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RESUMO

Objetivo: avaliar completitude e oportunidade das notificacdes de casos de febre maculosa (FM) no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao (Sinan), no estado de Sao Paulo, no periodo de 2007 a
2017. Métodos: estudo descritivo e ecoldgico dos casos humanos confirmados de FM, mediante analise dos
atributos completitude e oportunidade de dez campos da ficha de notificagdo (boas quando = 90% para a
maioria das variaveis); na analise das tendéncias das séries temporais, utilizou-se a técnica de Prais-Winsten.
Resultados: foram analisados 736 registros; dos campos essenciais, apenas “Data da alta” demonstrou
baixa completitude (68,5%); “Investigagao” e “Encerramento” tiveram boa oportunidade; demais intervalos
ndo foram adequados. Conclusao: no estado de Sdo Paulo, a completitude dos dados foi boa na maioria
das variaveis, porém nao adequada quanto a oportunidade (exceto para “Encerramento” e “Investigacao”),
apontando para a necessidade de acdes de educacao e comunicagdao em saude sobre FM.

Palavras-chave: Febre Maculosa; Sistemas de Informagao em Saude; Notificagcao de Doencgas; Confiabilidade
dos Dados.
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Sistema de vigilancia de febre maculosa em Sao Paulo

INTRODUCAO

A febre maculosa (FM) é uma zoonose febril
aguda, causada por espécies de bactérias do
género Rickettsia.!! No estado de Sdo Paulo,
foram identificadas duas doencas distintas
relacionadas a FM: uma causada pela es-
pécie Rickettsia rickettsii, tradicionalmente
conhecida por FM brasileira, e outra provoca-
da pela bactéria Rickettsia parkeri, chamada
de FM." A R. rickettsii € transmitida por carra-
patos das espécies Amblyomma sculptum e
Amblyomma aureolatum, e a R. parkeri, pelos
carrapatos Amblyomma ovale >®

O quadro clinico da FM caracteriza-se por
diferentes niveis de gravidade e pela alta le-
talidade em humanos? letalidade que pode
chegar a 80% nas formas avangadas, quando
nao tratadas.” A doenca representa impor-
tante agravo de Saude Publica, razdo por que
foi incluida na lista das doencas de notifica-
¢cao compulsdria pelo Ministério da Saude,
desde 2001.8 Desde 2014, todos os casos de
FM, suspeitos e/ou confirmados, devem ser
imediatamente notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan)
em até 24 horas.®™

No Brasil, foram registrados 2.293 casos de
FM no periodo de 2007 a 2020." No estado de
Sao Paulo,? nos ultimos cinco anos, foram no-
tificados 936 casos confirmados, sendo que
549 (58,7%) evoluiram para obito. Neste perio-
do, dos casos notificados no estado, a maioria
era do sexo masculino (84,8%), a maior propor-
cao correspondia a faixa etaria de 20 a 59 anos
(520 casos; 55,6%), e a letalidade foi estimada
em 54,4%.2

A producao de informacdes epidemio-
l6gicas de alta qualidade é tdo fortemente
recomendada como desejada, para que as
analises dos dados sejam capazes de repre-
sentar a real magnitude e a situacdo sanitaria
de um evento em determinado territorio.?
Completitude e oportunidade sao indicadores
de qualidade dos dados utilizados em analises
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Contribuicées do estudo

|dentificaram-se, no estado de
Sao Paulo, boa completitude
dos dados de febre maculosa
Nna maioria das variaveis;

boa oportunidade para
encerramento e investigacgao; e
oportunidade de investigagao
laboratorial inadequada.

Principais
resultados

O estudo pode contribuir para
a melhor alocacao de recursos
em areas da vigilancia, a
capacitagao de profissionais da
saude e a adogao de politicas
em saude regionalizadas.

Implicagdes
para os
servicos

As analises situacionais
forneceram mais subsidios as
autoridades em saude publica,
inclusive para reavaliagao

de atividades comumente
consideradas burocraticas,
com posterior reflexo nos
indicadores de saude.

Perspectivas

de desempenho, recomendados por organis-
mos de salde nacionais e internacionais®
para identificar populacdes e areas em risco
epidemiolégico, bem como auxiliar na progra-
magao de ac¢des de saude.

