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Dengue; Notificagdo de doenca; Objetivo: Avaliar a oportunidade de notificagdo da dengue no Estado do Parand.
Avaliagdo em saude; Enfermagem em Métodos: Estudo de avaliagdo normativa do atributo oportunidade, segundo Center for Disease Control and
sade publica; Sistemas de informagéo Prevention e pardmetros do Ministério da Satide. Populag&o constituida do total de 132.979 notificagdes de
em satde dengue registradas no Sistema de Informacao de agravos de Notificacdo (Sinan) online do Estado do Parana

nos periodos 2011/2012 e 2012/2013. Andlise descritiva do tempo (em dias) transcorrido nas etapas de
notificagdo, investigacdo, digitagdo e encerramento, calculo da mediana, percentual e percentual acumulado
dos intervalos.

Resultados: Noventa por cento dos casos notificados entre 6-12 dias, (média: 2-4); 90% e mais com
investigacdes iniciadas no mesmo dia da notificagdo; 90% digitados entre 10-74 dias, (média: 10-74) e 80%
encerrados entre 38-61 dias apds a notificacdo, (média: 20-45).

Concluséo: Noventa por cento e mais casos tiveram suas investigagdes iniciadas no mesmo dia da notificagdo.
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Submetido Melhorias sd0 necessarias nas demais etapas para auxiliar o controle e prevenco da dengue.
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Aceito Abstract
20 de Julho de 2016 Objective: To evaluate the timeliness for notification of dengue in the State of Parana.

Methods: Normative assessment study of the attribute timeliness, according to the Centers for Disease
Control and Prevention and the parameters of the Ministry of Health. The population consists of the total
of 132,979 dengue notifications registered in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) onling in
the state of Parand in the periods of 2011/2012 and 2012/2013. It is a descriptive analysis of the time (in
days) elapsed in steps of notification, investigation, typing and closure, median calculation, percentage, and
cumulative percentage of intervals.
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Introducao

A dengue é uma doenga viral aguda, de rdpida dis-
seminacio e notificacio compulséria.’) E capaz de
causar desde infeccoes assintomdticas a 6ébitos.?
Estudo sobre a prevaléncia da dengue no mundo
estima que 3,9 bilhoes de pessoas, em 128 paises,
estdo em risco de infeccdo pelo virus, sendo que 36
desses paises haviam sido anteriormente classifica-
dos como livres da doenca.”’ O virus da dengue se
espalhou rapidamente em regi6es tropicais, com au-
mento da frequéncia de epidemias, de formas graves
da doenca e de hiperendemicidade de seus virios
sorotipos.®

O cendrio brasileiro, com alta taxa de trans-
missao, ganhou especial destaque no ano de 2013,
quando houve mais de 1,6 milhdo de notificacoes
durante o primeiro semestre do ano, com concen-
tragdo nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul.”’ No
Parand, no periodo entre agosto de 2012 ¢ julho de
2013 foram notificados 110.774 casos, sendo que
105.616 ocorreram entre janeiro ¢ julho de 2013.¢

Pesquisa que mensurou o peso econémico e social
da dengue nas Américas, referente ao periodo entre
2000 ¢ 2007, concluiu haver um prejuizo de U$S 2,1
bilhoes por ano, o qual ultrapassa o custo de outras
doengas virais, como o virus papiloma humano (HPV)
e rotavirus.” A dengue ¢ notificada no Sistema de In-
formagao de Agravos de Notificagio (Sinan), com o
objetivo de coletar, transmitir e disseminar dados ge-
rados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por
intermédio de uma rede informatizada, apoiando o
processo de investigagao e indicando os riscos dos agra-
vos de notificagio compulséria.®’) No inicio de 2011 foi
implantado, pelo Ministério da Satde, o Sinan online,
visando melhorar o atributo oportunidade das notifi-
cagdes, fornecendo subsidios de forma rdpida e integra
a andlises e tomadas de decisdo, garantindo, de forma
simultinea as trés esferas de governo, o monitoramento
e avaliagdo da situacio epidemiolégica da dengue.”’

