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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica dendue no estado de
Pernambuco no ano epidémico de 2(M2todo: Estudo avaliativo e descritivo, com
analise de dados secundarios disponiveis nos batleosados do sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinafercao on ling e Gerenciador de
Ambiente Laboratorial — GAL, da Secretaria EstadlealSaude de Pernambuco, dos
casos de dengue no ano de 2012, baseados nogoatrileuoportunidade, qualidade
dos dados e sensibilidade propostos @#aters for Disease Control and Prevention
dos Estados Unidos da Améridaesultados O sistema demonstrou ser oportuno
(75,64%) para a investigacdo e encerramento dass agggves, bem como para a
digitacdo no Sinan a partir da data de inicio da®mhas, e inoportuno (60,07%) para
a liberacédo dos resultados de exames no GAL. Nae&a da qualidade dos dados no
Sinan a completitude dos casos notificados foi idenada boa (83,48%) e a
consisténcia excelente (93,96%), enquanto no sis@#AL foi classificado como ruim
(4,48%) quando avaliado as amostras com resultadgativos, transportado em
tempo adequado ao laboratdrio Lacen-PE, a duptleidago Sinan e no GAL foi
considerada boa (2,58%) e excelente (0,59%) raspewnte. A sensibilidade foi
classificada como ruim (49,8%}.onclusdo O sistema de vigilancia epidemioldgica
da dengue demonstrou ser oportuno e bom para gdaldbs dados, mas ainda pouco

sensivel na captacédo de novos casos num ano epaémi

Palavras-chave Vigilancia Epidemioldgica; Dengue; Sistema deofnfacdo em
Saude; Estudos de Avaliagéo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the dengue Epidemiological SurveikaBgstem in the state of
Pernambuco in an epidemic yedlethod: evaluative and descriptive study, with
analysis of secondary data available on the datsba$ the Notifiable Diseases
Information System data - Sinan (version onling) haboratory Environment Manager
- GAL, of the Pernambuco State Health Secretasfalengue cases in an epidemic year
(2012), based on the opportunity, data quality sewkitivity attributes proposed by the
Centers for Disease Control and Prevention of thi#ed StatesResults: The system
proved to be timely (75.64%) for research and cl®saf serious cases as well as for
typing on Sinan from the start date of the symptoams untimely (60.07%) for the
release of test results in the GAL. In assessiegqtmlity of the data completeness of
the reported cases in the Sinan it was considea g83.48%) and excellent
consistency (93.96%), while the GAL system was ired bad (4.48%) when
evaluated consistency of the samples with negaéiselts transported in adequate time
to Lacen-PE lab, duplicity in Sinan and GAL was sidered good (2.58%) and
excellent (0.59%) respectively. Sensitivity wasedats bad (49.8%). Conclusion: The
epidemiological surveillance system for dengue pdbto be timely and good for data
quality, but also little sensitive in capturing neases in an epidemic year.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Dengue; System Healhformation;

Evaluation Studies.
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. INTRODUCAO

1.1- DENGUE - ETIOLOGIA E TRANSMISSAO

A dengue é uma doenca febril aguda causada pels die genoma RNA,
pertencente ao grupo B dos arbovirus, familia Ftdes, género Flavivirus, transmitida
pelo mosquito do génerdedes que se encontra fortemente disseminado no Brasil.
uma doenca infecciosa, dinamica e sistémica consriisssao endémica e epidémica
caracterizada, principalmente, pela circulagédo k&naa dos quatros sorotipos virais
(DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4j.0s sorotipos virais sdo sorologicamente
distintos e compartilham semelhancas estruturpet@yénicas, de modo que, qualquer
um pode produzir a forma grave da doenca, embosoimdipos DENV 2 e DENV 3

tém sido associados com os casos mais graves eshort

Além do comprometimento clinico individual, a deagapresenta carater
epidémico subito e massivo de grande repercussidmica e social ao afetar a classe
produtiva, o desempenho escolar, e a organizacéssisténcia & saludeé\ carga da
doencga, expressa em anos perdidos por incapadiDades - Disability Adjusted Life
Yearg é de 0,42 anos perdidos por 1.000 habitantesclbante a de Meningite, duas

vezes maior que hepatite e um terco da carga déd Kins?3

Essa doenca afeta economicamente tanto em diisigede trabalho como em
custos medicos. A dengue representa 14,8 diasdopsrgiara pacientes ambulatoriais
com um custo médio de US $ 514 e 18,9 dias, coro cuédio de US $ 1.491 para

pacientes hospitalizadds.



Para que a transmissdo da doenca ocorra devenpestantes simultaneamente,
0 virus, o vetor e o hospedeiro suscetivel. Osrggtoonhecidos podem transmitir os
quatro sorotipos virais. Entre os vetores destasan® Aedes aegypti espécie
fortemente adaptada nos ambientes urbanos e subgtlande ha elevado contingente
populacional e alta concentracédo de residénciasAedes albopictugjue foi trazido
para a América ha duas décadas, e atualmentegresgnte na maioria dos seus paises
e na Europd.No Brasil esta espécie foi detectada pela primaizaem 1986, no estado
do Rio de Janeiro, e atualmente, trés estados admaegistraram a sua presenca Acre,

Amapé e Sergipe.

Em 2002 a 2004, no Rio de Janeiro foi realizadoestndo onde se constatou
uma maior concentracé®e. albopictusem ambiente rural com menor concentracao
humana e maior cobertura vegétalste fato contribuiu para que a transmisséo da
dengue fosse atribuida exclusivamente a espériaegypticonsiderando a espédie.
albopictus como vetor secundario. No entanto, as duas espéetras ja foram
constatadas por todo o ambiente (urbanos, suburbangral), ocupando os mais
diversos tipos de criadouros, independentemengedeolume ou altura, apresentando
uma maior frequéncia die. albopictusho peridomicilio, enquantde. aegyptocupa,

indistintamente, os ambientes intradomiciliar edmeniciliar.”

Em estudo realizado em 2012 na cidade de Forté@&h foi possivel isolar os
sorotipos DENV 2 e 3 de fémeas Ae. albopictusprovenientes de larvas e pupas
coletadas em area urbana da ciflaBenbora néo ha casos confirmados na literatura da
transmissao do virus dengue pa. albopictusem episddios epidémicos no Brasil, ndo
se pode subestimar a possibilidade de transmiss@iloehca por esta espécie, uma vez

que ja existe recentes evidéncias de sua infeupdeste virus



A ampla infestacéo vetorial ddedesno territorio brasileiro e a disseminacéo do
Ae. albopictusem conjunto com a alta competéncia vetorial despecie para o virus
dengue é de grande ameaca para a populacéo bagsilei

Portanto, considerando a presenca disseminadatdoevea falta de uma vacina
para prevenir infeccdes por dengue, o aprimoramentgtante na rapida deteccdo de
casos suspeitos, sistema de informacéo eficaz anejmclinico adequado de casos de
dengue é fundamental para minimizar o impacto den¢ e do niumero de casos

fatais®

1.2- EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

Mais de metade da populacdo mundial apresenta dscdransmissao por
doencas transmitidas por vetores, que incluem ariaadengue, leishmaniose e febre
amarela. No entanto, a dengue destaca-se pelanifisg@o mais rapido no mundo,
com um aumento de 30 vezes na incidéncia da doeogailtimos 50 anos. Estas
doencas afetam predominantemente as comunidadegremdrias condi¢cdes de vida,
entre elas destacam-se a falta de acesso a moagdiguada, agua potavel e

saneament&

Estudo da prevaléncia da dengue, realizado em, 281ihou que 3.900 milhdes
de pessoas, em 128 paises, estdo em risco dedofpeto virus da dengdeA
incidéncia de dengue tem crescido dramaticamentetogim o0 mundo nas ultimas
décadas. O numero real de casos de dengue € dighdotie muitos casos sao
classificados erroneamente. Uma estimativa redediea 390 milhdes de infec¢des por
dengue por ano (95% intervalo de credibilidade 288-milhdes), dos quais 96 milhdes

(67-136000000) clinicamente manifesta (com qualguavidade da doenca). Estima-se



ainda que 500 000 pessoas com dengue grave napnesthospitalizacdo a cada ano,
onde uma grande parte dos quais sdo criancasseaer,5% dos afetados pela doenca
morrem??

Por um longo periodo essa virose foi consideradang@h benigna e, somente
apos a Segunda Guerra Mundial, com a ocorréncsaides de uma febre hemorragica
severa, favorecida provavelmente, pela circulagdoatios sorotipos em uma mesma
area geogréfica, foi identificada a forma graveldenca’

A gravidade da dengue é determinada pelos fattgesscos individuais que
incluem idade, etnicidade e, possivelmente, cordadss (asma brénquica, diabetes
mellitus, anemia falciforme) e infec¢cdes secundafanbora existam alguns relatos de
casos de dengue grave associados com a infecgaariai* *° estudos realizados em
Cuba e na Tailandia corroboram para o papel dagéteheterotipica secundaria como
um fator de risco para dengue gra¥eA dengue grave é também regularmente
observada durante infeccdo primaria em bebés masdiel maes imunes a dendbié’

As criangas apresentam um maior risco de choqukegue por serem menos capazes
do que os adultos de compensar o extravasamapitarca

Nas Américas, em 2015, foram notificados um tatal 2.326.829 casos
suspeitos de dengue, 10.276 casos de dengue gfa¥8l&bitos. A incidéncia média
de dengue foi de 382.95 casos / 100.000 habitdhtes.

A rapida expansdao da infestagdo do vetor da depgudo o territorio brasileiro
a partir da segunda metade dos anos 1980, alémsttaségias de controle ineficazes,
criaram condi¢Bes epidemioldgicas favoraveis pa@arecimento de epidemias da

dengue no Brastl.