Entende-se por completitude a propor-
cdo de campos (obrigatérios e/ou essenciais)
preenchidos em instrumentos de coleta.® O
baixo preenchimento dos campos nas fichas
de notificacao induz a producao de dados
deficientes e menos confidveis, contribuindo
para um pior entendimento sobre a dinamica
da doencga, por meio de indicadores equivo-
cados de incidéncia, mortalidade e letalidade,
por exemplo.®1617

Oportunidade, por sua vez, consiste no in-
tervalo entre diferentes etapas do processo de
vigilancia e refere-se ao tempo do Servico de
Vigilancia Epidemioldégica (SVE) para obter as
informacgdes de forma oportuna e eficiente,
oferecendo subsidios para umatomada de de-
cisao mais acurada por parte das autoridades
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de saude.® A analise da oportunidade pode
contribuir com o aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica e da gestao dainformacao dos
sistemas de saude, e com a identificagcdao de
fatores de interferéncia possivelmente relacio-
nados ao doente, aos profissionais de saude e
aos laboratérios, tais como acesso aos servicos
de saude, capacitagao de recursos humanos e
tempo de processamento das amostras.”

Este estudo teve como objetivo avaliar a
completitude e a oportunidade de dados no-
tificados no Sinan, referentes aos casos de FM
no estado de Sao Paulo, no periodo de 2007 a
2017, visando contribuir para o aprimmoramen-
to do processo de vigilancia epidemioldgica
da doenga; e, complementarmente, analisar a
distribuicao espacial na qualidade do sistema,
em relagdo a oportunidade, para identificar
discrepancias desse atributo no estado.

METODOS

Realizou-se estudo descritivo e ecoldgico
dos casos humanos confirmados de FM re-
gistrados no Sinan, no estado de Sao Paulo,
Brasil, no periodo de 2007 a 2017.

O estado de Sao Paulo conta com uma area
de 248.219,481 km?2. Em 2017, sua populagao
era estimada em 46 milhdes de habitantes
(96,0% residentes em area urbana), represen-
tando uma densidade populacional de 166,23
hab/km22° O estado é composto por 645
municipios, dos quais 39 compdem a Regiao
Metropolitana de Sao Paulo.

A notificacao dos casos de FM no Sinan teve
inicio em 2007. O estudo selecionou o perio-
do de 2007 a 2017, pois 2017 era o Ultimo ano
com dados disponiveis. O banco de dados
foi disponibilizado pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) da Secretaria de Estado
da Saude de S3o Paulo (SES/SP) em 13 de
setembro de 2018, sem a identificacao dos in-
dividuos, mas com todos os casos notificados e
confirmados com FM. O banco foi previamen-
te auditado pela area técnica da SES/SP, para
exclusao de eventuais registros duplicados.
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Foram incluidos na analise os casos con-
firmados que preenchiam ao menos um dos
seguintes critérios do Ministério da Saude:'*

a) isolamento dos patdgenos, via exames
moleculares ou imuno-histoquimicos
positivos;

b) soroconversao de pelo menos quatro ve-
zes o titulo entre duas amostras pareadas,
com intervalo de 14 a 21 dias entre si;

c) quadro clinico-epidemioldgico compati-
vel, inclusive de individuos residentes ou
que tivessem frequentado darea sujeita
a presenca do carrapato-vetor, de trans-
missao ou de risco para FM; e

d) ter o estado de Sao Paulo como local
provavel de infeccado (LPI) e/ou local de
residéncia do infectado.

A ficha de investigacao do Sinan para FM
apresenta 63 campos de preenchimento,
classificados de acordo com a discriminagao
disponivel no dicionéario de dados do sistema
de informacgdes: (i) campos de preenchimen-
to obrigatdrio, cuja auséncia de informacao
implica ndo inclusdo da notificacdo ou da
investigacao no Sinan, e (i) campos essen-
ciais, de preenchimento nao obrigatorio, cuja
auséncia influencia o calculo de indicadores
epidemiolégicos ou operacionais.

