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Resumo

Objetivo: descrever os desafios da implantaciio do sistema de vigilncia e prevengio de chikungunya no Brasil. Métodos:
estudo descritivo dos casos suspeitos da doenga notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan)
entre 2014 e 2016. Resultados: no periodo estudado, foram notificados mais de 100 mil casos proviveis de chikungunya
10 pafs, com maior concentracio nos estados do Nordeste (83,3% entre 2014 e 2015; 91,0% em 2016); o Sinan apresentou
excelente oportunidade de encerramento dos casos entre 2014 e 2015 (85%) e alta completitude das varidveis obrigatdrias.
Conclusao: com a introducio de chikungunya no Brasil em 2014, houve um preparo prévio em termos de Satide Piblica
para minimizar seus efeitos na sociedade; a implantagio do sistema de vigilancia ampliou a coleta de informactes da doenca,
embora muitos desafios mostrem-se evidentes na pritica, haja vista a incidéncia crescente de casos, demandando maior
capacidade operante desse setor.
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I Chikungunya - desafios no Brasil

Introducao

0 virus chikungunya (CHIKV) é um Alphavirus de
genoma RNA, pertencente 2 familia Togaviridae. De
transmissdo vetorial pela picada de mosquitos do géne-
1o Aedes, ele foi isolado pela primeira vez em meados
de 1953, em surto ocorrido na Tanzania.' Desde entdo,
o virus tem sido responsavel por surtos e epidemias de
grande magnitude nos continentes asidtico e africano,
conforme observado nas Ilhas Reunido em 2004,
onde um terco da populacio foi infectada, resultando
em mais de 244 mil casos e 203 mortes atribuidas a
doenga por ele provocada.”

Nos estigios iniciais da doenca sintomatica (fase
aguda), sio referidas febre e artralgia, embora
esses sintomas possam persistir por até trés meses,
caracterizando a fase subaguda. Com relacio 2 fase
cronica, possivelmente incapacitante por anos, a
chikungunya representa um problema de Satide
Piblica nos paises de clima tropical, favordveis a
manutencdo e ampla dispersio dos vetores Aedes
aegypti e Aedes albopictus em suas regioes.>

0 aumento dos casos autactones de
chikungunya, com o registro de casos
graves e a ocorréncia de dbitos, refletiu-
se em maior demanda por servi¢os de
satide e crescente necessidade de recursos
financeiros e humanos, no intuito de
minimizar seus efeitos na sociedade.

A importancia da infeccio nas Américas foi des-
tacada em dezembro de 2013, apds a Organizacdo
Pan-Americana da Satide (OPAS) publicar um alerta
epidemioldgico sobre as evidéncias dos primeiros ca-
sos autdctones da doenga. Até a 52 semana epidemio-
logica (SE) do ano posterior, 2014, foram notificados
1.071.696 casos suspeitos da doenca em mais de 30
paises do continente americano, a exemplo de México,
El Salvador, Nicarigua, Guiana Francesa, Porto Rico,
Colombia, Venezuela, Brasil e Suriname, entre outros,
com 169 6bitos atribuidos a chikungunya.>®

No Brasil, os primeiros casos autéctones foram
identificados em Oiapoque, estado do Amapa (Norte),
e Feira de Santana, estado da Bahia (Nordeste), em
setembro de 2014.7 Apds andlise genética dos virus,
foram detectadas duas linhagens: a asiatica, constatada

no primeiro municipio; e a linhagem — Eastern, Central
and Southern Africa (ECSA) —, detectada em Feira de
Santana. No houve identificagdo da mutagdo A226V
n0s casos registrados; caso houvesse, o CHIKV também
poderia infectar mosquitos Aedes albopictus.®

A realidade brasileira favoreceu a introducio e a
expansio do virus. O Aedes aegypti pode ser localizado
em mais de 4.000 municipios, e 0 Aedes albopictus,
em 3.285.71% Acrescenta-se a alta dispersio vetorial,
um amplo fluxo de pessoas e a suscetibilidade da
populacio 2 infec¢do. "

Com a introdugdo da doenga no Brasil, delineou-se
um cendrio marcado pela coexisténcia de arboviroses.
0 aumento dos casos autoctones de chikungunya, com
o registro de casos graves e a ocorréncia de Gbitos,
refletiu-se em maior demanda por servicos de satide e
crescente necessidade de recursos financeiros e huma-
nos, no intuito de minimizar seus efeitos na sociedade. "

0 panorama atual da doenca requer a obtencdo de
dados atualizados, confidveis e precisos para alertar
a ocorréncia de surtos e epidemias relacionadas. O
conhecimento das principais acoes decorrentes da im-
plantacio do sistema nacional de vigilancia e prevengio
de chikungunya podera indicar se seu funcionamento é
eficiente, além de subsidiar, com os resultados obtidos,
0 planejamento e a tomada de decisoes em satide."?