A maior epidemia no Brasil ocorreu em 2015, comsteg de 1.649.008 casos
provaveis. No periodo de 2005 a 2015, o Brasil teve um aumndatcasos graves de
dengue e oObitos de 1.086,88% e 1.150,72%, respewdinte, se comparado com a
década anterior. Acompanhando esta mesma tend@riRegido Nordeste apresentou
um aumento de 48,49% de casos graves e de 200j0@%evoluiram ao 6bitd,
enguanto no estado de Pernambuco o aumento degrases e 0Obitos foi de 128,81%
e 1.450,00% respectivamerfeDeve-se ressaltar que, de acordo com estudo aes dad
epidemioldgicos disponiveis no periodo de 1986 @62@s infeccdes por dengue e
forma grave da doenca no pais foram encontraddedan as faixas etarias, no periodo
estudado, sem predominio em criancas. A partir mm de 2007 foi descrita uma
mudanca na distribuicdo etaria da dengue, com dom@®m casos em criancas e

adolescentes menores que 15 ahds.

Segundo o Ministério da Saude (MS) a dengue é endém Brasil e tem vivido
situacdes de epidemia em varios estddBernambuco ndo foge a essa situacdo,
apresentando-se como area endémica e com regigrepidemia nos anos de 2002
(99.652 casos provaveis), 2010 (34.590), 2012 €®).& 2015 (106.6065.Desde 2002
observava-se a circulacdo simultanea de trés poso(DENV1, DENV2 e DENV3) no
estado, e a partir de 2011, confirmou-se a intradwp sorotipo DENV 4 na regido do
sertdo. A expansao desse sorotipo para a Regiampdétana do Recife e Agreste
ocorreu em 2012, e desde entdo o estado regigr@sg&nca dos quatro sorotipos
virais 2

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Preveng@ongole de Epidemias de
Dengue, o periodo epidémico se caracteriza pelceralgie casos acima do esperado,

de acordo com o diagrama de controle, no entardcestados e municipios de grande



contingente populacional (>100.000 habitantes),ed® levar em consideracdo o
namero de casos por regido administrativa localiréulacdo de um novo sorotipo ou a
recirculacdo de um sorotipo na area, apos longmgeisem a sua ocorréncia (com a
formacdo de uma populacdo susceptivel), pode sderta para a ocorréncia de uma
epidemia de grande magnitude.

Ha varios fatores apontados como responsaveig@edargimento de epidemias
e expansdo geografica das formas graves da doascaltias décadas. Entre eles
estdo: o crescimento populacional descontroladairb@nizacdo desorganizada; os
meios de transporte mais rapidos, favorecendo uraebrntirculacdo de pessoas
portadoras de virus e replicacao viral; 0 saneamgdiico precario, principalmente em
relacédo a falta de acesso e a intermiténcia da; @gaamento do descarte inadequado
dos residuos solidos associado a uma coleta def@icias mudancas climaticas; as
falhas no combate vetorial, contribuindo para wmethor adaptacdo das populacdes de
mosquitos transmissores e consequentemente, umar rdeipersdo e densidade
vetorial, e por fim, a auséncia de vacing:*"*

O aumento de ocorréncia de casos de dengue nd Btesi seja por surtos
epidémicos esporédicos, ou por periodo endémico, sk constituido uma crescente
preocupacdo na saude publica, principalmente psirgestores, devido aos grandes
desafios de adotar estratégias eficazes no cometideial e a necessidade de ampliacao
da capacidade instalada dos servicos de saude gtamg@limento aos individuos

acometidos com as formas graves da ddenca



1.3- SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Em 1988, Thacker e Berkelman propuseram substiuitermo vigilancia
epidemiolégica para a denominacdo de “vigilancia smide publica®® No ano
seguinte, a terminologia vigilancia epidemiologic8VE) foi substituida
internacionalmente, pela denominacéo de vigilaasisatde publicd.

Para o Centers for Disease Control and PreventionCDC a continua e
sistematica coleta, analise, interpretacéo, e misegdo de dados relativos a um evento
sanitario para acdo em saude publica no sentidediezir morbidade e mortalidade e
melhorar a satde é definida como Vigilancia em 8aitblica®

No Brasil a vigilancia em saude € definida como processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, disseminagedtados sobre eventos relacionados
a saude, visando o planejamento e a implementagatedidas de saude publica para a
protecdo da saude da populacdo, a prevencao eleodé riscos, agravos e doencas,
bem como para a promocéo da saiid®. estabelecimento das prioridades de acdo na
saude deve ser determinado por uma adequada awd@isendicadores e outras
informacdes obtidas através de um Sistema de YigdsEpidemioldgica (SVEY.

A alimentacdo do sistema de vigilancia epidemiaagia dengue € realizada
através da notificacdo de casos suspeitos. A Degguma Doenca de Notificagdo
Compulséria (DNC) e a evolugdo para a forma grawedbito € de notificacdo
obrigatdria e imediata. Portanto, todos os casepeitos de dengue, sem aguardar a
confirmagéo laboratorial, devem ser comunicadast@riglade de saude, pelos médicos,
outros profissionais de salde ou responsaveis pstabelecimentos de saude, publicos

ou privados?® A informacdo de casos suspeitos para a VE é ommipartida para a



tomada de decisbes e 0 desencadeamento das acCestrdde, as unidades de saude
sdo as principais fontes de deteccéo dos casosimssge dengu.

Os dados referentes as notificacdes da dengue as®iveis de subnotificacédo
quer seja relacionado ao atraso nas notificacGesegsamento e transferéncia das
informacdes ou erro de diagndstico, quando estesadmseia em critérios clinicos e/ou
epidemiolégicos. O registro inadequado de casodedgue em prontuarios por parte
dos profissionais de saude, bem como a falta daireegto de protocolo clinico
preconizado no atendimento aos pacientes internaos hospitais publicos e
conveniados do Sistema Unico de Satde (SUS) témndsichonstrados e reflete a falta
do conhecimento dos profissionais de salide da tArpoa da informacéo a V.

Apoés a notificagcdo dos casos suspeitos de denguea$ graves ou O6bitos
deverdo ser imediatamente investigados para id=m#o e correcdo dos fatores
determinantes. A confirmacdo dos casos de denguepeziodo epidémico, podera
ocorrer por critério clinico epidemiolégico, engt@amue todas as formas graves e
6bitos s6 deverdo ocorrer por comprovacao labdahem servicos credenciadtsAté
2011, no estado de Pernambuco, muitos Obitos pagudeforam descartados por falta
de solicitacdo deste diagnostico. Para garantidiise laboratorial dos Obitos suspeitos
de dengue a Secretaria Estadual de Saude de Pewmelbborou Nota Técnica (NT)
n° 02 em 20 de janeiro de 2012, para a padronizdgsi@mostras bioldgicas, fluxo de
coleta, acondicionamento e transporte apropriadando garantir o encerramento
adequado desses casbs.

A qualidade e agilidade da informacédo para a vigi& epidemioldgica séo
pontos de partida para a tomada de decisOes e encdeleamento das acgbes de

controle?® bem como, a deteccdo precoce das epidemias, marido a evolucdo das



formas graves e proporcionando a reducdo da latididpara isto, essas atividades

exigem uma corresponsabilidade de todos os profiais de said®.

1.3.1- SISTEMAS DE INFORMACAO

No Brasil, a maioria dos Sistemas de InformacaocSamde (SIS) foi idealizada
antes da implantacdo do SUS e a producao das iafGes se deu inicialmente de
forma centralizada, favorecida provavelmente psteatgia nacional de padronizar e
melhorar a qualidade de dados estatisticos do f@sidp em vista que varios fatores
presentes nesta época contribuiam para a ndo tredizagdo, tais como, a tecnologia
disponivel com uso de computadores de grande pEstassos recursos humanos para
gestdo e producdo das informacdes; além, do conpmtitico da épocZ no qual a
producdo e utilizacdo das informacdes em saude giagnostico da situacdo dos
municipios eram realizadas a nivel federal ou esladavorecendo aos municipios o
papel de coletores de dados, o que os levou ailizdnuos sistemas de informac¥o.

Os SIS tém como objetivo processar, armazenartacaedisseminar dados que
oferegcam suporte ao processo decisorio em salddegpdssibilita o aprimoramento das
acbes desenvolvidas bem como auxilia a géStAtualmente, o pais dispde de uma
ampla rede de SIS de ambito nacional, com grande& pke suas informacgfes
disponiveis na Internet. Porém, o monitoramentguididade dos dados dos SIS nédo
segue um plano regular de avalia¢cdes, normatizeldoMiinistério da Saude, resultando

em iniciativas ndo sistematicas e isolatfas.

Os dados disponibilizados nos SIS funcionam coma importante ferramenta
estratégica para a gestdo dos sistemas de saudafoAmacdes sobre mortalidade,

nascidos vivos, doencas de notificacdo compulsittiernacdes hospitalares e producéo
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ambulatorial do SUS, cobertura vacinal, acdes basgmm saude e orcamentos, entre
outras, podem contribuir para a gestdo da saudedefnicbes de prioridades, na

organizacéo da assisténcia e na efetivacéo das ded@ntrole e avaliacdb.

Estudo do uso dos sistemas de informacéao, realiegadmunicipios de pequeno
porte populacional, observou que os SIS mais fregoneente alimentados e analisados
estavam condicionados ao controle orcamentarioepasses financeiros. As piores
relacdes entre andlise e alimentacdo dos SIS pomdsram ao Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (60,0%), Sistema de Infog&a do Programa Nacional de
Imunizacdo (61,9%) e Sistema de Informacdes de vbgrale Notificacdo (61,9%),
justamente os sistemas criados para operacao tiedicada e com grande potencial de
contribuicdo para a VE local. Essa constatacdagafa ideia de que a utilizacdo dos
sistemas de informac&o nos municipios ainda édduaitpois a analise dos dados da VE
costuma ocorrer em proporcdo bem menor que a dlgidm e o cumprimento de
rotinas para recebimento de verbas tem prioridade.