A completitude da base de dados foi avalia-
da para os campos essenciais seguintes: “Data
da hospitalizacao”, “Data da alta”, “Data da pri-
meira coleta de amostra sorolégica” e “Data
da segunda coleta de amostra soroldgica”.
Entre os campos essenciais, “Data da hospita-
lizagao" foi selecionado por sinalizar quadros
de maior gravidade a demandarem interna-
cao hospitalar; os demais campos serviram
como parametros indiretos da avaliagdo da
assisténcia disponibilizada ao individuo, con-
siderando-se as orientacdes da vigilancia em
salde. Ademais, esses campos Ndao permitiam
preenchimento “Ilgnorado”.
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Em relagcdo a oportunidade, foram conside-
radas as seguintes variaveis e seus respectivos
intervalos de tempo:

a) entre a data do inicio dos primeiros sinto-
mas e a data da notificacao, oportuno se
até sete dias;

b) entre a data da notificacdo e a data da
primeira coleta de amostra soroldgica,
oportuno se até 24 horas, excluidos os va-
lores negativos;

c) entre a data da notificacao e a data da in-
vestigacao, oportuno se até sete dias;

d) entre a data da notificacao e a data da di-
gitacao, oportuno se até 15 dias;

e) entre a data da notificagdao e a data do en-
cerramento do caso, oportuno se até 60
dias;

f) entre a data do inicio dos primeiros sin-
tomas e a data da coleta da primeira
amostra soroldgica, oportuno se até sete
dias;

g) entre a data da primeira coleta e a data
da coleta da segunda amostra soroldgica,
oportuno se entre 14 e 21 dias.

Foram excluidos das analises de oportuni-
dade os intervalos de tempo superiores a 365
dias e os intervalos negativos.

O percentual de completitude para cada va-
ridvel foi calculado dividindo-se o total de casos
preenchidos ndo nulos (excluindo-se os ignora-
dos) pelo total de casos confirmados, por ano
de estudo. Para cada variavel, o percentual de
notificacdes oportunas foi obtido dividindo-se
0 numero de notificagbes que preencheram
o critério de tempo-limite pelo total de casos
confirmados com notificacdes validas.

De acordo com os parametros recomenda-
dos pelos Centros de Controle e Prevencgao de
Doencgas (CDC) dos Estados Unidos® e pelo
Ministério da Saude do Brasil,”* os seguintes
critérios foram adotados para classificar os
dados quanto a sua completitude e oportuni-
dade-boa (290,0%), regular (=70,0% a < 90,0%)
ou baixa (< 70,0%) — para todas as variaveis;
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exceto para oportunidade de “Encerramento”
do caso, que observou a seguinte classificagao
- boa (2 80,0%), regular (= 70,0% a < 80,0%) ou
baixa (< 70,0%)." Pela auséncia de parametros
estabelecidos na literatura sobre a completitu-
de e oportunidade das “Analises sorolégicas”,
0s pesquisadores optaram pelas mesmas
categorias-valores para “Encerramento” ado-
tadas pelo Ministério da Saude.

Foram elaborados box-plots para cada um
dos tempos analisados. Os intervalos de tem-
po (em dias) para o atributo oportunidade
foram caracterizados por meio de estatistica
descritiva (média; desvio-padrao; mediana; va-
lores minimo e maximo).

As analises de tendéncia temporal para
completitude e oportunidade foram feitas
pela técnica de Prais-Winsten, que permite o
ajuste da regressdo logistica pelo método dos
minimos quadrados ordinarios.?’ Em primeiro
lugar, as curvas dos percentuais observados
ao longo do tempo foram analisadas visual-
mente. Realizou-se andlise pela técnica de
Prais-Winsten para cada varidvel, que corrige
possivel autocorrelagdo de primeiro grau. A
tendéncia temporal foi considerada crescente
se variagcao percentual anual ou annual per-
centage change (APC) positiva com p-valor <
0,05; decrescente, se APC negativa com p-va-
lor < 0,05; ou estavel, se APC de qualquer valor
com p-valor > 0,05.

As analises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa R, versdes 2.18.24
e 42.2.