0 presente estudo teve como objetivo descrever
os desafios da implantacdo do sistema de vigilancia e
prevencio de chikungunya no Brasil e avaliar o agravo
no contexto da Satide Piblica brasileira.

Métodos

Trata-se de estudo realizado no Brasil, abrangendo
0s 26 estados e o Distrito Federal, no periodo de 1° de
janeiro de 2014, ano de introducio da chikungunya no
pais, a 13 de outubro de 2016. Mediante abordagem
descritiva de série de casos, a doenca foi estudada
segundo aspectos da Vigilancia em Satide, no contexto
da Satde Piblica."

Informagdes obtidas do Sistema de Informagfo de
Agravos de Notificagiio em versao online (Sinan-Net)
possibilitaram a realiza¢io do estudo (<http://portal-
sinan.saude.gov.br/sinan-net>). O banco de dados, em
formato dbf, foi disponibilizado a0 pesquisador como
resposta a oficio encaminhado 2 Coordenago-Geral dos
Programas Nacionais de Controle e Preven¢do da Maldria
e das Doencas Transmitidas pelo Aedes (CGPNCMD), do

2 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017127,2018



Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
(DEVIT) da Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério
da Satide (SVS/MS). A vigilancia utiliza os relat6rios com
informacGes sobre os agravos de satide, elaborados a
partir das fichas de notificacio de todo o pais. Periodi-
camente, os dados dessas fichas sdo inseridos no Sinan,
principal fonte de informagdes relacionadas 2 doenga
no pais. Qualquer estabelecimento de satide, piiblico ou
privado, deve informar a ocorréncia de casos suspeitos
as Secretarias Municipais e de Estado de Satide, e estas
a0 Ministério da Satide."*

Para descrever e analisar os atributos quantitativos
(oportunidade e representatividade) e qualitativos
(qualidade dos dados) do sistema de vigilincia em
satide, adotaram-se as diretrizes dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos, em Updated Guidelines for Evaluating Public
Health Surveillance Systems. "

0 atributo ‘oportunidade’ indica o periodo entre as
etapas do sistema de vigilancia, ou seja, o intervalo de
tempo — em dias — entre as virias etapas do processo
de notificacdo: data da notificacio e data de inicio dos
sintomas; data de inicio dos sintomas e data de digitagdo
daficha no Sinan; data da notificacio e data de encerra-
mento do caso. De acordo com o manual do Sinan-Net, o
sistema de vigilancia para chikungunya serd considerado
oportuno quando ocorrer 70% de encerramento dos
casos no sistema em até 60 dias.'® A incluso no sistema
dos casos suspeitos deve ser realizada em até sete dias."

A representatividade do sistema considera a distri-
buicdo do evento na populacdo (por lugar, pessoa e
tempo), de maneira que os casos sejam caracterizados
de acordo com sua proporg¢io por municipios e uni-
dades de satide notificantes.

A qualidade dos dados foi representada pelo atri-
buto ‘completitude’, mediante a avaliagio de varidveis
essenciais (raca/cor, escolaridade, bairro de residén-
cia, critério de confirmacio e evolugiio do caso) e obri-
gatorias (idade, sexo, classificagio final, municipio de
residéncia e data dos primeiros sintomas) das fichas de
notificacdo. Estabeleceu-se o grau de preenchimento
das varidveis conforme valores vélidos e ndo vilidos
(campo do dado ignorado, sem preenchimento ou
vazio). O atributo foi assim classificado: excelente
(90% ou mais dos registros em conformidade), bom
(70 2 89% dos registros preenchidos), regular (50 a
69% dos registros preenchidos) ou ruim (02 49% dos
registros preenchidos), de acordo com parimetros
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para avaliacdo de completitude e consisténcia dos
dados de estudo de dengue no Brasil."”

Foi incluida no estudo a andlise de varidveis socioe-
condmicas (sexo, faixa etria, raca/cor e escolaridade)
de todos os casos notificados, haja vista a relevincia
desse conhecimento sobre a populagio. No entanto,
para a descricdo dos atributos, somente 0s casos
confirmados da doenca foram considerados.