Nas Diretrizes Nacionais para Prevencédo e Conti®lEpidemias de Dengue sdo
disponibilizados instrumentos padronizados tais aorfichas de notificacdo e
investigacdo de casos suspeitos de dengue e pidednvestigacdo de 6bitos para
que todos os municipios brasileiros alimentem rste8ia de Agravos de Notificacédo
Informac&o (Sinany* Independente da forma como é realizada a notfizalps casos
de dengue, todos os casos deverado ser registradosistemas de informacdo o qual
seguiré o fluxo de compartilhamento entre as esféeagestdo do SUS.

Para os registros de coletas laboratoriais pagndsico da dengue € utilizado o
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GA)de permite gerenciar e

acompanhar as realizacdes das analises laboratdesile a sua solicitacdo até emisséo
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do laudo finaf” Conforme o manual de orientacdo de coleta epoatesde amostras,
elaborado, em 2014, pelo Laboratério Central déd8aPublica (Lacen) PE, o
recebimento de amostras para diagnoéstico labcahttaidengue devera esta cadastrada
no GAL e acompanhada da ficha de investigacdo devag de notificagcdo — Sinan,

devidamente preenchida.

1.3.1.% Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (&in)

O Sistema de InformagOes de Agravos de Notificdgaariado em 1990 pelo
Ministério da Salude com o objetivo de coletar ecgssar dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territério nacional. Sua iampacdo ocorreu a partir de 1993 de
forma gradual sengo regulamentado em 1998 atravé&rdaria Ministerial n® 073/98,
a qual tornava obrigatoria a alimentacdo regulatbdse de dados do Sinan pelos
Municipios, Estados e Distrito Fedetal.

O Sinan passou por algumas mudancas nas suas yverspmtaformas do
sistema operacional desde a sua implantacédo. Aweangial utilizada para notificagao
dos casos de dengue foi Sinan-DOS, substituidaaiamamente no periodo de 2000 a
2006 pelo Sinan-Windows, e posteriormente pelo rBMBT até o ano de 2013. Em
2015, o sistema de vigilancia epidemiolégica dagderutiliza a versao Sinan Dengue
online Os registros de dengue inseridos anteriorment8iman-NET sdo visualizados
no Sinanonline e todas as rotinas do sistema necessarias aocigenemto desses
registros sao efetuadas apenas nesta versao.

Em 2015, o sistema Sinamline possui apenas o agravo dengue e tem como
objetivo a insercdo e disseminagdo dos casos sosp#® dengue em tempo real,
fornecendo dados de forma rapida e integra parisergi tomada de decis6€sO

sistema permite, ainda, a exportacdo de dadospenato DBF, e, para tabulagéo de
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dados em outros softwares de dominio publico (Tapwds @lculos de indicadores
como incidéncia, prevaléncia, letalidade e moréalel podem ser realizados a partir destas

informacodes armazenad&l.

1.3.1.2- Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratal (GAL)

O Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (5L desenvolvido pela
Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Puffligib), em parceria com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico del&4Datasus) e a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS-MISHcen gerencia 0 processo em
nivel Estadual e Municipal, enquanto a Cglab gesemado o processo em nivel
Federal'!

Este sistema permitiu a Informatizacdo da Rede ddatide Laboratérios de
Saude Publica com custos reduzidos através dazagiio desoftware livre; a
padronizacdo das requisicdes de exames na redenakde laboratorios de saude
publica e conveniados anexadas a ficha de notfficcap envio dos resultados
laboratoriais das DNC para encerramento dos cas@&nan; a coordenacéo do fluxo
de exames; recebimento e processamento das amdstrasgem humana, animal,
ambiental; o controle de qualidade analitico na restadual de laboratérios de saude
publica e conveniados; e a elaboragdo de relatépademioldgicos e gerenciais nas
esferas nacional, estadual e municial.

O sistema GAL permite a descentraliza¢do dos psosede trabalho, através do
gerenciamento do cadastro de amostras e exameattaimis pela unidade de saude até
a emisséao do laudo. O sistema disponibiliza ratz@pexames executados, quantidade
de exames realizados e metodologias utilizadasisstis resultados, periodo de coleta

e liberacdo, dentre outros mecanismos de monitaraffeOs resultados laboratoriais
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vinculados a rotina da VE complementam o diagndstie confirmacéo de casos e,
muitas vezes, servem como fonte de conhecimentocades que ndo foram ainda

registrados no Sinan.

1.3.2-AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO  GICA

Para avaliar o sistema de vigilancia existem végigias e diretrizes disponiveis
na literaturg®*“***entre eles, destacamos as diretrizes propostasGmiters for
Disease Control and Prevention -CDC 2001, onderelesc cada um dos atributos de
sistemas de vigilancia em saude publica: Simplagda Flexibilidade - Qualidade de
dados - Aceitabilidade - Sensibilidade - Valor jied positivo - Representatividade e
Oportunidadé®

No Brasil varios estudos foram realizados para iavalistema de VE. Na
avaliacdo do sitema nacional de vigilancia da derahservou-se que o sistema era util
para detectar precocemente 0s casos, bem comaoss@mepresentativo e oportutfo.

Na avaliacdo do sistema de vigilancia nacional itkrehtes agravos (agudos e
cronicos) dentre eles a dengue, foi consideradmoéo geral, de boa qualidade de
dados. A oportunidade foi considerada adequadauaalig respeito a investigacdo e a
notificagdo. No entanto, foi inadequada para ataigo, tratamento e encerramento,
apenas para os casos de dengue e doencas exatdentasise fato foi justificado pelo
aumento expressivo do nimero de casos no ano ddoesi que pode demonstrar a
fragilidade do sistema de vigilancia na mudanc&zauoportamento das doencas frente
ao periodo epidémic®.

Estudo realizado no estado de Goias, para avalitahilidade do sistema de
vigilancia da dengue observou-se alto percentugbatticipantes que referiram facil

entendimento da definicdo de caso suspeito de demgue favoreceu a aceitabilidade
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desse sistema. Contudo, foi constatado dificuldpdes encerramento de casos as quais
poderiam ter comprometido a avaliacdo desse abrfBut

Em 2005, numa avaliacdo normativa, para identifcgrau de implantacdo da
VE em municipios do estado de Pernambuco observauis a maioria dos municipios
a VE foi verificada como parcialmente implant4daEm 2009, a avaliacdo da
implantacdo da VE no municipio do Recife, utilizaredestratégia de estudo de casos,
possibilitou classificar também este municipio cqraccialmente implantada.

Estudo avaliativo da analise da légica do Progrédaaional de Controle da
Dengue (PNCD) demonstrou que a VE, no ambito mpaligciapresenta baixa
sensibilidade para deteccdo precoce do aumentoadsentissdo e surtos, escassa e
irregular producdo de informacgbes, insuficiente ngganhamento da atuacdo dos
laboratorios e destaca a precaria referéncia aodassistema de informacdo para o
monitoramento do programa da dengtie.

De modo geral, todo sistema de vigilancia devesisaples, continuo e apresentar,
obrigatoriamente, trés componentes: coleta, anédksdados e ampla divulgacdo das
informacdes analisadd3A avaliacéo do sistema de VE, tanto para dengaatqpara
outros agravos, sao fundamentais no sentido detonanea qualidade das informagdes
registradas pelo sistema e detectar mudancas dib gdemioldgico da doencga, e
assim, assegurar que o agravo seja monitorado deiraaficiente e efetiva, além disso

deve ser avaliado periodicamerte.
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando que:

» A dengue ainda representa um desafio para salniegoo Brasil, pois em que
pese os esfor¢cos e investimentos na prevencaotmleoda doenca nas ultimas
décadas, permanece com altas taxas de incidéreteidade no Brasil;

» A ocorréncia simultanea dos quatro sorotipos sjram 2012, nos municipios
de estado de Pernambuco aponta para um alertavde apidemias de dengue
com potencial aumento da forma grave da doencanéiiero de 6bitos;

* A gqualidade da informacé&o auxilia no planejameaigocactes que devem estar
em consonancia com a realidade captada por meiavdiacdo dos dados

fornecidos;

O estudo de avaliacdo do sistema de VE da denguwestado de Pernambuco
torna-se relevante tendo em vista o papel de destag coleta continua e sistematica
de dados, na analise, interpretacdo, e dissemirdgsicasos suspeitos, objetivando o
bloqueio em tempo oportuno, proporcionando a remldgdmorbidade e mortalidade da
doenca, sendo fundamental avalia-lo periodicamgmntacipalmente, em um periodo
epidémico, onde neste cenario, juntamente com aémna simultinea dos quatro
sorotipos virais, aponta para um alerta na ocol@éde casos graves e potencial
aumento no namero de Obitos. Tal estudo pernatiréelhor entendimento da VE neste
periodo, além de fornecer elementos para propasastervencdo e diretrizes que

possam contribuir para a melhoria de sua qualidade.
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n. OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL
Avaliar o sistema da vigilancia epidemiolégica @amgue em um ano epidémico

de 2012, no estado de Pernambuco.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar os casos de dengue residentes no esteddPernambuco
registrados no sistema de vigilancia epidemiolégleadengue (Sinan e
GAL);

 Analisar os casos de dengue registrados no sistdmavigilancia
epidemiolégica da dengue (Sinan e GAL);