O territdrio paulista esta dividido em 28
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE).%
Estudo da distribuicao espacial por munici-
pio de notificagao e GVE foi realizado com o
propdsito de avaliar, de forma regionalizada,
a completitude e a oportunidade. Optou-se
por detalhar os parametros de oportunidade
para as variaveis “Notificacao em relagao a
data de inicio dos sintomas”, “Investigacao”,
“Digitagdo” e “Encerramento”, referen-

tes a acgdes realizadas pelo nivel municipal.
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Foram utilizados mapas coropléticos para a
representacao dos percentuais de oportunida-
de, obtidos com o uso do programa Quantum
GIS, versao 3.2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo:
Parecer n°® 2.961.082, emitido em 15 de ou-
tubro de 2018, mediante Certificado de
Apresentacao para Apreciacado Etica (CAAE) n°
97917318.0.0000.5421, com posterior anuéncia
da SES/SP.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017, foram confirma-
dos 739 casos de FM no estado de Sao Paulo.
Foram excluidos da presente analise trés ca-
sos (0,4%), por nao residirem no estado de Sao
Paulo. Assim, foram analisados 736 casos, sen-
do 77,2% (568) autdctones.

A completitude dos campos essenciais foi
considerada boa para “Data da primeira coleta
de amostra sorolégica” (97,9%), “Data da hos-
pitalizacao” (96,6%) e “Data da segunda coleta
de amostra sorolégica” (90,3%). A completitude
do campo “Data da alta” foi regular (84,4%). Ao
menos 59,5% dos casos foram notificados opor-
tunamente, ou seja, em até sete dias do inicio
dos sintomas. Apenas 33% dos casos coletaram
a primeira amostra soroldgica nas primeiras
24 horas a partir da notificacdo. Houve encer-
ramento oportuno de mais de 81% dos casos
confirmados (588 casos).

Os intervalos de tempo (em dias) entre o ini-
cio dos primeiros sintomas, coletas soroldgicas
(1* e 2% amostras), digitacao, investigacao, en-
cerramento dos casos, e a data da notificacao
sao apresentados nos box-plots da Figura 1.
Os valores da média, mediana, desvio-padrao,
valores maximo e minimo dos intervalos de
tempo (em dias) das analises de oportunidades,
por ano de notificacdo, estao apresentados na
Tabela 1. A maior dispersao dos dados foi obser-
vada na variavel “Digitagao”, que apresentou
mediana de seis dias e variacao entre 12,3 e 67,2
dias. Houve pouca dispersao dos dados (me-
diana igual a zero: 0,0) entre a notificagao e a
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primeira coleta da amostra soroldgica; e entre
notificagao e investigacao, cujas médias varia-
ram entre 1,2 e 9,3 dias e entre 0,0 e 9,8 dias,
respectivamente. A mediana do tempo entre a
notificagdao e o encerramento do caso foi de 34
dias, também com pouca dispersao dos dados.
Ainda se encontrou pouca variabilidade dos
dados de notificacao relativamente ao inicio
dos sintomas e a coleta de ambas as amostras
soroldégicas.

As andlises de tendéncia temporal estao
apresentadas na Figura 2 e na Tabela 2. Apenas
as curvas de completitude para “Data da alta”
e “Data da segunda coleta soroldgica” e a curva
de oportunidade para “Encerramento” apre-
sentaram tendéncia temporal crescente; para
todas as demais, a tendéncia foi estavel.

No entanto, mesmo com as tendéncias sen-
do consideradas estaveis ao longo do periodo,
a investigacao apontou boa oportunidade para
0s anos de 2009, 2010, 2014 e 2016; e para o en-
cerramento, a partir de 2011. O mesmo nao foi
observado quanto as coletas de amostras so-
roldgicas e demais variaveis de oportunidade.