Aestatistica descritiva e a distribui¢do de frequéncia
relativa e absoluta dos casos de chikungunya foram
analisadas pelos programas SPSS Statistics for Windows
versdo 23.0® e Microsoft Excel 2013®. O software
QGIS versao 2.18 foi utilizado para elaboragio de
mapas. Todos os casos notificados no sistema apre-
sentando informacdes em conformidade compuseram
o critério de inclusio; entretanto, aqueles cujas noti-
ficacbes apresentaram divergéncias nas informacoes
prestadas (data dos primeiros sintomas igual a data
de nascimento; e casos duplicados) foram excluidos.

0 projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de
ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids
(UFG) e recebeu sua aprovacio: Parecer n® 1.186.731,
em 17 de agosto de 2015, de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012.

Resultados

Nos anos de 2014 e 2015, foram notificados um
total de 47.830 casos de chikungunya no Brasil (SE
1 de 2014 [29/12/2013 a 04/01/2014] a SE 52 de
2015 [27/12/2015 a 02/01/2016]). O ano de 2015
apresentou um nimero expressivamente maior de
notificagdes (43.253), quando comparado ao periodo
anterior. Observou-se, contudo, um aumento signifi-
cativo dos casos notificados a partir de 2016, cujo
periodo de estudo contemplou os meses de janeiro a
outubro (SE 1 [03/01/2016 a 09/01/2016] a SE 41
[09/10/2016 2 13/10/2016]) do referido ano: 133.404
casos provdveis registrados no Sinan-Net, com a con-
firmagdo de 63.810 casos por critério laboratorial
(baseado no diagndstico laboratorial) ou por critério
clinico-epidemioldgico. As notificacoes referentes aos
anos de 2014 e 2015 apresentaram maior propor¢ao
nos estados do Nordeste (39.851 casos notificados),
responsaveis por 83,3% dos registros do Sinan para
0 agravo, com confirmacio de 14.033 casos (29,3%)
conforme os dois critérios mencionados.
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I Chikungunya — desafios no Brasil

Essa maior prevaléncia foi atribuida ao elevado
ntiimero de casos notificados no estado da Bahia, cujas
maiores propor¢des couberam as microrregides de
Feira de Santana (70,1%), Serrinha (74,2%) e Salvador
(84,7%). Porém, a partir de 2016, 0s casos suspeitos
de chikungunya notificados no sistema de vigilancia
prevaleceram nos estados do Ceard e de Pernambuco
(Figura 1). O periodo de 2016 também se destaca pela
maior proporcio de casos confirmados — 63.810 casos
(47,8%) —, em relacdo aos anos anteriores — 14.033
casos (29,3%) —, em todos os estados da federacio,
incluindo a ilha de Fernando de Noronha (Figura 2).

Em relacdo ao perfil epidemioldgico da populacio
estudada, verificou-se predominio da faixa etiria de 20
a 39 anos (35,8%) nas notificagdes, com representa-
c¢do de 29,7% nos individuos de 40-59 anos e 21,7%
dos casos notificados com menos de 19 anos de idade.

Houve maior proporcio de pessoas do sexo feminino
(65,2%), bem como da raca/cor parda (47,9%), entre
todos os notificados.

No que se refere a0s casos sintomdticos, foram iden-
tificados como principais sintomas agudos da infecgdo
por chikungunya: febre (90,2%), artralgia (76,3%),
cefaleia (66,1%) e mialgia (65,1%) (Tabela 1).

Observou-se, em relagio ao atributo ‘oportuni-
dade’, que o encerramento dos casos em até 60 dias
superou 85% entre os anos de 2014 e 2015, e 72% em
2016, ultrapassando a meta nacional (70%). Entretan-
to, somente 68,7% dos casos foram notificados em até
sete dias nos dois primeiros anos, com 76,4% de noti-
ficacdes em 2016. Jd a ocorréncia de notificacdes em
até cinco dias apresentou menor proporcao (60,4%)
nos dois primeiros anos do estudo, tendo aumentado
no 1ltimo ano (69,6%). Ao se tratar da digitacao das

0.000

-15.000

-30.000

-70,000 -55.000

( ) g
S
=3

\ﬂ; 0 250 500 750 1.000km &

-70.‘000 -55.900

-40,000

0000
L

000°SL-

S S S E—
-40.‘000

Legenda
Casos notificados por municipio
de1a100
de 101a1.000
» de1.001a2.000
« de2.001a5.000
# acima de 5.000

Sistema de coordenadas geograficas: WSG84

Fonte:

Unidades Federativas Brasileiras, IBGE, 2010

Municipios Brasileiros, IBGE, 2010

Casos Notificados de Febre Chikungunya, Sinan-Net. 2016

Autor: Silva. 2016

a) Sinan-Net: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo online.