* Avaliar os atributos de oportunidade, qualidade dados e sensibilidade,
propostos pelo CDC, dos casos graves de dengustraelgis no Sinan;

e Avaliar os atributos de oportunidade, qualidade dados e sensibilidade,
propostos pelo CDC, dos resultados laboratoriaideshgue cadastrados no
GAL,

* Propor recomendacdes para aperfeicoar o sistemwaigil@ncia para o

monitoramento da dengue.
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v. METODOS

4.1-Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo avaliativo e descritivo sistema de vigilancia
epidemiolégica da dengue no estado de Pernambudzando os atributos de
oportunidade, qualidade dos dados e sensibilidgaodg@ostos pel€enters for Disease
Control CDC and Preventiordos Estados Unidos da América, elpdated Guidelines

for Evaluating Public Health Surveillance Systeths.
4.2- Local do Estudo

Estudo foi realizado no estado de Pernambuco itackl no centro leste da
Regido Nordeste do Brasil, limite com os estadoPalaiba, Ceara, Alagoas, Bahia e
Piaui. Apresenta uma extensao territorial de 98KBi2 e € o sétimo estado mais
populoso do Brasil, com 8.796.032 habitanifes,que corresponde a aproximadamente
4,6% da populacéo brasileira. A densidade demagr&stadual é de 89,5 hab./km? e
cerca de 80% dos habitantes do estado moram naudrama. E composto por 184
municipios mais um Distrito Estadual, o arquipélago Fernando de NoronfaO
estado é dividido geograficamente, em cinco megides: (I) Metropolitana; (I) Zona
da Mata; (lll) Agreste; (IV) Sertdo PernambucangVvg Sertdo do Sao Francisco,
(Figura 01). O maior aglomerado urbano esta loadbzna Regido Metropolitana do
Recife (RMR)>®

Na area da Saude, o estado esta dividido em lidrieg de Saude (Figura 02) e

quatro macrorregides (Figura 03). As macrorreggss espacos onde estdo agregadas
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mais de uma Regional de Salde com o objetivo denar acdes e servigcos de média

e alta complexidad®.

(R LR T TR TR TR

MESORREGIOES

Bobonagin. Agancia Condepefidarn

Figura O1: Distribuicdo das Mesorregides do estadde Pernambuco, 2016.
Fonte: Condepe/Fidem 2016
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Figura 02: Distribuicdo das Regionais de Saude das®do de Pernambuco, 2016.
Fonte: SES/PDR, 2016.
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SERRA
ThLHADA

A Municipio Sede da Macro

D MACRORREGIAD 1 - Metropolitana ( Regides de Sadde -1, 1, 111, X1}
. MACRORREGIAQ 2 - Agreste (Regides de Sadde - IV, V)
- MACRORREGIAD 3 - Sertdo | Regides de Sadde — Vi, X, XI}
- MACRORREGIAD 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regities de Satde — VII, VIl e IX)
Figura 03: Distribuicao das macrorregibes de saudeo estado de Pernambuco,

2016.
Fonte: SES/PDR, 2016.

No ano epidémico (2012), existiam 6.856 unidadesalide, e em 2015 essas
unidades foram ampliadas para 8.389 rede de servicos de salde é composta por
Unidades Basicas de Saude; Unidades de Saude dhaFd@msF); Hospitais Gerais e
Especializados; Unidades de Pronto Atendimento (JlRAUnidades Pernambucanas
de Atencao Especializada (UPAE), as quais possudenmatracdes publicas, além das
filantrépicas, privadas e conveniadas com o SUSn 2015, Existiam 30 Unidades
Hospitalares Estaduais que atendem pacientes ss@#ou confirmados de dengue
grave, destas, 100% apresentam Nucleo Hospital&pitkemiologia (NHE), sendo 18
(60%) na | Regional de Saude; 02 na IV e 01 nasageRegionais (II, 1ll, V, VI, VI,
VIII, 1X, X, XI e Xll). As equipes dos NHE séo coragtas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e outros profissionais (@abe e seguem os protocolos de
notificacdo e investigacao preconizados pelo Miénistda Saude de notificacdo dos

casos de dengifé.
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Tabela 1: Composicéo de Profissionais do Nucleo Hospitalar depidemiologia das
Unidades Hospitalares Estaduais, Pernambuco, 2015.

EQUIPE NHE

UNIDADES HOSPITALAR COM NHE

TEC DE OUTROS

MEDICO ~ ENFERMEIRO £\ rERMAGEM  PROFISSIONAIS

Centro Integrado de Salde Amauri de Medeiros — 0
Cisam

[EEN
N
o

Hospital Agamenon Magalhdes - HAM
Hospital Bardo de Lucena - HBL

Hospital Belarmino Correia - HBC

Hospital Correia Picanco - HCP

Hospital das Clinicas — HC

Hospital Dom Malan - HDM

Hospital dos Servidores do Estado - HSE
Hospital e Paliclinica Jaboatao Prazeres - HPJP
Hospital Geral de Areias - HGA

Hospital Getulio Vargas - HGV

Hospital Jesus Nazareno - HIN

Hospital Jodo Murilo de Oliveira - HIMO

Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de
Alencar — HMA

Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira —
HPS

Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
HDH

Hospital Otavio de Freitas — HOF

Hospital Regional de Palmares Silvio Magalhae
HRP

Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro
Ferreira— HRA

Hospital Regional Dom Moura — HRDM
Hospital Regional Emilia Camara - HREC
Hospital Regional Fernando Bezerra - HRFB
Hospital Regional Inacio de Sa — HRIS

Hospital Regional José Fernandes Salsa HRFS
Hospital Regional Professor Agamenon Magalhaes
— HRAM

Hospital Regional Ruy de Barros Correia - HRB
Hospital Restauracdo — HR

Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco — 0
Procape
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Total 13 53 27 15
Fonte: CVEH/Secretaria Executiva de Vigilancia esmd&/ SES-PE, dezembro 2015.
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4 .3- Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo entre os mesesaico de 2014 a setembro de

2015.

4 .4-Fontes e coletas de dados

Para os atributos oportunidade, qualidade dos dadaeensibilidade foram
utilizados dados secundarios disponiveis no Sardime e GAL referentes ao periodo
epidémico (2012) da dengue, cedidos pela SES-P&s Appreparacado dos dados, foi

realizado analise e relacionaneos bancos.

4.5-Populacéo do Estudo
O estudo considerou os casos de dengue, residemtestado de Pernambuco,
notificados e registrados nos sistemas de informg§éanonline e GAL) no ano

epidémico de 2012.

4.6-Critérios e procedimentos para selecao dos paipantes

4.6.1-Critérios de Incluséo

» Casos dengue com classificacao final de Febre hégioca da dengue (FHD),
Dengue com complicagdo (DCC), e Sindrome do ChatpeDengue(SCD)
registrados nos sistemas de informacao Somdine e os resultados laboratoriais de
dengue cadastrados no GAL, com data de iniciordersas, referentes ao periodo

epidémico (2012) e residentes no estado de Perrcambu
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4.6.2-Critérios de Exclusao:

» Casos de dengue notificados de ocorréncia no esdad®ernambuco, mas
residentes em outra Unidade Federativa (UF);

» Casos de dengue com classificagdo final de dengssiaa registrados rdinan
online;

» Casos de dengue grave notificados no Sinan e adssliaboratoriais cadastrados

no Gal com duplicidade verdadeira.

4.7-Definicdo de Termos e Variaveis

Foi utilizado a classificacao final adotada no ded®?012, como Dengue Classico
(DC), Febre hemorragica da dengue (FHD), Dengue complicacdo (DCC), e
Sindrome do Choque da Deng(f®CD). Para maior clareza do nosso estudo seréo

utilizados os seguintes termos:

4.7.1- Caso de suspeito de Dengue Classico (DTddo caso que apresente
doenca febril aguda, com duracdo méxima de sete d@mpanhada de, pelo
menos, dois dos seguintes sintomas: cefaleia,edior orbital, mialgia, artralgia,

prostracdo ou exantema, associados ou ndo a paeskngangramentos ou
hemorragias, com histéria epidemiolégica posifiva.

4.7.2 — Caso confirmado de Dengue Classico (DQ)do caso suspeito de DC
com diagnoéstico laboratorial confirmado. No curse dma epidemia, a

confirmacdo pode ser feita por critério clinicoegpniol6gico, exceto nos

primeiros casos da area, que deverdo ter confimriabaratorial*
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4.7.3- Febre hemorragica da dengue (FHDE o caso suspeito de dengue com
resultados laboratoriais positivos para denguen al®s critérios presentes a
seguir®

a) febre ou histéria de febre recente de sete dias;

b) trombocitopenia(100.000/mm3);

c) tendéncias hemorragicas evidenciadas por um &8 dos seguintes sinais:
prova do laco positiva, petéquias, equimoses oypypas, sangramentos de
mucosas do trato gastrintestinal e outros;

d) extravasamento de plasma devido ao aumento dwepbilidade capilar,
manifestado por:

» hematocrito apresentando aumento de 20% solaisad ba admissao;

* queda do hematdcrito em 20%, apos o tratameetgpuad o;

* presenca de derrame pleural, ascite ou hipdpestea.