Noventa e sete municipios, distribuidos por
23 GVEs, notificaram casos confirmados de
FM; as excegbes couberam aos territdrios de
Aracatuba, Franca, Franco da Rocha, Itapeva
e Jales, sem casos notificados em seus mu-
nicipios durante o periodo estudado. No
recorte territorial por GVE, foi analisada a opor-
tunidade doscampos “Notificacdo”, “Digitacao”,
“Investigacao” e “Encerramento”, representada
na Figura 3. Em relacado a “Notificacao” (Figura
3A), apenas quatro GVEs tiveram boa oportu-
nidade: Barretos, Santos, Sao José dos Campos
e Sao José do Rio Preto. Para a “Digitacao”
(Figura 3B), seis GVEs apresentaram boa
oportunidade: Osasco, Araraquara, Barretos,
Bauru, Presidente Venceslau e Ribeirdo Preto.
Ja para a “Investigacao” (Figura 3C), todos os
GVEs apresentaram boa oportunidade; exce-
to os de Osasco, municipio classificado como
regular nesse atributo. A oportunidade de
“Encerramento” (Figura 3D) teve dez GVEs com
boa classificacao.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva dos intervalos de tempo (em dias) das analises de oportunidades dos casos confirmados de febre maculosa

segundo o ano de notificacado, estado de Sdo Paulo, 2007-2017

1° coleta sorolégica

1° coleta sorolégica

Notificagio-Sir Notificag g Digitacdo Investigacdo Encerramento (hospitalizados) (ndo hospitalizados) 22 coleta sorolégica
Ano Médi Medi Médi Medi Média Mediana Média Medi Médi Medi Médi Medi Médi Mediana Médi Medi
*dp (Min-Max) *dp (Min-Max) *dp (Min-Max) +*dp (Min-Max) +*dp (Min-Max) +*dp (Min-Max) +*dp (Min-Max) *dp (Min-Max)
9,9 7 12 (0] 28,7 6 0,6 0] 99 42,5 12 7 28,7 7 06 195
2007 £105 (0;49) +36 (076) +549 (0;245) 23 (om) £105 (1;238) +36 (018) +549 (018) +23 (078)
92 7 18 (0] 227 9,5 9,8 (0] 9,2 49,5 1.8 6 227 3 9,8 15
2008 +104 (1:63) +43 (018) +28] (0m9) +554 (0;363) +10,4 (0228) +43 (0:22) +28]1 (0:22) +554 (022
12,0 6 79 0] 672 9 01 0] 12,0 47 79 55 672 5 0,1 16
2009 +254 (O;164) +29,7 (0;,157) +101 (0;353) +0,4 (0;2) +254 (0;224) +29,7 (1,23) +101 (1;,23) +0,4 (1,23)
99 6 50 (0] 619 35 0,0 (0] 99 41 50 5 619 6 0,0 15
2010 +164 (0;89) +143 (0;78) +805 (0;348) +03 (02) +164 (0275) +143 1:37) +805 1:37) +03 (1:37)
99 6 93 (0] 14,7 6 03 [0} 99 27 93 5 14,7 6 03 15
2on +426 (1:362) +526 (0;354) +219 (0,98) +21 (078) +426 (0152) +526 (1:29) +219 (1:29) +21 (1:29)
99 5 22 [0} 137 3 05 [0} 9,9 24,5 22 5 13,7 14 05 16
oz +122 (0;86) +55 (024) 4296 (0144) +36 (032 +122 (0;274) +55 (0;37) 4296 (0;37) +36 (0;37)
9,9 5 2,0 [0} 17,0 6 15 (] 9,9 31 2,0 5 17,0 4 15 15
o +57 (0;31) + 4,8 (6;27) +409 (0;294) +8,0 (0;58) +57 (0;293) + 4.8 (1,24) +409 (1,24) +80 (1;24)
99 6 19 (6] 14,5 4 0,0 (] 99 225 19 5 14,5 4 0,0 15
o +89 (057) + 44 (022) +337 (0,278) +03 (03) +89 (0142) + 44 (1:50) +337 (1:50) +03 (1;50)
9,9 6 5 ] 125 5 0,8 0] 99 33 ns 5 125 4 0,8 17
o +58 (0;42) +75] (0;577) +209 (0m) +45 (0;39) +58 (0262) +75] (0;26) +209 (0:26) +45 (0;26)
9,9 6 15 (] 123 6 0,0 (0] 9,9 34 15 6 12,3 4 0,0 16
2o +57 (0;42) +59 (0;37) +16,6 (0;80) +0,2 (0;2) +57 (1,83) +59 (1,18) +16,6 (1,18) +0,2 (1,18)
99 5 12 (0] 24,8 12 03 (0] 99 37 12 5 24,8 5 03 17
o +136 (0108) +37 (0:22) +406 (0;256) 26 (0:22) +136 (0256) +37 (115) +406 (115) 26 (1715)

Legenda: dp = desvio-padrao; Max = valor maximo; Min = valor minimo.