Figura 1 - Casos provaveis de chikungunya notificados no Sinan-Net,’ Brasil, 2016
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Figura 2 - Distribuicao dos casos confirmados de chikungunya notificados no Sinan-Net,? Brasil, 2016

fichas de notificagiio no sistema, observou-se que
54,8% delas foram digitadas em até 15 dias, nos anos
de 2014 e 2015; em 2016, porém, somente 26,6%
dessas fichas foram digitadas oportunamente. Para o
cdlculo desse atributo e da completitude dos dados, fo-
ram considerados somente 13.995 casos confirmados
de chikungunya referentes aos anos de 2014 e 2015.
Houve representatividade dos registros de casos
suspeitos em todas as Unidades da Federacdo, abran-
gendo 18% dos municipios brasileiros. Verificou-se,
também, que mais de 3.000 unidades de saide foram
notificantes para o agravo no Sinan. Este sistema
apresentou completitude excelente (Tabela 2). A
completitude das varidveis obrigatdrias foi considerada
excelente (90% ou mais dos registros em conformi-
dade), contrapondo-se a uma maior variabilidade de
preenchimento das varidveis essenciais.

Discussao

No Brasil, os primeiros casos de chikungunya
foram relatados nos estados da Bahia e do Amapd; no
entanto, em um curto periodo foram notificados casos
da doenca em todos os estados da federacdo, com
elevado niimero de casos suspeitos entre os anos de
2014 e 2016. A dispersio, embora tenha acontecido,
foi muito menor do que a esperada, quando compa-
rada a de outros paises, especialmente da América
Central e Caribe.’

Apesar de recentemente implantado, constatou-se
que o sistema de vigilancia e prevencio de chikungunya
foi representativo (no periodo do estudo) quando
comparado ao registro no sistema para dengue.
Isto porque o sistema jd estabelecido para dengue
foi rapidamente adaptado para receber notificacdes
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I Chikungunya — desafios no Brasil

Tabela 1 - Sintomas clinicos frequentemente relatados na infeccao aguda por chikungunya

Sintomas Frequéncia Porcentagem (%)
Febre 57.569 90,2
Artralgia 48.661 76,3
Cefaleia 42176 66,1
Mialgia 41.556 65,1
Dor nas costas 17.297 271
Exantema 17.026 26,7
Nausea 14.426 22,6
Artrite 12.093 18,9
Vomito 10.933 171
Dor retro-orbital 6.247 9,8
Petéquias 4.057 6,4
Conjuntivite 3.595 5,6
Leucopenia 1.062 1,7
Prova do laco positiva 530 0,8

Total de casos 63.810

Fonte: Sistema de informacao de Agravos de Notificacao-Net (Sinan-Net) — semanas epidemioldgicas 1a41/2016 (dados sujeitos a alteracdo).

Tabela 2 - Percentual de informagdes validas das variaveis selecionadas sobre chikungunya no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao, Brasil, 2014-2015

Variaveis Completitude (%) Classificagao
Raca/cor 10.063 (71,9) Bom
Faixa etdria 13.991(99,9) Excelente
Sexo 13.992(99,9) Excelente
Escolaridade 6.837 (48,8) Ruim
Bairro de residéncia 7.977 (56,9) Regular
Classificacdo final 10.019 (71,5) Bom
Critério de confirmacdo 13.954(99,7) Excelente
Evolugédo do caso 12.831(91,6) Excelente
Municipio de residéncia 13.891(99,2) Excelente
Data dos primeiros sintomas 13.988(99,9) Excelente

Total 13.995 (100,0)

Fonte: Sistema de informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) — semanas epidemioldgicas 01/2014 a 52/2015 — (dados sujeitos a alteracdo).

Nota:

Faixa de completitude utilizada para dlassificar:
Excelente (90% ou mais dos registros em conformidade);
Bom (70 a 89% dos registros preenchidos);

Regular (50 a 69% dos registros preenchidos); e

Ruim (02 49% dos registros preenchidos).

sobre chikungunya, contribuindo para a qualidade
do atributo."”

