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RESUMO

Objetivo: analisar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo quanto a aceitabilidade,
pontualidade e qualidade dos dados da Febre de Chikungunya no Para, 2015-2017.

Método: estudo epidemioldgico, com anélise de 17.148 casos da febre de Chikungunya obtidos
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao, no estado do Para entre 201 g e g01 7.
Resultados: o sistema demonstrou pontualidade na obtencdo de dados e atraso para producao da
informacao; sua aceitabilidade entre os municipios variou de 22,92 a 65,28%; houve discrepancia
dal_go:jnpletitude entre as varidveis obrigatdrias e essenciais; com duplicidade >1% e melhora da
validade.

Conclusdo: as deficiéncias e fragilidades identificadas no Sistema poderao ser minimizadas com
a revisao do processo de trabalho. O estudo propicia reflexdo sobre a necessidade de registro
oportuno e de qualidade para tomada de decisao.

DESCRITORES: Sistemas de Informacdo em Salde; Confiabilidade dos Dados; Febre de
Chikungunya; Vigilancia em Saude Publica; Enfermagem em Sadde Publica.
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ANALYSIS OF THE CHIKUNGUNYA FEVER EPIDEMIOLOGICAL
SURVEILLANCE SYSTEM IN THE STATE OF PARA

ABSTRACT

Objective: To analyze the Notifiable Diseases Information System regarding the acceptability,
punctuality and quality of Chikungunya Fever data in Para, 2015-2017.

Method: An epidemiological study with the analysis of 17,148 cases of Chikungunya fever
ob(tjained from the Notifiable Diseases Information System in the state of Para between 2015
and 2017.

Results: The system showed punctuality in data acquisition and delay to produce the
information; its acceptability among the municipalities ranged from 22.92 to 65.28%; there
was a discrepancy in completeness among the mandatory and essential variables; with >1%
duplicity and improved validity.

Conclusion: The deficiencies and weaknesses identified in the System can be minimized by
reviewing the work process. The study provides reflection on the need for appropriate and
quality registration for decision making.

DESCRIPTORS: Health Information Systems; Data reliability; Chikungunya fever; Public Health
Surveillance; Public Health Nursing.

ANALISIS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA EN EL ESTADO DE PARA

RESUMEN

Objetivo: analizar el Sistema de Informaciéon de Agravios de Notificacion acerca de la
aceptabilidad, puntualidad y calidad de los datos sobre la Fiebre de Chikungunya en Para,
2015-2017.

Método: estudio epidemioldgico, con anélisis de 17.148 casos da la fiebre de Chikungunya
que se obtuvieron en el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion, en estado de
Para entre 2015y 2017.

Resultados: el sistema mostré puntualidad en la obtencién de datos y atraso para produccion
de la informacidn; su aceptabilidad entre los municipios ha variado de 22,92 a 65,28%; hubo
discrepancia de la completitud entre las variables obligatorias y esenciales; con duplicidad
>1% y mejora de la validad.

Conclusidn: las deficiencias y fragilidades que se identificaron en el Sistema pueden minimizar
la revisién del proceso de trabajo. El estudio posibilita reflexionar acerca de la necesidad de
registro y de calidad para toma de decision.

DESCRIPTORES: Sistemas de Informacién en Salud; Confiabilidad de los Datos; Fiebre de
Chikungunya; Vigilancia en Salud Puablica; Enfermeria en Salud Pdblica.
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O virus Chikungunya (CHIKV) foi isolado nos anos cinquenta na Tanzénia e
negligenciado por cinco décadas, até provocar surtos no inicio do século XXI. Nesse
ambito, chamou atencdo a variagdo no comportamento viral, ora por sua adaptacgdo a
diferentes vetores ora pela diversidade de novas manifestagdes atipicas relatadas™, o
que tem causado preocupacao, haja vista a grande diversidade de vetores em potencial
existentes no Brasil e a dificuldade das autoridades sanitarias em lidar com arboviroses??.