RESS

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2).€2022416, 2023 o




Daniele Rosa Xavier e colaboradores ARTIGO ORIGINAL
o o
o o
]
o
]
S -
N o o
8 e
8 o
o o
— 8 ©
m o
° : g
k-] s °
£ o ° .
s = 8 ’
o o
£
° o
[} o
g 8 g
o 8 8 o
o 0 o
L ° 8 g
2 3 ) ) : g
o
2 - § | o
E o g 3 Q
i g
g o | ]
e © H o E
; 8 - 8
8 | 8 8 e
: [ ‘
o ————— E ! 8 H n —8
]
T

T T T T T T T
Not_Sint Not_Soro Digitacdo Investigagdo Encerramento 1°soro_hosp 1°soro_n&o hosp 2°soro

Legenda: Not_Sint = notificagao x inicio dos sintomas; Not_Soro = notificagdo x coleta soroldgica; 1°soro_hosp = primeira amostra
sorolégica em casos hospitalizados; 1°soro_nao hosp = primeira amostra sorolégica em casos ndo hospitalizados; 2°soro = segunda
amostra soroldgica.

Figura 1- Distribuicdo dos intervalos de tempo (em dias) dos parametros de oportunidade de
casos confirmados de febre maculosa segundo o ano de notificagdo, estado de Sao Paulo,
2007-2017

Tabela 2 - Analise de tendéncia para completitude e oportunidade (em dias) dos campos
analisados da ficha de investigacdo de febre maculosa, estado de Sao Paulo, 2007-2017

Variaveis de estudo APC® Ic,.,° p-valor Tendéncia
Completitude

Data de hospitalizagdo 0,07 -1,021,17 0,903 Estavel
Data da alta 559 1,19;10,19 0,034 Crescente
Data da 12 coleta soroldgica 0,04 -1,0271 0,947 Estavel
Data da 2° coleta sorolégica 535 3,37,7,36 < 0,001 Crescente
Oportunidade

Primeiros sintomas até notificacao 3,07 0,17;6,05 0,767 Estavel
Notificagdo até 12 coleta sorolégica -1,22 -8,71,6,88 0,067 Estavel
Notificacdo até digitacao 2,43 -3,65;8,90 0,461 Estavel
Notificagao até inicio da investigagao 0,80 -0,30;1,90 0,189 Estavel
Notificagdo até encerramento 4,84 2,467,728 0,003 Crescente
Primeiros sintomas até 12 coleta sorolégica — hospitalizados 3,47 -2,67;,10,00 0,302 Estavel
Primeiros sintomas até 1° coleta soroldgica — ndo hospitalizados 2,91 -0,63,6,58 0,43 Estavel
Primeira coleta soroldgica até 2° coleta sorolégica 1,51 -2,62;5,81 0,498 Estavel

a) APC: annual percentage change (variagdo percentual anual); b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%.
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Notas: Parametros para classificagao de completitude e oportunidade: boa (= 90,0%), regular (= 70,0% a < 90,0%) ou baixa (se < 70,0%)
para todas as varidveis, exceto para oportunidade de “Encerramento”.

Parametros para classificagao de completitude e oportunidade das “Analises sorolégicas” boa (= 80,0%); regular (70,0% a < 80,0%) e
baixa (< 70,0%).