A oportunidade é um importante atributo de
avaliagao da velocidade do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, refletindo a rapidez em cumprir, de
maneira efetiva, as diferentes etapas do sistema. Tra-
dicionalmente, comega a ser avaliada a partir da ocor-
réncia dos primeiros sintomas de um caso de doenga
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sob vigilancia, calculando-se os tempos decorridos até
sua detecgao por um servigo de satde, sua notificagio e
divulgacio das informagoes."” A oportunidade ¢ uma
caracteristica ainda pouco pesquisada nos sistemas de
informacio do Sistema Unico de Satde (SUS),"" seu
estudo é imprescindivel, tendo em vista a necessidade
da informag¢ao em tempo hébil nas acdes gerenciais de
enfermagem.

Tal avaliagdo contribui para aperfeigoar o siste-
ma de vigilincia da dengue no estado, os processos
de trabalho do enfermeiro na gestao da informagio,
planejamento e decisoes de forma rdpida e oportuna.

Passados quatro anos de implantagio da versao
online do Sinan, e na vigéncia de um aumento ex-
pressivo no nimero de casos notificados, o objetivo
geral deste estudo foi avaliar a oportunidade da no-
tificagao da dengue no Estado do Parand.

Métodos

Trata-se de um estudo de avaliagio normativa do atri-
buto oportunidade obtido da metodologia do Centers
for Disease Control and Prevention."” Pesquisa realizada
no Estado do Parand, sul do Brasil, composto por 22
regionais de saide divididas em quatro macrorregio-
nais(Norte, Leste, Oeste e Noroeste). A fonte de dados
foi o banco Sinan online - dengue da Secretaria de Es-
tado da Saude. A populagao constituiu-se de 132.979
notificagoes individuais registradas entre 2011 a 2013.

Os dados foram analisados segundo divisio em
dois periodos cronolégicos: 2011/2012 ¢ 2012/2013.
Cada periodo teve inicio na primeira semana epide-
mioldgica (SE) de agosto e fim na dltima SE de julho
do ano seguinte, totalizando-se 52 SE (procedimento
utilizado no Estado).© Os dados foram coletados en-
tre novembro de 2014 e abril de 2015.

Excluiram-se da andlise, registros com datas de
nascimento digitadas como sendo iguais as de inicio
dos sintomas (0,2% no primeiro periodo e 0,4% no
segundo), sem data de investigagao (0,9% e 1,5%,
respectivamente) e sem data de encerramento (0,1%
e 0,2%, também respectivamente).

A ficha de notificagio, investigacio e diciondrio
de dados foram consultados para selecionar as varid-
veis data de notificacao, inicio dos sintomas, investi-



gacdo, digitacdo e encerramento. As etapas de vigi-
lancia de oportunidade"” foram avaliadas por meio
do cilculo dos intervalos entre as datas, conforme
parAmetros do Ministério da Satide (Quadro 1).%'?

Na andlise estatistica descritiva calcularam-se,
por macrorregionais de satide e em cada periodo,
os intervalos (diferenca entre datas, em dias), a fre-
quéncia dos intervalos, os percentuais, o percentual
acumulado e os percentis de 25%, 50% (mediana)
e 75% das etapas de oportunidade.

Os resultados foram considerados adequados,
do ponto de vista metodoldgico, quando todas as
macrorregionais atingiram o indicador estabelecido.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos (CAAE-Certificado de Apresen-
tagio para Apreciacio Etica: : 34879214.7.0000.5225).

Resultados

Das 132.979 notificagoes de dengue registradas no
Sinan online (o qual estd implantado em todos 0s 399
municipios do estado) no periodo de 2011/2012
e 2012/2013, observou-se que no dltimo periodo
houve um aumento de quase 400% em relagio ao
anterior (23.400 e 109.579 casos, respectivamente).
No primeiro periodo a Macro-Norte apresentou
54% dos casos notificados (12.549), niimero que,
no segundo periodo e na Macro-Noroeste, alcan-
cou 61% (66.441 casos). A Macro-Leste foi a que
apresentou a menor propor¢ao de casos notificados
nos dois periodos - respectivamente, 2,5% (574 de
23.400) e 1,2% (1.323 de 109.579).