No Brasil, o virus foi introduzido no ano de 2014, sendo uma arbovirose que
merece atencao das autoridades de salde publica e pesquisadores pelo seu potencial de
incapacitacao devido a fase crénica que atinge em sua maioria a populagdo ativa (20-60
anos)3. A febre de Chikungunya é marcada por trés fases: a aguda ou febril, até o 14°
dia sintomatico, a subaguda do 15° ao 90° dia e a crénica quando os sintomas persistem
por mais de noventa dias, podendo se prolongar por anos. A presenca da febre alta é
um sintoma caracteristico da fase aguda enquanto a poliartralgia intensa é o sinal clinico
presente nas trés fases, que muitas vezes ocasiona graves lesdes articulares promovendo
deficiéncias®.

Embora o virus tenha sido reconhecido no Brasil no ano de 2014, a obrigatoriedade
do registro da febre de Chikungunya ocorreu em 2016, quando passou a integrar a Lista
Nacional de Notificagao Compulséria (LNNC)®, que alimenta o Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagao (SINAN), e de modo geral, visa descrever arealidade epidemioldgica
do pais®. O SINAN é o Unico sistema utilizado para vigilancia da febre de Chikungunya em
todo territério nacional.

O Ministério da Saude (MS)"”), por meio do Boletim Epidemioldgico, divulgou que em
2018 que, até a Semana Epidemioldgica (SE) n° 34, foram confirmados laboratorialmente 22
6bitos pela febre de Chikungunya. Em todo o ano de 2017, foram confirmados 186 6bitos
e em 2016 foram confirmados 204 ébitos. Contudo, é evidenciado pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)® que o nimero de 6bitos provocado pela doenca, no pais,
em 2017, é o maior registrado nas Américas.

Considerando que “nenhum sistema pode fornecer informacgdes de melhor qualidade
que os dados que o alimentam”®2°2 e o potencial de gravidade do CHIKYV, é essencial que
o SINAN seja avaliado, especialmente, quanto aos atributos que influenciam seus dados e a
qualidade destes, tais como aceitabilidade, qualidade dos dados e representatividade!"*'",

A implementacdo do SINAN na década de 90 representou ganho imensuravel para
a vigilancia epidemioldgica. Nao obstante, esse processo se deu de forma irregular, sem
a instituicao de instrumentos para sua avaliagcao!'*", tornando-o vulneravel, visto que a
avaliacao deve ser sistémica, ou seja, ocorrer em todos os ciclos de vida dos Sistemas de
Informacdo em Sadde (SIS). Em que pese tal situacdo, o SINAN representa importante
fonte de dados para o sistema de vigilancia epidemioldgica.

Neste estudo, a avaliacao dos dados do SINAN referente a uma arbovirose emergente
no cenario nacional, em que outras arboviroses apresentam comportamento atipico, a
exemplo dos casos de microcefalia associados ao virus Zika'¥, é importante para subsidiar
o planejamento das politicas publicas em saide em tempo oportuno.

Diante desse cenario, esta pesquisa objetivou analisar o SINAN quanto aos seus
atributos de aceitabilidade, pontualidade e qualidade dos dados, a partir da ocorréncia da
febre de Chikungunya no estado do Para.
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Estudo epidemiolégico descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 17.148
casos suspeitos ou confirmados da Febre de Chikungunya no estado do Para. Utilizou-se o
banco de dados do SINAN obtido junto a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA).

Foram incluidos no estudo os registros de casos suspeitos ou confirmados de
Chikungunya provenientes dos 144 municipios paraenses no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2017. A opcao pelo periodo se deu pelo fato que em setembro de 2014
o MS reconheceu a infeccao autéctone e determinou o inicio da coleta de dados sobre
a febre. Foram excluidos os registros de pacientes em transito, ou seja, ndo residentes
no estado do Pard, pela possivel dificuldade no fornecimento de dados por ocasidao do
atendimento no servico de salde. Os casos em transito totalizaram 34, sendo 11 no ano
de 2015, 15 em 2016 e 8 em 2017.