Figura 2 - Percentual de oportunidade de notificacdo em relagdo ao inicio dos primeiros
sintomas, digitacdo, investigacdo, encerramento e coleta das amostras sorolégicas, estado
de Sao Paulo, 2007-2017
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Grupo de vigilancia epidemioldgica:

1- Capital 13 - Assis 20 - Piracicaba 27 - Sdo José dos Campos
7 - Santo André 14 - Barretos 21 - Presidente Prudente 28 - Caraguatatuba

8 - Mogi das Cruzes 15 - Bauru 22 - Presidente Venceslau 29 - Sao José do Rio Preto
9 - Franco da Rocha 16 - Botucatu 23 - Registro 30 - Jales

10 - Osasco 17 - Campinas 24 - Ribeirao Preto 31- Sorocaba

1 - Aragatuba 18 - Franca 25 - Santos 32- Itapeva

12 - Araraquara 19 - Marilia 26 - Sdo Joao da Boa Vista 33 - Taubaté

Figura 3 - Avaliacdo do percentual de oportunidade por Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
(GVE) das variaveis “A - Notificacao”, “B - Digitacao”, “C - Investigacao”, e “D - Encerramento”
das fichas de investigacdo de febre maculosa, estado de Sao Paulo, 2007-2017
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo reside na
constatagao de que, no periodo de 2007 a 2017,
a completitude das notificagdes dos casos con-
firmados de FM foi considerada boa' na maioria
das variadveis estudadas; entretanto, a oportu-
nidade de “Investigacao” laboratorial ndo poéde
ser considerada adequada.”* No ano de 2017,
0S municipios onde foram notificados casos
confirmados de FM concentraram quase 60%
da populagao do estado, um achado relevante.

A oportunidade de “Investigacao” de casos
de FM foi considerada boa no territério, no pe-
riodo estudado. Isto poderia resultar de agdes
adequadas de vigilancia em saude, com iden-
tificacdao do LPI para esse agravo, detalhadas
em Boletins Epidemioldgicos Paulistas.?® A
completitude boa para a maioria das variaveis,
em mais da metade dos anos estudados, cor-
robora esse resultado.

Qutro achado satisfatério do estudo foi a ten-
déncia de aumento da completitude observada
em dois dos campos de acompanhamento
pods-notificacao, “Data da alta” hospitalar e
“Data da coleta da segunda amostra sorolo-
gica”, e na oportunidade de “Encerramento”.
Também é relevante a auséncia de tendéncia
decrescente para o atributo oportunidade nas
demais analises.

No decorrer dos anos 2007-2017, o aumento
da completitude dos campos essenciais sugere
aperfeicoamento na qualidade da informacgao
e no conhecimento da doenca. Isso pode ser
resultado da atuacao do Servico de Vigilan-
cia Epidemioldgica (SVE) na busca ativa dos
casos notificados, para complementacao de
informacdes, reforcada pela obrigatoriedade
na notificagcdo imediata da FM em 2014.° O
problema é relevante, pois, no Brasil, lacunas
no preenchimento dos dados foram relatadas
em outros estudos, sobre diferentes agravos de
notificacao.®?52¢

Diversos fatores podem interferir no preen-
chimento das fichas de notificacao, tais como
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(i) o desconhecimento da importancia das
informacdes coletadas, (ii) a percepcao de que
a notificacao € uma tarefa meramente buro-
cratica, (iii) a desmotivacao e sobrecarga de
trabalho entre os profissionais envolvidos, (iv)
a definicao de outras prioridades pelos 6rgaos
decisorios, ademais de variagdes conforme as
caracteristicas do sistema de saude local.’61727

A investigacao oportuna do caso significa
que foram iniciadas as ag¢des relacionadas, e
em tempo habil, possivelmente com a inclusao
de pesquisa ambiental para identificacao da
espécie de carrapato-vetor e do LPI.” O fato de
a quase totalidade dos casos terem sido inves-
tigados de forma oportuna indica que houve
eficiente funcionamento do SVE na maior parte
do territério estadual, durante todo o periodo,
concorrendo para a acuracia do conhecimento
do perfil epidemiolégico da doenca no estado
e da distribuicao do carrapato-vetor.

A boa oportunidade da suspeita diagndstica
é fundamental para a orientagao da antibioti-
coterapia correta precocemente, o que pode
reduzir a letalidade.® A correta classificagao
de risco de ocorréncia da doencga no territério
também é importante, no sentido de apoiar a
decisao médica.