4.7.4- Dengue com complicacdo (DCCE todo caso grave que nio se enquadra
nos critérios de febre hemorragica da dergggando a classificacdo de dengue
classica é insatisfatorfa?*

4.7.5- Sindrome do choque da dengue (SCD)reenche todos os critérios de
FHD e apresenta colapso circulatorio com pulsoofraadpido, diminuicdo da
presséo arterial ou hipotensédo, pele pegajosaaeefinquietacdo, ou preenche
todos os critérios de FHD e apresenta choque pidofucom pressao arterial e
pulso imperceptivei%.2*

4.7.6 - Casos graves de dengu€asos de dengue classico com confirmacéo
laboratorial, que apresentam manifestac6es henmcasag/ariando desde a prova
do lago positiva até fendbmenos mais graves, commté&nese, melena e outros,

acrescidas de sinais e sintomas de choque cardidagspulso arterial fino e
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rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia de prems$drial, pele fria e Umida,
agitacdo, ou seja, todos os casos com classifidagale FHD, DCC e SCB .2
4.7.7- Duplicidade verdadeira Casos notificados de dengue registrados mais de
uma vez no sistema de informacao Sinan, pela mesmatra Unidade de Saude,
com a data de primeiros sintomas no mesmo perfoglara o sistema Gal, foram
considerados duplicidade as amostras com resultt@satoriais do mesmo

paciente, com a mesma data de coleta e técnicadditcp.

Para a metodologia de avaliacdo baseada naszgisetios CDC foram
definidos os atributos de oportunidade, qualidasedhdos e sensibilidadee os

seus respectivos indicadores:

4.7.8 — Oportunidade: Reflete a velocidade entre etapas de um sistema de
vigilancia. A oportunidade de um sistema de vigilarepidemiolégica pode ser
avaliada em termos de disponibilidade de informagam o controle de um
evento relacionado a saude, incluindo esforcos iatexi de controle, prevencgao
de exposicéo continuada, ou o planejamento do gnoaf

Para a avaliagcdo da oportunidade da notificagasisiema de vigilancia
da dengue no ano de 2012 foram considerados os gasees de dengue e 0s
parametros preconizados para uso do Sih&oeram avaliados a oportunidade da
investigacdo, da digitagdo no sistema de informagégartir da data de
notificacéo, do inicio de sintomas, e do encerrdamen

No sistema GAL foram considerados o0s registrom agsultados
laboratoriais para dengue e avaliados a oportuaidadcoleta e da liberacdo de

resultados. Para o periodo adequado de coletaados de dengue realizados pelo
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procedimento de deteccdo do acido nucleico virkd pgetodo da Transcricao
Reversa seguida da Reacédo em Cadeia da PolimBta$¥OR) e isolamento viral
foram considerados o periodo preconizado de codéé¢aente ao 1° ao 5° dia de
inicio dos sintomas e para a sorologia (IgM) apé8° alia®* Para o periodo
adequado de liberacdo de resultados no GAL foiideredo para Rt- PCR, 15
dias apos a data de recebimento no Lacen-PE; palariento Viral, 30 dias e
IgM 5 dias®

A oportunidade foi considerada adequada quando @Q0%nais dos casos

foram notificados ou registrados no periodo precado (Quadro 01).

Quadro 01: Indicadores, parametros e fontes para aliacdo da oportunidade do
sistema de vigilancia epidemiolégica da dengue, Peambuco, 2012.
INDICADORES PARAMETROS FONTES
Percentual de casos graves com per
de notificacdo e investigac&os0 dias?®
Percentual de casos graves notificados e
com digitacdo no sistensa? dias”®
Percentual de casos graves com perjodo
de inicio dos sintomas e data da digitacao

no sistema 180 dias® Adequado - > 70% dog
casos Sinan online
Percentual de casos graves com data]r?é%dequado < 70% dod e GAL

notificacdo e data do encerramert®0
diaS?S casos

Percentual de casos registrados no GAL
com data de inicio de sintomageriodo
adequado de colefi.

Percentual de casos registrados no GAL
liberado em periodo adequatio.

4.7.9- Qualidade dos dados Reflete a abrangéncia e validade dos dados
registrados no sistema de vigilancia, ou sejaeteefb nivel de completitude e
consisténcia / validade dos dados registrados mstensa de vigilancia
epidemiolégic&® Para a andlise da qualidade de dados no sistemigild@acia da

dengue serdo avaliadas a completitude, consistértuialicidade (Quadro 02).
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Para a analise da completitude foram selecionea@@veis obrigatorias
e essenciais de importancia epidemioldgica dasadiclde notificacdo e
investigacdo (escolaridade, idade, sexo, raca;robale residéncia; doenca
relacionada ao trabalho; critério de confirmacéolwéo; hospitalizacdo) dos
casos graves. Na analise foi considerada a propae&ampos ndo preenchidos
ou ignorados ou com valores nao validos, e comanpatros foram utilizados:
Excelente (Até 90% ficha preenchida); Bom (70 a 8®&«cficha preenchida);
Regular (50 a 69% ficha preenchida) e Ruim (0 a #i6B& preenchida)’

A consisténcia permite analisar a coeréncia erdge categorias
assinaladas em dois campos relacionados da fichatifieacéo e investigac&b.

Para andlise da coeréncia do Sinan foram wdigaas seguintes
categorias: Classificacdo final dos casos gravddsD(FDCC e SCD) com
diagndstico laboratorial preenchido; Casos gravesm c manifestacoes
hemorragicas e sinais evidenciados; Casos grave®xtvavasamento plasmatico
e sinais evidenciados; Casos de DCC com sinaiemreigdos, Casos graves com
data de inicio de sintomas menor ou igual que a diainotificacdo, Casos graves
com data de inicio de sintomas menor ou igual quiata de encerramento e
Casos graves com data de notificagdo menor oal igue a data de
encerramento. No GAL foi avaliado a coeréncia dassiras com diagndstico
negativos para deteccdo viral (RT-PCR e isolamemri@) encaminhados ao
Lacen-PE em 24 horas a partir do periodo da cHleta.

Para avaliacdo da consisténcia no sistema de ovVEadnsiderado os
seguintes parametros Excelente (coeréncia entrategorias analisadas acima de

90%); Bom (coeréncia entre as categorias analisadite 80 a 89%); Regular
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(coeréncia entre as categorias analisadas entree/®%); e Ruim (coeréncia
entre as categorias analisadas menor que de 70%).

A avaliacdo da duplicidade verdadeira dos cageses de dengue
notificados no Sinan foi realizada a partir da meadle registros organizados pela
data de inicio de sintomas, comparando-se os ndmesciente e da mae e data
de nascimento. No sistema GAL a duplicidade reser& amostra do paciente
com resultados laboratoriais cadastrada e libenagia de uma vez no sistema
com a mesma data de coleta e sintomas. Para @aldeste indicador foi

considerado aceitavel o percentual de duplicid&&l&%>°

Quadro 02: Indicadores, parametros e fontes para aliacdo da qualidade dos
dados do sistema de vigilancia epidemioldgica damgue, Pernambuco 2012.

INDICADORES PARAMETROS FONTES
COMPLETITUDE:

Percentual de preenchimento com

variaveis obrigatdrias e essencidigcelente— Até 90% ficha

comuns a todas as formageenchidd®

(escolaridade, idade, sexo, radgdm —70 a 89% da ficha preenchid
bairro de residéncia; doengddegular-50 a 69% ficha preenchida.
relacionada ao trabalho; critério |deuim — 0 a 49% ficha preenchida.
confirmacéao evolucao;
hospitalizag¢ao).
CONSISTENCIA:
Percentual de casos com
classificagao final (FHD, DCC |e Sinan

itéri i A online
SCD) com I Ialoorator"allixcelente coeréncia entre as
preenchido. A e GAL

P wal d hi ategorias analisadas acima de 909
ercentual de casos preenchif@sy,: coerencia entre as categorias
com manifestacoes hemorrag'casaﬁalisadas entre 80 a 89%

splnals etV|d|er::IC|ados. ~ Regular: coeréncia entre as categofias
ercentual de casos preenchitfiflisadas entre  70%  e79%

com extravasamento IOI""Sm‘"‘t'COR%im: coeréncia entre as categotias

sinais evidenciados. ,uanalisadas que 70945
Percentual de casos preenchidos

com DCC e sinais evidenciados
Percentual de casos com data de
inicio de sintoma< que a data da
notificacao.
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Percentual de casos com data
inicio de sintoma< que a data d
encerramento.

Percentual de casos com data|
notificacdex que a data d
encerramento.

Percentual de casos  c(
diagnostico laboratorial negati
para RT-PCR e isolamento vi
transportado em periodo adequ
ao Lacen.

DUPLICIDADE - Percentual d{Excelente < 1 % de duplicidad
duplicidade de casos notificadBom 1 - 2,9 % de duplicidad
por tipo de exame solicitado (Igh Regular 3 — 5 % de duplicidade
RT-PCR e isolamento viral). Ruim > 5%>8

4.7.10-Sensibilidade A sensibilidade de um sistema de vigilancia pode s
considerada em dois niveis: Na perspectiva daicextdio dos casos, se referida a
proporcéao de casos de uma doenca identificadasgstEma de vigilancia; e pela
capacidade para a deteccdo de surtos e habilidadengonitorar mudancas ao
longo do tempo no niimero de casBs.

Neste estudo foi analisada a sensibilidade ceraidio a notificacdo dos
casos esperados no periodo epidémico por RegiomaBalide e o0s casos
registrados no sistema GAL inseridos no sistemarimentificados atraves do
relacionamento dos bancos de dados (Quadro 03).

Foram utilizados os parametros de casos esperpdosnunicipios
elaborados por especialistas da Secretaria de @dea¢Saude do Ministério da
Salde (SAS-MS) em conformidade com a Portaria 2687/°

Para avaliacdo desses indicadores foi consideEaadelente quando 90 a
100% dos casos foram os esperados ou quando os ggstrados no GAL
foram inseridos no Sinan, Bom quando foi encontidel@0 a 89%, Regular para

70 a 79% e Ruim para 0 a 69%.
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Quadro 03: Indicadores, parametros e fontes para aliacdo da sensibilidade do
sistema de vigilancia epidemiolégica da dengue, Peambuco 2012.