As variaveis estudadas correspondem aos registros da ficha especifica de notificacdo
do agravo, estruturalmente composta por 71 varidveis. Destas, 15 foram excluidas da
analise por serem exclusivas da dengue e 9 varidveis nao foram disponibilizadas pelo érgao
competente por serem de identificacdo direta dos pacientes (nome do paciente; nimero
do cartdo SUS; nome da mae; logradouro; nimero; complemento; ponto de referéncia;
CEP; Telefone).

Assim, foram analisadas 47 variaveis totalizando 68 campos de preenchimento: 41
campos de preenchimento obrigatério; 18 campos essenciais; e 9 campos sem caracteristicas
definidas no dicionério do SINAN Net.

Para organizagao e analise dos dados optou-se pelo EXCEL versao 2016, que permitiu
a tabulacdo do banco, célculo das frequéncias absolutas e relativas e também a analise
univariada de acordo com os atributos pré-estabelecidos selecionados da metodologia do
Centers for Disease Control and Prevention'?, a saber:

l. A aceitabilidade (ou cobertura) que reflete a disposicdo para participagao das
pessoas e organizacoes de salde no SIS'%"), Desse modo, analisou-se a taxa de notificagao
individual e/ou negativa dos municipios através da variavel [5] Municipio de notificagdo.

Il. A pontualidade (ou oportunidade) que diz respeito a velocidade de curso entre as
etapas de um sistema de vigilancia"?. Assim, calculou-se o intervalo de tempo transcorrido
em dias entre a variavel [7] data dos primeiros sintomas e a [3] data da notificagdo do caso,

e entre a [7] data dos primeiros sintomas e a data da digitacao da ficha, variavel interna do
SINAN.

lll. A qualidade dos dados que reflete o conjunto da: integralidade (ou completitude)
das respostas nas variaveis dos registros do sistema‘'?, da nao-duplicidade dessas respostas
no escopo do SIS, e da validade (ou consisténcia) das mesmas. Dessa forma, para avaliacao
da integralidade, calculou-se o percentual dos campos preenchidos como ‘ignorado’ OU
‘em branco’ na ficha; para avaliacdo da duplicidade mediu-se a repeticdo do nimero de
notificacdo (a dimenséo de duplicidade é mais frequentemente avaliada a partir da variavel
[16] nome da mae, entretanto esta varidvel ndo foi cedida pela SESPA) e, apds identificados,
comparou-se as outras variaveis do registro; por fim, para analise da validade elencou-
se as variaveis: data dos primeiros sintomas; idade; data da investigacao; dados clinicos;
hospitalizagao; classificagcao; critério de confirmacao; apresentacgao clinica e evolucao do
caso, nas quais verificou-se a presenca de dados nado validos nos seus preenchimentos.

Para julgamento dos resultados, optou-se pela distribuicao de frequéncia por ser
apropriada para apresentacado de dados quantitativos continuos, fazendo-se uso da seguinte
escala de razao: excelente - igual ou superior a 90,00% —; regular — de 89,99% a 70,00% —;
e ruim — inferior a 70,00%""®. Em relacédo a duplicidade e validade, foi considerado aceitavel
o percentual de até 5,00%""".

O estudo obteve autorizagdo para uso do banco de dados pela SESPA e aprovacao
sem ressalvas sob o parecer 2.615.023 do Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduagao em Enfermagem/UEPA.
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RESULTADOS

Do total de registros inseridos no estudo (n=17.148), 145 estavam em duplicidade,
correspondendo a 0,85%, assim distribuidos: trés (0,47%) em 2015; 45 (0,97%) em 2016; e,
97 (0,82%) em 2017. Tais percentuais sao considerados aceitaveis para o sistema avaliado!"”.