O estudo demonstrou que o momento da
coleta de amostras para a analise soroldgica
foi um parametro que precisa ser melhorado.
Trata-se de uma informacao essencial a clas-
sificacdo do caso e, consequentemente, do
LPI e das areas de transmissao.?* Informacgdes
laboratoriais ausentes ou inadequadas no Si-
nan, ou Mesmo sua realizagao fora do tempo
oportuno, podem levar a resultados imprecisos
e prejudicar a investigacao epidemioldgica
do caso.”*?24 Para contornar essa limitacao, a
integracao entre os bancos de dados no Sinan
e os bancos dos laboratérios de referéncia é
recomendavel, porque resultaria em melhor
qualidade dos dados.

O prolongado intervalo de tempo observa-
do entre o inicio dos sintomas e a notificagcdo
pode estar associado a demora do paciente
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em procurar atendimento médico ou sinalizar
atraso na suspeicao do diagndstico, nao signi-
ficando, necessariamente, falha no sistema de
notificagao.®?® Essa demora pode interferir no
desfecho de casos, como também em acdes de
controle da doenca e de prevencgao dos riscos
de infeccao em seres humanos.'2*

Mais de 80,0% dos casos foram encerrados
em tempo habil, proporcionando boa avaliagdo
do perfil epidemioldgico e, consequentemen-
te, implementacao de medidas eficazes de
controle e prevencao, a serem adotadas pelos
servicos de vigilancia.?® Acrescente-se que,
nesse periodo, houve contato bastante proximo
com o sistema estadual de vigilancia, segundo
o qual,aolongo dotempo, foram implementa-
das acoes especificas integradas entre o nivel
central de vigilancia epidemiolégica e a rede,
para a melhor abordagem do agravo. Isso teria
se refletido nos bonsvalores de “Encerramento”
observados a partir de 2011.

Com relagao a distribuicdo espacial, a iden-
tificagao de cinco GVEs silenciosos merece
destaque. Essa situacdo carece de uma in-
vestigacgdo especifica, pois, em todo o estado
de Sdo Paulo, ja foi descrita a presenca de
carrapatos-vetores3>192930 e de hospedeiros
amplificadores do agente etiolégico (cachorros
e capivaras).3*6102324 O fato de a oportunidade
de “Notificacao” ter-se revelado inadequada
em mais da metade dos territérios sugere a
necessidade de campanhas de comunicacao
sobre a FM direcionadas a populagdo em risco,
além da capacitagao frequente de profissionais
da saude.

A oportunidade de “Investigacao” foi boa em
praticamente todos os territérios onde houve
notificagdo, sugerindo a correlagdo de ag¢des
em tempo habil, a partir do registro do caso.
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No entanto, as oportunidades de “Encerramen-
to" e de “Digitacao”, comumente consideradas
como atividades burocraticas, sao insatisfato-
rias na maior parte do estado, o que pode im-
plicar a necessidade de reavaliacao da gestao
de atividades inerentes ao processo.

Como limitagdes do estudo, a utilizacdao de
um banco apenas com casos confirmados
nao permitiu analisar a qualidade do banco
de dados como um todo, incluindo os casos
suspeitos e os descartados. Ademais, nao foi
possivel dirimir todas as inconsisténcias de
todos os casos disponibilizados — a despeito de
repetidos esforcos —, 0 que, entretanto, resultou
na exclusao de parte infima (< 5%) do banco
inicial, sem impacto nos resultados observados.

Este estudo permitiu conhecer o perfil de
qualidade dos dados de FM, proporcionando
subsidios para as autoridades em saude pu-
blica e sua analise situacional do agravo ao
longo do tempo, com reflexo nos indicadores
de saude relacionados. A primeira avaliacao
regionalizada desses parametros tendo por
objeto Sao Paulo contribui para a melhoria da
coleta do conjunto de dados acerca da FM nos
municipios dos diferentes GVEs no estado. Isto
permite melhor alocagcao de recursos em areas
da Vigilancia, na capacitacdo de profissionais
da saude e na adogao de politicas sanitarias
por regides do estado.

Até o presente momento, este € o Unico
estudo de que se tem conhecimento que
avaliou completitude e diferentes parametros
de oportunidade para os dados sobre a FM no
Sinan, inclusive em sua distribuicdo espacial.
Finalmente, cumpre destacar que a analise
dos intervalos entre as coletas soroldgicas dos
casos confirmados foi uma iniciativa original
da presente pesquisa.
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