A atengio desempenhada pela Vigilancia em Satde
para o controle de chikungunya refletiu-se na excelente
oportunidade de encerramento dos casos nos primei-
ros anos (2014 e 2015). Contudo, a oportunidade de

notificacdo é o principal componente do ponto de
vista da adocdo de medidas de controle em momento
adequado. Esse atributo néo apresentou a qualidade
esperada: mais de 30% das notificacdes no sistema
foram realizadas apos sete dias de inicio dos sintomas.
A caréncia de profissionais capacitados para realizar

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017127,2018



as atividades de vigilancia, aliada a falta de recursos
financeiros, merece atencdo pela maior dificuldade
em se realizar o diagndstico da doenca e seu manejo
clinico adequado, podendo, de modo indireto, elevar
0s casos na populagdo.'®" Conforme destacam Cer-
roni & Carmo (2015), a perda de oportunidade de
notificacio e encerramento dos casos traz prejuizos
para o conhecimento da real situacio epidemioldgica
dos agravos em Satde Piblica, implicando a tomada
de decisdes em satide.

A partir de 2016, com o lancamento da versio
3.0 do Sinan online, foram incluidos dados de
chikungunya. Dessa maneira, os casos notificados e
investigados de dengue e chikungunya passaram a ser
registrados em ficha dnica, de maneira a se integrar
e 20 mesmo tempo aprimorar a coleta de dados de
cada uma dessas doengas (<portalsinan.saude.gov.
br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENG-
CHIK_FINAL.pdf; http://sinan.saude.gov.br/sinan>).

No que se refere 2 qualidade dos dados sob a
dtica da completitude, a despeito das varidveis para
preenchimento serem obrigatdrias, verificou-se um
pequeno percentual de campos incompletos. Embora
o preenchimento da varidvel ‘escolaridade’ nio esteja
diretamente relacionado 2 eficiéncia do sistema em
detectar surtos e epidemias, ela é relevante, por se
tratar de uma varidvel socioecondmica.?! Assim como
evidenciado por Almeida et al. (2012), é notdria neste
estudo a maior prevaléncia de dados epidemioldgicos
em detrimento do contexto socioeconémico; inclu-
sive, a0 se analisar a completitude da varidvel raca/
cor, verifica-se um menor grau de preenchimento em
relagdo as demais varidveis.?

Contrapondo-se a baixa frequéncia dos casos graves
de chikungunya relatados no inicio do periodo de
transmissao, foi registrada maior proporcio de 6bitos
pela doenca a partir de 2016, com 201 confirma-
coes.” Isto reforca a necessidade de reconhecimento
oportuno dos casos graves com complicagoes e, con-
sequentemente, a possibilidade de interferir nos deter-
minantes para conter a ocorréncia de 6bitos. Estudos
identificaram complicacbes importantes (alteragdes
respiratorias, cardiovasculares, meningoencefalite,
alteracoes do sistema nervoso) relacionadas aos casos
graves na populagdo infantil (>9 dias de idade).**

Embora, de acordo com esta pesquisa, fossem
notificados casos em todas as faixas etdrias, a maior
proporcdo de casos suspeitos (35,8%) foi identi-
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ficada nos individuos de 20-39 anos, coincidindo
com 2 classe economicamente ativa. Pessoas do sexo
feminino foram predominantes (65,2%), sendo essa
distribui¢do também verificada em outros paises com
registros de surtos e epidemias da doenga.**’

As limitagdes identificadas no presente estudo foram
as mesmas inerentes a dados secunddrios. A elevada
proporcio de campos da ficha de notificagio em bran-
co e/ou incompletos, assim como a falta de informa-
coes relevantes, pode ter influenciado os dados sobre
a caracterizacio do perfil epidemioldgico e clinico da
doenca no pais. Essa limitacZo se estende aos profissio-
nais que analisam a situacio da doenca diretamente,
prejudicando o conhecimento necessirio a gestio
do quadro epidemioldgico e clinico dos pacientes e,
por conseguinte, a adogo de politicas publicas mais
efetivas para seu controle e preven¢do, como também
uma assisténcia mais resolutiva dos casos.

A despeito dessas limitagdes, o estudo analisa o
sistema de vigilancia no inicio da detec¢io dos casos
de chikungunya no Brasil. Inicialmente, predomina-
ram as acoes de vigilancia ativa (Portaria n° 205, de
17 de fevereiro de 2017). Entretanto, 2 medida que
mais casos foram identificados, houve a migra¢io
para estratégias de vigilancia passiva.'* Como con-
sequéncia, em todo o territério nacional, destacou-se
a notificacdo dos casos suspeitos com comunicagio
para as autoridades de Satide Piiblica, como principal
forma de vigilancia do agravo."