Dentre os 144 municipios paraenses que notificaram casos da febre de Chikungunya
ao SINAN, 33 (22,92%) foram no ano de 2015, 92 (63,89%) em 2016, e 94 (65,28%) em
2017, conflgurando o atributo de aceitabilidade do sistema como ruim (inferior a 70%)¢
de acordo com os parametros estabelecidos. Com relagao ao tipo de notificagao, todos os
registros do estudo foram de notificacao individual, nao havendo registros de notificagcao
negativa por parte dos municipios.

Em relacdo ao atributo da pontualidade, identificou-se que o intervalo entre a data de
inicio dos sintomas, referida pelos doentes, e a data de notificagcao do caso na Unidade de
Saude, ocorreu em até 10 dias de adoecimento, com frequéncia de 445 (70,08%) casos no
ano de 2015, 3.375 (73,50%) casos em 2016 e 9.466 (80,38%) em 2017. Do total estudado,
8.874 (50, 00%) apresentaram mediana correspondente a notificacdo/deteccdo de até trés
dias apds o aparecimento dos primeiros sintomas, e a média foi de nove dias (Tabela 1).

Tabela 1 — Intervalo em dias entre o inicio de sintomas, a notificacdo e a digitacdo dos casos da febre de
Chikungunya no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, 2015-2017. Belém, PA, Brasil, 2018

Intervalo (em dias) 2015 (n=635) 2016 (n=4.592) 2017 (n=11.776)
n % N % n %
Intervalo entre data de inicio dos sintomas e data de notificacdo do caso'
< 10 dia(s) 445 70,08 3.375 73,5 9.466 80,38
10 —| 20 dias 117 18,43 455 9,91 987 8,38
20 —| 30 dias 33 5,2 218 4,75 430 3,65
30 —| 40 dias 15 2,36 156 34 273 2,32
40 —| 50 dias 6 0,94 84 1,83 131 1,11
50 —| 100 dias 10 1,57 180 3,92 220 1,87
100 —| 200 dias 2 0,31 36 0,78 56 0,48
> 200 dias 2 0,31 13 0,28 39 0,33
TOTAL 630 99,21 4.517 98,37 11.602 98,52
Intervalo entre data de inicio dos sintomas e data de digitagdo da ficha?
<10 dia(s) 199 31,34 693 15,09 1.946 16,53
10 —| 20 dias 253 39,84 935 20,36 2.376 20,18
20 —| 30 dias 50 7,87 641 13,96 1.552 13,18
30 —| 40 dias 31 4,88 419 9,12 1.054 8,95
40 —| 50 dias 21 3,31 312 6,79 1.017 8,64
50 —| 100 dias 39 6,14 828 18,03 2.298 19,51
100 —| 200 dias 11 1,73 569 12,39 843 7,16
> 200 dias 26 4,09 120 2,61 516 4,38
TOTAL 630 99,21 4.517 98,37 11.602 98,52
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Fonte: Elaboracao prépria com dados do SINAN, 2018.
Notas: 'Para o célculo da pontualidade, foram excluidos os dados inconsistentes das variaveis: data dos primeiros sintomas; data
da notificagdo do caso e data da digitacdo da ficha.

Ainda no atributo da pontualidade, identificou-se que o tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas, referidos pelos doentes, e a data de digitagcdo das fichas, para insercao
no SINAN, predominou entre 10 e 20 dias, assim distribuidos: 253 (39,84%) em 2015;
935 (20,36%) em 2016; e 2.376 (20,18%) em 2017. Identificou-se frequéncias importantes
de insercdo de dados no SINAN apds 50 dias da data do inicio dos sintomas, sendo 14
(11,96%) casos no ano de 2015, 229 (33,03%) em 2016, e 315 (31,05%) em 2017. Do total
estudado, o intervalo entre a data de inicio dos sintomas e a data de digitacdo da ficha
apresentou mediana de 29 dias e média de 49,85 dias (Tabela 1).

