede Assistencial.”

Entre os anos de 2014 a 2015 houve um aumento percentual de 9,46%
na completude da ficha, o fato pode ser justificado devido a continua educacao
permanente dos profissionais e analise dos dados.

Contudo, os dados que sdo utilizados para promover acdes diretas no
combate a dengue, tais como: nome do paciente, data de notificacdo, data de
primeiros sintomas, nome do bairro, logradouro e telefone, obteve um nivel
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satisfatério de preenchimento, o que possibilitou realizar acdes diretas de
combate ao vetor, como por exemplo, delimitar o bairro com maior indice de
infestacao e realizar as buscas ativas principalmente aos pacientes com sinais
de agravamento. Portanto, nota-se uma fragilidade nos campos que se referem
a raca/cor, a escolaridade e o cartdao do SUS, pois eles contém dados de suma
importancia que permitem a formulacao e implementacao de politicas publicas
voltadas diretamente a populacdo atingida. Tais campos apresentam uma
completude muito abaixo do esperado prejudicando assim a qualidade dos
dados informados a instancia federal.

CONCLUSAO

A avaliacao da completude do preenchimento das variaveis da ficha de
investigacao de dengue revelou uma situacao desfavoravel, comprometendo a
qualidade dos dados informados ao Ministério da Saude (MS) com um
preenchimento falho e incompleto seja pela impossibilidade de informar os
dados, pela falta de interesse profissional ou simplesmente pela desvalorizacao
dessas informacdes como auxilio para tomaras decisées. E uma realidade vista
apesar de o numero de capacitacdoes para os profissionais de saude terem
aumentado gradualmente de um ano para o outro, ressaltando que nao temos
informacoes de capacitacoes no ano de 2012.

Porém, ainda ha muito que melhorar na coleta de dados para se obter
uma investigacado epidemiologica efetiva e de qualidade, investindo cada vez
mais em capacitacoes e educacao permanente para os profissionais de saude,
promovendo a conscientizacdo e responsabilidade na qualidade dessas
informacoes prestadas. Investindo em profissionais com vinculo protegido e
continuidade do Plano de Contingéncia Municipal, para que assim as acoes
continuem a repercutir na qualidade dos dados inseridos no SINAN e assim
melhorar a analise e monitoramento permitindo intervencoes oportunas de
acordo com o perfil epidemiologico, e possibilitar a efetiva implementacao de
politicas publicas direcionadas a populacao vulneravel.
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