INDICADORES PARAMETROS FONTES
Excelente — 90 a 100 % dos cas
esperados
Bom - 80 a 89% dos casos esperg Sinanonling
Regular -70 a 79% dos casos espera
Ruim - 0 a 69% dos casos esperados

Excelente— 90 a 100 % dos casos
registrados no GAL estédo no Sinan
Bom- 80 a 89% dos casos registrad(
no GAL estdo no Sinan
Regular-70 a 79% dos casos registrag
no GAL estdo no Sinan

Ruim - 0 a 69% dos casos registrados
GAL estéo no Sinan

N° de caso
registrados no Sing
por municipio de
residéncia

Percentualde caso
registrados no Sing
e no GAL.

Sinanonlinee GAL

4.8- Processamento e analise dos dados
Apo6s exportacdo dos casos de dengue das baseadissdb Sinaonlinee GAL
referentes ao ano 2012, foi calculado a duplicidadsalizado o processo de exclusao.
Apos a validacéo do banco, os dados foram anaksaald@abwin® versao 3.6, Access
2000 versao 9,0 e planilha Microsoft Excel 2003.
O programaAccess2000 versdo 9.0 foi utilizado para relacionar egistros e

identificar os casos comuns entre as fontes comboas duas a duas: Sinan x GAL.

4.9-Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Bissgdo Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP n°® Caae04B83.5.0.0000.5201
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v. RESULTADOS

Em 2012, foram notificados no sinan 63.703 cagodethgue residentes no estado
de Pernambuco, com incidéncia de 343 casos prevésasos notificados excluindo os
descartados) por 100.000 habitantes neste peritml@analise da incidéncia dos casos
provaveis observa-se uma maior incidéncia nos riog localizados na RMR onde
representa 58,95% dos casos seguido da Regidortim $em 18,56%. (Figura 04).
Dos notificados 26.573 foram confirmados, send®2%, confirmados por critério

laboratorial e 76,87 % por critério clinico epidetagico.

2016/POP por 100.000
[ ateo

I o100

I 100300
I 3001980

Figura 04: Distribuicdo da incidéncia de casos praweis de dengue, Pernambuco,

2012,
Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE

Neste mesmo ano foram detectados 233 casos glavtesenca, 198 classificados
como DCC, 34 como FHD e 01 SCD. A RMR também cotmoaro maior numero de
casos graves (70,39%), seguidos do Agreste (12,Zo¥g da Mata (12,02%), Sertdo
Pernambucano (4,29%) e Sertdo do Sao Francisae?),&s VIl e VIII Regionais de
Saude localizadas na Regido do Sertdo nao registrarocorréncia de casos graves no

Sinan neste periodo (Figura 05).
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Figura 05: Distribuicdo dos casos graves de dengueernambuco, 2012.

Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE

No sistema Gal foram cadastradas e liberadas 1@dbt@tras para diagndstico
da dengue, residentes no estado de Pernambuco, 884 analisadas para deteccéo
de IgM e 1.444 para deteccao viral (299 por RT-RRCRL44 por isolamento viral).

Na avaliacdo da oportunidade, o sistema de vigaampidemiolégica da
dengue, no ano de 2012, demonstrou ser adequadaa(de75,64%) para o sistema de
notificacdo Sinan e inadequada (média de 60,07%8) @&AL, tanto para o estado de

Pernambuco com para as Regionais de Saude. (Bigura
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| [l 1l v \" A" vil IX X Xl X
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Figura 06: Percentual de indicadores de oportunidagl selecionados, dos casos
graves de dengue, no Sistema de Informacdo de Agomsde Notificacdo e dos
resultados laboratoriais de dengue, do Sistema Gereiador do Ambiente

Laboratorial, segundo Regional de Saude, Pernambuc@012.
Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE
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No periodo do estudo, a analise do sistema Sinas casos graves de dengue
notificados, foi considerado oportuno para a ingesto (98,71%); para a digitacdo a
partir data de inicio de sintomas(96,14%) e pagacerramento dos casos (72,96%), no
entanto, foi considerado inoportuno (34,76%) quaaniado o periodo de digitacéo
no sistema a partir da data de notificacdo (TaBel®urante a avaliacéo foi observado
que 81% dos casos notificados no sistema apresentdata da notificacao igual a data
da investigacéo.

Na avaliacdo do periodo adequado da coleta, dadta#ss cadastrados e
liberados no sistema GAL, no ano epidémico de 2@di2gportuno (85,16%) para o
estado de Pernambuco, entretanto, para as amaesilastradas com residéncia nos
municipios da Il (55,63%), VII (61,89%) e VIII (38%) Regional de Saude foi
considerado inoportuno. O periodo de liberacdo mssiltados laboratoriais neste
sistema de informacdo foi considerado inoportund,9&%) para o estado de

Pernambuco e demais Regionais de Saude. (Tabela 2)
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Tabela 2: Percentual de indicadores de oportunidaglselecionados, dos casos graves de dengue, deRistde Informacéo de Agravos
de Notificacdo e dos resultados laboratoriais de dgue, no Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratcal, segundo Regional de

Saude, Pernambuco, 2012.

INDICADORES

PERCENTUAL (%) DE OPORTUNIDADE
REGIONAIS

\% Vi Vil VIl IX X XI

Periodo da data de notificacdo dos casos graves e
) L 48 98,81
investigacacs 60 dias®.

Periodo de notificacéo de casos graves da dengue2e6 79
digitacéo no sistema 7 dias. !

Periodo de inicio dos sintomas dos casos d(@ 583
dengue e data da digitagdo no sisteri@0 dias. !
Periodo de data de notificacao de casos de dengu;\7 38
e data do encerramertd0 dias. !

Periodo de inicio de sintomas e data da coleta para
diagnostico laboratorial da dengue (PCR e
isolamento viral - Data de coleta referente do 1° a81,87
5° da data inicio dos sintomas e sorologia (IgM)

apos o 6° dia.

Periodo de coleta das amostras para diagnéstico
da doenca e data de lberagdo dos resuttados. 36,23
15 dias; Isolamento Viral 30 dias e IgM 5 dias.

Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE

100,00 100,00 92,31 100,00 100,00 - - 100,00 100,0Q000000,00 98,71
53,33 55,56 38,46 80,00 66,67 - - 50,00 66,67 66,67 655,34,76
93,33 88,89 100,00 100,00 100,00 - - 100,00 100,00000000,00 96,14
60,00 55,56 61,54 100,00 66,67 - - 50,00 66,67 100,0(B33372,96
55,63 87,93 86,45 80,88 7542 61,89 59,18 91,29 90,35748 89,00 85,16

29,20

43,12

22,74 19,95 23,81 27,32 17,31 21,15 35,26864 50,07 34,98
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A analise de completitude, das variaveis seleciasagara a avaliacdo da
qualidade dos dados dos casos graves de dengtieagois no Sinan, no estado de
Pernambuco foi classificada como boa (83,48%). Blacéio as regionais de saude, a
completitude variou de bom (82,05%) a excelente3(®%).

Das variaveis selecionadas foi evidenciado contptigiexcelente (> 90%) para
o preenchimento dos critérios, idade, sexo, ragafirmmacao laboratorial e evolucao,
boa (70 a 90%) para as variaveis escolaridade githlizacdo e regular (50 a 69%)
apenas para variaveis bairro e doenca relacionadaabalho. Foi observado que a
variavel bairro dos casos avaliados, apresentondgrajuantidade de resposta em
branco/ ou sem preenchimento para os resident¥sRegional de Saude, chegando a
nao ser evidenciado o seu preenchimento nos mioscga IX Regional de Saude.
(Tabela 3).

A consisténcia, dos casos graves do Sinan no peepdémico, no estado, foi
considerada excelente (93,96%) para os indicadatiézados, no entanto, quando
avaliado a consisténcia da data de notificacdo cereamento, esta foi classificado
como boa (86,27%). Quatro Regionais de Saude XVIXle Xl) localizadas no Agreste
e Sertdo Pernambucano apresentaram 100% de coosisé#n todos os indicadores
avaliados, entretanto, a Il e Xll Regionais de ®aldcalizadas na zona da mata
pernambucana, demostraram a maior inconsisténgasmais evidenciados para a
classificacdo final de DCC e critério laboratoq@éenchido respectivamente. (Tabela
4)

Na avaliacdo do sistema GAL a consisténcia dondistico laboratoriais por
Rt- PCR e isolamento viral, com resultados negatigoamostras transportadas em
periodo adequado ao Lacen-PE, foi considerado (4i#8%), sendo 95,52% das

amostras negativas consideradas com periodo dptnde inadequado (> 24 horas).
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Tabela 3 — Percentual de indicadores de completitedselecionados, dos casos graves de dengue, n@®stde Informacdo de Agravos

de Notificacdo, segundo Regional de Saude, Pernandmy 2012.
PERCENTUAL (%) DE COMPLETITUDE

REGIONAL DOENGA | CRITERIODE
ESCOLARIDADE BAIRRO | RELACIONADA | CONFIRMAGAO | EVOLUGAO | HOSPITALIZAGAO
AO TRABALHO |LABORATORIAL
| 68,45 100,00 100,00 91,67 54,17 63,10 89,88 93,45 87,50 383,1
Il 86,67 100,00 100,00 93,33 46,67 66,67 93,33 93,33 60,00 282
Il 87,50 100,00 100,00 100,00 50,00 37,50 100,00 100,00 587, 84,72
\% 69,23 100,00 100,00 100,00 46,15 38,46 100,00 92,31 92,31 82,05
\% 20,00 100,00 100,00 100,00 100,00 40,00 80,00 60,00 40,00 1117
Vi 100,00 100,00 100,00 100,00 66,67 33,33 100,00 100,00 676, 85,19
Vil - - - - -
Vil - - - - - - - - -
IX 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 ,amo 88,89
X 83,33 100,00 100,00 100,00 83,33 83,33 100,00 100,00 00,0 94,44
X 100,00 100,00 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 100,00 0,0m 96,30
Xl 71,78 100,00 100,00 88,89 66,67 77,78 77,78 100,00 88,89 86,42
PE 71,12 100,00 100,00 93,10 55,17 62,07 90,95 93,53 85,34 3,488

Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE
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Tabela 4: Percentual de indicadores de consisténcite dados selecionados, dos casos graves de derfgu8istema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo e dos resultados laboratorig de dengue, no Sistema Gerenciador do Ambiente haratorial, segundo
Regional de Saude, Pernambuco, 2012.