Os resultados da integralidade revelaram que a média de campos obrigatérios
preenchidos em 2015 (81,66%) e em 2016 (88,22%) foi regular, ou seja, entre 89,99% e
70,00%. A completitude aumentou ao longo dos anos estudados, sendo excelente no ano
de 2017 (95,12%), haja vista o resultado superior a 90,00%. As variaveis obrigatodrias dos
blocos da ficha: dados gerais; notificacdo individual e dados de residéncia mantiveram
excelentes niveis de completitude nos trés anos. Diferente das varidveis obrigatérias dos
blocos de investigacao, dados clinicos e conclusao que apresentaram completitude ruim
em algumas variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis obrigatérias com incompletude nos registros da
febre de Chikungunya do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, 2015-2017. Belém, PA, Brasil,
2018

BF' Nome da variavel 2015 2016 2017
n % N % n %
Variaveis de preenchimento obrigatério
NI Data de nascimento 635 100 4.563 99,37 11.628 98,74
Sexo 635 100 4.592 100 11.774 99,98
Gestante 608 95,75 4.501 98,02 10.937 92,88
DR UF 631 99,37 4.591 100 11.775 99,99
Municipio de residéncia 631 99,37 4.591 100 11.775 99,99
IN Data da investigagao 444 69,92 3.578 77,92 10.915 92,69
DC Sinais clinicos 37 5,83 3.183 69,32 10.915 92,69
Doencas pré-existentes 37 5,83 3.183 69,32 10.915 92,69
CcO Classificacao 490 77,17 2.917 63,52 10.194 86,57
Critério de confir./descar. 418 65,83 2.798 60,93 10.233 86,9
Apresentacao clinica 2 0,31 1.798 39,16 7.978 67,75
Data do encerramento 490 77,17 2.913 63,44 9.629 81,77
TOTAL 635 81,66 4.592 88,22 11.776 95,12

Fonte: Elaboragdo propria com dados do SINAN, 2018.

Notas: ' Total da frequéncia relativa total da integralidade de todas as variaveis obrigatérias. Na tabela encontram-se apenas as que
apresentaram incompletude nos anos estudados.

2 Classificagdo final: Excelente: superior a 90% Regular: de 89,99% a 70% Ruim: inferior a 70%
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(1)BF=Blocos da Ficha. NI=Notificagdo Individual. DR=Dados de Residéncia. IN=Investigacdo. DL=Dados laboratoriais.
HO=Hospitalizagdo. CO=Conclusao.

A completitude dos campos de preenchimento nao obrigatérios/essenciais aumentou
ao longo dos anos estudados na série, entretanto de acordo com os parametros utilizados
para o julgamento manteve-se ruim — inferior a 70,00% — durante toda a série temporal:
19,10% (2015); 32,62% (2016) e 40,84% (2017). Destaca-se que, diferente das outras
varidveis, o nUmero de campos sem preenchimento aumentou ao passar dos anos nas
variaveis raca/cor (92,60% em 2015; 89,72% em 2017) e escolaridade (74,95% em 2015;
61,82% em 2016; 54,71% em 2017) (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das varidveis nao obrigatérias com incompletude nos registos da
febre de Chikungunya do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, 2015-2017. Belém, PA, Brasil,
2018

BF’ Nome da variavel 2015 2016 2017
n % N % n %
Variaveis de preenchimento ndo obrigatério/essenciais
NI Raca/Cor 588 92,6 4.407 95,97 10.565 89,72
Escolaridade 474 74,65 2.839
DR Distrito 0
Bairro 233 4.040 87,98 11.022 93,6
Geo campo 1 0
Geo campo 2 0
Zona 607 95,59 4.445 96,8 11.500 97,66
IN Ocupacgao 6
DL Data da coleta (S1) 26
Data da coleta (52)
Exame PRNT
HO Ocorreu hospitalizacao? 31
CO Caso autoctone no mun.? 26
UF 20
Pais 22
Municipio 17
Distrito 0
Bairro 1
Evolugdo do caso 253 77,16
TOTAL 635

Fonte: Elaboracao prépria com dados do SINAN, 2018.