Devido ao destaque da chikungunya, inclusive no
cendrio internacional, e sua relevancia para a Satide
Publica, ampliou-se a investigacdo de CHIKV entre os
casos negativos para dengue." De fato, implantar um
diagnostico soroldgico especifico para chikungunya
parece ser um desafio comumente enfrentado pelo
setor, seja pela indisponibilidade de testes especificos,
seja por sua insuficiéncia para cobrir toda a populagao.
Essa situacio, de auséncia de métodos de diagndstico
para a investigaco a partir de registros hospitalares
de pacientes suspeitos com doenca febril aguda, foi
observada em um surto no Iémen, nos anos de 2010
e 2011.% A propdsito, Gibney et al (2011)% referiram
que o diagnéstico apropriado é fundamental para
minimizar o risco de introdugio de CHIKV nos Esta-
dos Unidos, nio obstante terem constatado sua baixa
disponibilidade nos laboratérios do pais.

Partindo da experiéncia acumulada no manejo dos
casos de dengue e dos desafios para o atendimento
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a0s pacientes, foram disponibilizadas pelo Ministério
da Satide orientacbes direcionadas aos profissionais
de satide sobre o diagndstico e manejo clinico de chi-
kungunya, publicadas no guia ‘Chikungunya: manejo
clinico’.* Vale ressaltar que se trata de uma versao
atualizada do documento, que ndo sé contribui para
amelhor resolucdo dos casos como também € ttil no
sentido de evitar a ocorréncia de casos graves e 6bitos.

Enquanto muitos paises vivenciaram surtos e epide-
mias de chikungunya,'®'** o Brasil, mesmo com elevada
incidéncia de dengue a partir de 2010, apresentou
cendrios com baixa transmissao do CHIKV. Outrossim,
a partir de 2015, com o reconhecimento da circulagdo
autoctone do virus Zika, o pais passou a contar com
a possibilidade da ocorréncia de surtos e epidemias
simultaneas pelos trés virus.” Este novo cendrio tornou
necessario o avanco no sistema de vigilancia dessas do-
encas e a adequacao do Sinan, cujos objetivos so inserir
e disseminar os dados de agravos de notificaco nas trés
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Abstract

Objective: to describe the challenges in implementing
the chikungunya surveillance and prevention system
in Brazil. Methods: this was a descriptive study of
suspected cases of the disease based on records held on the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) for the
period 2014-2016. Results: more than 100,000 probable
chikungunya cases were notified in Brazil in this period,
with the largest concentration in the Northeast states
(83.3% between 2014 and 2015; 91.0% in 2016); SINAN
provided an excellent opportunity for closing records
of cases occurring between 2014 and 2015 (85%) and
high completeness of obligatory variables. Conclusion:
given the imminence of the introduction of chikungunya
in Brazil in 2014, advance public health preparation
took place in order to minimize its effects on society;
implementation of the surveillance system improved
collection of information regarding the disease, however
many challenges can be seen in practice, in view of
increasing case incidence. This requires greater handling
capacity in this sector.

Keywords: Chikungunya; Public Health Surveillance;
Epidemiology.
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Resumen

Objetivo: describir los desafios de la implantacion
del sistema de vigilancia y prevencion de chikungunya
en Brasil. Métodos: estudio descriptivo de los casos
sospechosos notificados en el Sistema de Notificacion de
Enfermedades Obligatorias (Sinan) entre 2014 y 2016.
Resultados: en el periodo estudiado se notificaron mds
de 100 mil casos probables de chikungunya con mayor
concentracion en los estados del Nordeste (83,3% entre
2014 y 2015 y el 91,0% en 2016); el Sinan presento
una excelente oportunidad de cierre de los casos entre
2014 y 2015 (85%) y alta completitud de las variables
obligatorias. Conclusion: con la introduccion de
chikungunya en Brasil bubo una preparacion previa para
minimizar sus efectos en la sociedad; la implantacion
del sistema de vigilancia ha ampliado la recoleccion
de informacion sobre la enfermedad, sin embargo,
muchos desafios son evidenciados en la prdctica, pues la
incidencia de casos es creciente, necesitando de mayor
capacidad operante de ese sector.

Palabras-clave: Fiebre Chikungunya; Vigilancia en
Salud Piiblica; Epidemiologia.
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