PERCENTUAL (%) DE CONSITENCIA
INDICADORES REGIONAIS

Y Vil VI IX
Classificagdo final (FHD, DCC e

SCD) com criério laboratorial 89,88 9333 100,00 100,00 80,00 100,00 - - 100,00 100,00 0000,77.78 90,95
preenchido.

Manfestacoes hemorragicas € sinaisgg 1o 15009 10000 10000 100,00 100,00 ; - 100,00 100,000000 10000 99,36
evidenciados

Extravasamento plasmatico e snas, o) oy 10900 100,00 10000 - ; ; ; ; ; - 100,00 100,00
evidenciados

DCC e sinais evidenciados 9103 4550 10000 10000 100,00 100,00 ] - 100,00 100,00 000010000 90,16

Data de inicio de sintomaque a data

€ Inick 9940 10000 100,00 100,00 10000 100,00 ; - 10000 100,000000 100,00 99,57
da notificacé@o

Data de inico de sitomaque adata o) »a 9333 gggg 9231 10000 100,00 ; - 10000 100,00 000,889 9142
do encerramento

Data da notiicacao que a data do g, o, 9333 7773 9231 8000 100,00 ; - 10000 100,00 100,@B.89 86,27

encerramento

Diagndstico laboratorial negativo para

RI-PCR e solamento - wal ., ;0 40 000 000 000 000 2857 000 000 000 000 00048 4
transportado ao laboratério central

(Lacen) em tempo adequado
Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE
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Dez regionais (83,33%) apresentaram 100% dos aeledt negativos com
periodo inadequado de envio de amostras (Tabeleargcterizando uma consisténcia
ruim no sistema Gal para o estado de PernambudoR&gional de Saude, localizada
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) apreserntercentual de consisténcia
menor (11,70%) que a VII Regional (28,57%), locadia no sertdo Pernambucano.

Em relacdo a avaliacdo de duplicidade dos casb&esgy registrados no Sinan
foi considerado boa (2,58%), sendo a | Regionabdéde a Unica a ainda apresentar
duplicidades neste sistema (3,57%). Na avaliacasisiema GAL nao foi observado a
ocorréncia de duplicidade para o diagnostico ldabded de dengue por RT-PCR e
isolamento viral, apenas para o diagnéstico por, lgMual demonstrou ser excelente
(0,59%), entretanto, a VIIl Regional de Saude aprEsl 0 maior percentual (5,36%)
de duplicidade neste sistema sendo classificada com. (Tabela 5)

A sensibilidade da notificacdo dos casos esperddodengue (49,08%), no
sistema Sinan, para um periodo epidémico no estadeernambuco, bem como, o0s
dados cadastrados no sistema GAL e inseridos ram $62,25%) foi considerada ruim.
Destaca-se a X Regional que apresentou uma sedeilal excelente (>100%), em
relacédo ao registro de casos esperados no SigahRegional que apresentou o0 menor
percentual (9,25%) de sensibilidade em relacdo as®s cadastrado no GAL e
registrados no Sinan, sendo portanto, a Unica mebi@ ser classificada com

ruim.(Tabela 6).
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Tabela 5: Percentual de indicadores de duplicidadeselecionados, dos casos graves de dengue, do Ristde Informacdo de Agravos
de Notificacdo e dos resultados laboratoriais de dgue, no Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratcal, segundo Regional de

Saude, Pernambuco, 2012.

PERCENTUAL (%) DE DUPLICIDADE

INDICADORES REGIONAIS
V \i Vil VIl IX X XI

Sinan- Percentual de duplcidade de

casos notificados com mesma data d8,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 2,58
inicio de sintomas

GAL- Percentual de duplicidade de

amostras de lgM regstrados commesma o), 15 535 519 071 069 053 536 047 057 041 000 0,59
data de coleta e data de inicio de

sintomas
Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE

Tabela 6: Percentual de indicadores de sensibilidadselecionados, dos casos graves de dengue, de®atde Informacdo de Agravos
de Notificacdo e dos resultados laboratoriais de dgue, do Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratcal, segundo Regional de

Saude, Pernambuco, 2012.

PERCENTUAL (%) DE SENSIBILIDADE
RESULTADOS

\% Vi Vi Vil IX X

INDICADORES

Percentual de casos esperados
para periodo epidémico45,33 33,07 12,69 26,96 1543 19,11 24,95 14,61 24,18 131,283,76 56,61 35,90

registrados no Sinan

Percentual de casos registrado

. 3,25 70,57 77,25 74,81 78,71 83,87 90,09 79,25 83,87 75,47 ,5188 82,39 62,25
no GAL e no Sinan

Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE e GAL/LACEN/SEVS/SES-PE
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vi. DISCUSSAO

Na andlise do coeficiente de incidéncia dos casm&peis, que indica o risco
de adoecimento de uma populacdo, demonstra ait#nma da dengue no estado de
Pernambuco no 2012, ano considerado epidémico, asteento, pode ter sido
favorecido pela introducéo sorotipo DENV 4 na Redwetropolitana do Recife, onde
apresentava um maior contingente populacional sustea este novo sorotipo. O
aumento de casos na capital (Recife) neste pergodtribuiu para a elevacdo da
incidéncia da dengue no estado de Pernambuco, gatoslhantes foram encontrados
em outras capitais do pais como Belo Horizonte-Vi&esina-PlAracaju — SE e Natal
— RN, cujo aumento no numero de casos favoreceratevacado da incidéncia da
dengue nos seus respectivos estdti3 64

O processo de descentralizacdo da gestdo da wigil@pidemiolégica em
Pernambuco foi realizado de forma progressiva daguéblicacdo dos atos normativos
em dezembro de 1999. Em 2000, apenas 15 (8,1%)ipios pernambucanos foram
certificados, jA em 2011 este numero atingiu 184,8%) chegando a 100% dos
municipios em 2012%. Portanto, para o periodo do estudo, foi consittergue a
vigilancia epidemiolégica da dengue no estado dedPabuco estava implantada em
todos 0s municipios.

Na avaliacdo da oportunidade do sistema de vigdardos casos graves de
dengue, no estado, no periodo epidémico, revelauagdidade no encerramento dos
casos, no entanto, estes dados podem ter sidencfados por apresentar 81% dos
registros analisados com a data da notificacad i@uwdata de investigacdo. Este fato

poderia ter sido justificado, em decorréncia desigo analisado apenas 0s casos graves,



40

onde a insercdo no sistema Sinan dergume dos casos hospitalizadésrealizado
pelos profissionais do Nucleo Hospitalar de Epiddogia das Unidades Hospitalares
Estaduais, no entanto, dados semelhantes foranmteados na avaliacdo do sistema de
vigilancia no Brasil dos casos notificados de dengunde também foi observado que
cerca de 90% dos casos iniciaram a investigacawesmo dia da notificacdd.

A oportunidade foi comprometida em relacdo a amilel de informacédo no
sistema, onde apenas 34,5% dos casos graves fosandds no sistema de informacao
no periodo preconizado de 7 dias apés a data dieagdo.

Estudos realizados por Mandacaru observou que aanzedio intervalo de
digitacdo dos caso de dengue, doenca exantematitasingite no Brasil referente ao
periodo de 2005 a 2008 variou de 10 a 14 Hipsadrdo semelhante foi observado por
Barbosa quando avaliou a oportunidade da digitpedia a dengue no pais no periodo
de 2007 a 2009, onde encontrou uma mediana supetid dias> Durante o periodo
epidémico da dengue, na Republica de MaldivasRanmaguai também observaram um
periodo longo, de 10 e 22 dias respectivamentejnsacdo de dados no sistema de
informac&o®*°®

Cerca de 60% das unidades hospitalares estdo ziadai na Regido
Metropolitana do Recife, e considerando, que o oipin de ocorréncia dos casos é 0
responsavel pela insercdo dos dados no sistemafolenacdo, os municipios de
residéncia que necessitam agilizar a acdes de ditogle transmissdo poderdo ser
prejudicados pela digitacao tardia no sistema.

Considerando gue na ocorréncia de casos de danggiéncia epidemiolbgica
necessita da informacéo para a agao, este fatay®immente pode dificultar a agilidade
na estratégia de blogueio de casos, contribuind® gpacorréncia de uma transmissao

sustentada da doencga, por um longo periodo de tempo
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O sistema GAL foi considerado inoportuno quando smmerado periodo
adequado para liberacdo dos resultados para urodpeepidémico. Observa-se que
mesmo com a descentralizacdo da sorologia paragieriiis de Saude, o percentual de
amostras liberadas em tempo adequado néo ultrapa8%e das amostras coletadas.