Notas: ' Total da frequéncia relativa total da integralidade de todas as variaveis obrigatérias. Na tabela encontram-se apenas as que
apresentaram incompletude nos anos estudados.

2Classificagdo final: Excelente: superior a 90% Regular: de 89,99% a 70% Ruim: inferior a 70% .

(1)BF=Blocos da Ficha. NI=Notificagdo Individual. DR=Dados de Residéncia. IN=Investigacdo. DL=Dados laboratoriais.
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HO=Hospitalizagdo. CO=Conclusao.

Em relagao ao atributo da consisténcia, as varidveis mostraram-se quase em sua
totalidade com valoragao excelente, exceto a variavel data dos primeiros sintomas que
manteve inconsisténcia <1,00% na série temporal e a varidvel classificacdo, que no ano de

2015 apresentou 71,34 % (n=453) de inconsisténcia e 10,24% (n=470) em 2016, sendo que
no ano seguinte nao houve dados inconsistentes na variavel.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram baixa aceitabilidade do sistema nos municipios paraenses,
inferior a 70,00%, portanto, ruim de acordo com os parametros estabelecidos'®. Ressalta-
se a frequéncia de 50 municipios sem registro de casos e sem notificacao negativa, sendo
que esta é uma medida preconizada pelo Manual de Normas e Rotinas do SINAN, que deve
ser utilizada para mostrar/avaliar a vigilancia do sistema, o que pode ter sido ocasionado
por falhas na sua implementagao em determinadas regides/municipios do estado(1®-29.

Entre os municipios notificadores, o sistema pode ser considerado pontual, haja
visto que metade dos casos foram notificados até trés dias apds o inicio dos sintomas®?,
entretanto, apds notificados, metade dos casos demoraram 26 dias para serem digitados,
tempo maior que a média nacional para dengue, identificada em outro estudo®", e em
toda a série estudada mais de 10,00% das fichas tiveram esse tempo de digitacao ampliado
para mais de 100 dias.

Esse lapso temporal compromete as agoes de vigilancia rapidas/imediatas, além de
dificultar inclusive a identificacao de focos, pois se trata de uma arbovirose®. Além do mais,
pode ocasionar descrédito aos boletins epidemioldgicos semanais/mensais, e acarretar o
risco de disfarcar o inicio de surtos, ou mesmo o reconhecimento da introducado de novas
doencas no territériot’”19),

Tal cenario deve ter sua causa/origem investigada, de modo a identificar a motivagao
para o retardo na digitacdo, podendo ser atribuida a: insuficiéncia de profissional qualificado,
deficiéncias estruturais ou de aspectos organizacionais e operacionais que precisam ser
implementados, e até a falta de controle adequado das fichas, como apontaram outros
estudos!!”:18:20,

No que se refere a duplicidade, o nimero de casos duplicados permaneceu aceitavel,
sendo <1,00% em todo o periodo estudado, com episédio de dois casos triplicados no
ano de 2017. Ha que se ressaltar que essa base de dados esta sob tutela da SESPA, e que
foram consolidadas pelas Secretarias Municipais de Satde e Centros Regionais de Saude
— e que o SINAN oferta a ferramenta de duplo registro, de uso obrigatdrio em todos os
niveis precedentes ao envio para o nivel superior™. O desconhecimento por parte dos

profissionais a respeito dos instrumentos-base do sistema pode ter acarretado a ocorréncia
de duplicidade®?.

Em relacdo a integralidade dos dados, identificou-se expressiva discrepancia
visualizada a partir da estratificagdo das varidveis obrigatérias e ndo obrigatérias. A
completitude das variaveis obrigatorias mostrou-se superior a 80,00% durante toda a coorte
temporal, atingindo niveis de integralidade excelentes em 2017, diferente de um estudo
que avaliou o sistema da dengue no Brasil?". Concernente as varidveis nao obrigatérias, o
mesmo comportamento é observado, entretanto a frequéncia relativa (%) da completitude
é classificada como ruim em todo o periodo®?.

Houve inconsisténcia no preenchimento das variaveis: data dos primeiros sintomas,
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que permaneceu <1,00% em todo o periodo e, também, na variadvel classificacao que
apresentou dados inconsistentes nos anos de 2015 e 2016. A diferenca da integralidade
entre variaveis obrigatodrias e essenciais, bem como a baixa validade da variavel classificacao,
pode ser justificada pela modificacdo da Ficha de Individual de Investigacao que ocorreu no
inicio de 2015. Nessa ocasiao, foi feita a introducao do conteddo da febre de Chikungunya
na ficha de notificacdo da dengue, sem o devido planejamento para implementacao de
tal instrumento ou a necessaria orientacdo para os profissionais responsaveis pelo seu
preenchimento@24,

O preenchimento irregular dos registros por motivos variados, a demora na digitacao
dos dados, a dificuldade de identificacdo do usuario, que pode ocasionar duplicidade
de registros, e até mesmo problemas estruturais, como a falta de computadores, foram
evidenciados por estudos semelhantes como fatos que comprometem a qualidade da
informacg&o!17-18.21-22.24),

O Ministério da Saude!'? ratifica a necessidade de avaliacdo do sistema tendo em
vista a identificacdo de fichas de notificagdo com campos sem preenchimento, registros
incongruentes, duplicidade de informacgoes, entre outros. Porém, nao compartilharesultados
de analise que possam subsidiar estratégias para a melhoria do Sistema,"™ tampouco seus
relatdrios ou instrumentos de avaliacao, ausentando-se da necessidade de criacdo de um
método avaliativo claro e que forneca instrumentos passiveis de replicagao® 229,

As limitacoes deste estudo estao relacionadas ao uso de dados secundarios, que
sao passiveis de conter erros de digitagdao e omissdo em campos da ficha de notificacao,
assim como subnotificacdo de casos. A anélise limitou-se aos atributos da aceitabilidade,
pontualidade e qualidade de dados (dimensbes da: integralidade; nao-duplicidade e
validade) do Sistema.

CONCLUSAO

A avaliagdo dos dados do SIS oportunizou identificar deficiéncias e fragilidades no
sistema, que poderdo ser minimizadas com a revisdao do processo de trabalho na rede de
servicos, de modo que a digitacdo dos dados seja feita imediatamente a suspeicao do
caso da febre de Chikungunya. Para tanto, faz-se necessaria a oferta de capacitacao, de
forma sistematica, para manter as equipes de salde atualizadas quanto aos instrumentos
de notificacdo, bem como oportunizar consulta nas avaliagdes do SINAN, devendo ainda
padronizar os instrumentos utilizados para avaliacao.

Outro aspecto importante a se ressaltar nesse ambito, de geracao da informacao, é a
necessidade de conectividade nas unidades de salde para a digitacao imediata das fichas
de notificacao, e repasse oportuno dos dados, e assim agilizar e qualificar a vigilancia em
saude. Faz-se necessario rever o modelo atual de centralizagcdo da digitacdo das fichas em
um Unico profissional, via de regra, na sede das secretarias municipais de satde, retardando
a alimentacao do sistema.

Conclui-se que as informagoes de pouca acuracia podem comprometer a vigilancia
em salde e até provocar o desperdicio de recursos ao subsidiar tomada de decisao
equivocada. E para que isso ndo ocorra, é essencial refletir acerca da informacao em saidde
de modo que seja vista como um produto, e os dados gerados nos servicos de saide como
sua matéria prima.
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