O fato de ter sido analisados e liberados 10.416stas para diagnéstico
laboratorial de dengue, no estado de Pernambud® orrecomendado, em situacao
epidémica, seria realizar, em torno de 6.370 am®str que corresponde a 10% dos
casos suspeitds.pode ter colaborado para uma sobrecarga operacioraboratério,
elevando a dificuldade de liberacdo dos resultadadempo preconizado. Este resultado
pode ser justificado pelo fato ter sido demostrgqu® cerca de 60,4% dos profissionais
de saude, consideraram necessario realizar codeta ghagnostico laboratorial para
todos os casos suspeitos de derffue.

A gqualidade dos dados do sistema de vigilanciaespioldgica dos casos graves
de dengue de Pernambuco, inseridos no Sinan, nas@uefere a completitude foi
classificada como boa (83,48%). Achados semelhdotasn encontrados em outros
estudos°"> onde também observou completitude excelente par@@Aveis sexo e
idade. A variavel bairro, apesar de ser consideeadancial para alimentacdo de dados
no sistema, foi a que apresentou menor completithfig 7%), esta variavel também
foi observada, em alguns estudos, como uma dassmpeeenchida quando foi avaliado
a completitude de dados no SiffAf’ A auséncia desta informacdo pode dificultar a
localizag&o do caso alvo para direcionamento dassage bloqueio vetorial.

Em relacdo a consisténcia considerada excelendeop8inan, observou-se que
0s sinais e sintomas dos casos graves evidencitmtasn compativeis com a
classificagdo do caso graves da dengue, no entamlassificacdo mais utilizada foi a

DCC (85%), onde utiliza-se esta classificacdo paraasos que n&do se enquadram nos
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critérios de FHD, muitas vezes por falta de sieasntomas néo registrados ou quando
a classificacdo de dengue classico é insatisfatbtia

Na andlise da consisténcia do Gal, considerara canm (4,48%) para o
periodo adequado de transporte de amostras, amataho central LACEN-PE, pode
ter colaborado para resultados falsos negativoanap foi analisado amostras para
deteccdo viral, pelas técnicas de RT-PCR e/ou nemito Viral, visto que, é
preconizado que estas amostras deverdo ser cod@emeamaximo por 24 horas em
freezer a -20°C, e estocada em freezer a -80°&angndo assim a qualidade da na
deteccdo de particulas virdfe® Para a técnica de RT-PCR a qualidade dos acidos
nucleicos extraidos é bastante afetada pela forenaoleta da amostra, pelo seu
manuseio e transporf@.

A duplicidade do Sinan foi classificada como bo®b&%). Estes resultados
podem ter sido influenciados pelo mutirdo de vgidado banco de dados realizada
pela Secretaria de Saude do Estado juntamente somuaicipios nas Regionais de
Saude no inicio do ano de 2013, ndo sendo realt@adflarma efetiva em municipios de
grande porte populacional da Regido MetropolitanaRécife, devido a dificuldades
operacionais alegadas pelos técnicos responséedis gistema. A realizacdo de
validagdo do banco de dados do Sinan, atividadevigidéncia epidemioldgica,

/9% resultados

contribuiu para nao deteccdao de duplicidades nesstem
semelhantes foram encontrados na andlise da digulei dos casos de dengue, no
periodo epidémico, numa cidade de Minas Gerais,e on@lo foram encontradas
notificagdes em duplicidade no Sinan devido ao tioter sido corrigidas em anos
posteriores’

Apesar da duplicidade analisada no sistema GALsi#o classificada como

excelente, foi evidenciado que a VIIl Regional @gi& apresentou duplicidade acima
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de 5%, sendo classificada como ruim, no entanta, egional apresentou o menor
namero de amostras cadastrada neste sistemanicifineo o resultado da duplicidade.

A Sensibilidade do sistema de vigilancia epidengmla para captar casos
suspeito de dengue foi classificada como ruim. iRoopercentual de registros de casos
esperados em periodo epidémico sugere a subngdificde casos acarretada pela ndo
notificacdo de casos suspeitos por parte dos piofigis de saude, este fato €
colaborado pelo fato destes profissionais considerao preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados uma atividade nesri@nburocratica, de importancia
secundaria, como também a dificuldade e/ou resist@&e alguns pacientes de procurar
atendimento em unidades de satfde.

O baixo percentual de casos registrados no GALoeimgeridos no Sinan, pode
estar relacionado a falta de habito da vigilanpidemiologica de relacionar o banco de
dados deste importante sistema de informacao cgtens Sinan. Em estudo avaliativo
da VE, no ambito municipal, foi evidenciado umaxbasensibilidade para detecc¢ao
precoce do aumento de transmissdo e surtos, eseadsa@gular producdo de
informacdes, insuficiente acompanhamento da atudg@olaboratorios e destaca a
precaria referéncia ao uso do sistema de informpgéoo monitoramento do programa
da dengué?

Portanto, este estudo demonstrou que no periodtéraio da dengue, o
sistema de vigilancia epidemioldgica, no estadoPdgnambuco, foi considerado
oportuno, com qualidade regular dos dados, por@aaaiom baixa sensibilidade para

detectar casos.
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vi. CONSIDERACOES-INAIS

Este estudo demonstrou que o sistema de vigil&pttkemioldgica da dengue, no
ano epidémico, foi oportuno (75,64%) para a ingestio e encerramento dos casos
graves, bem como para a digitacdo no Sinan a plrtdata de inicio dos sintomas, e
inoportuno (60,07%) para a liberacdo dos resultal@dosxames no GAL. Na avaliacéo
da qualidade dos dados no Sinan a completitudeakss notificados foi considerada
boa (83,48%) e a consisténcia excelente (93,96%uanto no sistema GAL foi
classificado como ruim (4,48%) quando avaliadarasstras com resultados negativos,
transportado em tempo adequado ao laboratério EREera duplicidade no Sinan e no
GAL foi considerada boa (2,58%) e excelente (0,58%pectivamente. A sensibilidade

foi classificada como ruim (49,8%).

Em relacdo a qualidade dos dados o sistema GApr&gudicado pelo periodo
inadequado de transporte de amostras para diagmdaboratorial pelo método RT-
PCR e isolamento viral (maiaque 24 horas do momento da coleta), encaminhados
pelas unidades de saude e municipios, além distahovatério recebeu um grande
quantitativo de amostras para analise, o que pededntribuido para a liberacdo

inoportuna dos resultados.

O sistema GAL foi responsavel em registrar cercé s casos suspeitos de
dengue, em 2012, os quais ndo foram inseridosstensa de notificacdo Sinan, apesar
de ser obrigatorio a apresentacdo da ficha deicagtiio dengue para a realizacdo do
exame.

Embora o sistema GAL no periodo epidémico ter sithssificado como

inoportuno na liberacdo dos resultados, ainda dstrmn ser um sistema de grande
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importancia na vigilancia epidemioldgica da dengaedentificacdo de casos suspeitos.
Este sistema precisa ser mais explorado pelosctemia vigilancia epidemioldgica,
nao simplesmente para consulta de resultados labaisa, como também, para

averiguacao do banco de dados buscando identiégestros de casos novos.

Por se tratar de um ano epidémico, de maior digélgaesperava-se uma maior
sensibilidade do sistema Sinan, o que néo foi dstramio neste estudo.

Entre as limitacdes desta avaliacdo, destacamiibzacdo de uma base dados
secundarios (Sinan e GAL), onde as informacdesidesedependem da qualidade dos
dados produzidos, os quais podem ser influencipétss coleta inadequada de dados,
erros de digitacdo, duplicidade, inconsisténcia aenpietitude. Na tentativa de
minimiza-las foi adotada a estratégia de validat@danco de dados, apos a avaliacao
do percentual de duplicidade. Apesar da alimentdefses sistemas ser realizada por
um instrumento padronizado, ndo se pode garangrajunesmo foi preenchido de
forma homogénea e precisa, tal fato, pode ocasipossiveis erros na afericdo das

variaveis do estudo e levar a uma distor¢cao nazep@a dos indicadores.

A vigilancia de dengue é passiva, portanto, é3s® que 0s pacientes busquem
as unidades de saude para serem notificados pedfisspnais de salde e detectados
pelo sistema de informacéo; alguns pacientes ri@@nsaeferenciar com precisédo a data
de inicio dos sintomas, dificultando a obtencadesopo de inicio dos sintomas até a
data de notificacéo

Este estudo demonstrou a necessidade de se implamizavaliacdo sistematica
do sistema de vigilancia da dengue. Todavia, oslteeks observados contribuiram

para que sejam adotadas as seguidas recomendacdes:
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1. Destacar a importancia do preenchimento da varieelidade, uma
vez que esta informacdo é fundamental para quedes ale bloqueio ao mosquito

transmissor sejam executadas;

2. Realizar capacitacdo com os municipios da Il eRdgional de Saude

para minimizar as inconsisténcias referente aassagrmves de dengue.

3. Sensibilizar as unidades de saude, Secretariaschais de Saude e
Regionais de Saude para priorizar o transporteraestas para diagnostico laboratorial
da dengue por RT-PCR ou Isolamento Viral ao Laédnhnro prazo preconizado até 24
horas da coleta da amostra, bem como, a necessiadienitacio no numero de

amostras para diagnostico laboratorial, quandoeeziddo a ocorréncia de epidemia.

4, Inserir nas capacitacdes de vigilancia epidemiobb@ importancia de

consultar o sistema GAL, também como instrumentcegitacdo de casos suspeitos;

5. Implantar nas Regionais de Saude o monitorament@ndestras no
sistema GAL, para evitar a duplicidade de realizagé exames laboratoriais para
diagnostico da dengue, minimizando desperdiciosindemos, tempo e recursos

humanos.
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Anexo A
Ficha de Investigacéo de Notificacao e Investigacda Dengue
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Anexo B
Requisicdo de Exame GAL
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