Com rela¢do a oportunidade de notificacio, so-
mente a Macro-Norte atingiu, nos dois periodos, os
pardmetros indicadores, com 94% dos casos notifi-
cados em até sete dias ap6s o inicio dos sintomas.
J4 a Macro-Leste foi a tltima a atingir o indicador;
91% em 10 dias e 90% em 12 dias ap6s a data do
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inicio dos sintomas, respectivamente em rela¢io ao
primeiro e ao segundo periodo, porém apresentou
o menor percentual de casos notificados (2,5% e
1,2%, respectivamente em relagio aos periodos).
No segundo periodo a Macro-Noroeste foi respon-
sdvel pela maioria dos casos notificados (61%), com
88% de casos notificados em até sete dias, aproxi-
mando-se assim do indicador (Figura 1).

A mediana apresentou um padrio semelhante
nos dois periodos. No primeiro deles foi de dois
(Macro-Norte) a quatro dias (Macro-Leste), com
75% dos casos notificados entre trés e sete dias.
E, no segundo periodo, também de dois (Macro-
Norte) a quatro dias (Macro-Leste), porém com
75% dos casos notificados entre quatro e sete dias
(Tabela 1).

A avaliagio da oportunidade de investigagao
demonstrou que, nos dois periodos, mais de 90%
dos casos tiveram suas investigagdes iniciadas no
mesmo dia da notificagdo, alcangando-se percen-
tuais préximos de 100% em sete dias apds a noti-
ficagao. No primeiro periodo, a Macro-Oeste apre-
sentou oportunidade de investigagao de 99% dos
casos em até sete dias, caindo, no segundo, para
93% (Figura 1).

Quanto a oportunidade de digitagdo, ne-
nhuma das macrorregionais de saide atingiu o
indicador de 90% dos casos digitados em até
sete dias apds a notifica¢io. A Macro-Oeste foi a
que mais se aproximou do indicador, com 85%
dos casos digitados, no segundo periodo, em até
sete dias apds a notificagdo. Para atingir 90% de
digitagdo dos casos, foram necessdrios entre 18
(Macro-Noroeste) e 72 dias (Macro-Leste) no
primeiro periodo. E, no segundo periodo, entre
10 (Macro-Oeste) e 74 dias (Macro-Norte) (Fi-
gura 1). No primeiro periodo, entre 5% e 21%
dos casos de dengue foram digitados no mes-
mo dia da notificacio, alcancando-se entre 8% e
31% no segundo.

Quadro 1. Etapas de oportunidade, intervalos e pardmetros de avaliagdo

Etapas de Oportunidade

Intervalo de tempo (em dias) obtido pela diferenca entre datas

Parametros de avaliagao dos casos

Notificagdo (conhecimento do caso)
Investigacéo (inicio da investigacéo do caso)
Digitagéo (dos dados no sistema)
Encerramento (encerramento do caso)

Notificagdo e inicio dos sintomas
Investigacéo e notificacdo
Digitacéo e notificagéo
Encerramento e notificagao

90% notificados até sete dias apds o inicio dos sintomas

90% com investigacdo iniciada até sete dias apds a notificagéo
90% digitados até sete dias apds a notificagdo

80% encerrados até 60 dias apds a notificago
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Figura 1. Percentual acumulado dos intervalos de oportunidade da dengue, Parana e Macrorregionais de Satde

A mediana do intervalo de digita¢ao no primei-
ro periodo ficou entre quatro (Macro-Noroeste) e
19 dias (Macro-Leste) e, no segundo, entre dois
(Macro-Oeste) e oito dias (Macro-Leste) (Tabela 1).

Na avaliacio da oportunidade de encerramento,
observou-se que, no primeiro periodo, quase todas
as macrorregionais de satide alcancaram o indicador

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):355-62.

de 80% dos casos encerrados em até 60 dias apds
a notificagio - a excegao foi a Macro-Oeste. J4 no
segundo, apenas a Macro-Leste atingiu o indicador
em 38 dias. O tempo necessdrio para que ocorresse 0
encerramento de 80% ou mais dos casos notificados
nos dois periodos ficou entre 38 (Macro-Leste) e 61
dias (Macros Norte, Noroeste e Oeste) (Figura 1).
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Tabela 1. Percentis dos intervalos de oportunidade de notificagdo da dengue, Parana e Macrorregionais de Saude

Periodo 2011/2012 2012/2013
Macrorregional Oportunidade LE NO N 0 PR LE NO N 0 PR
Med 5 5 3 5 4 6 4 3 5 4
° Max 67 375 367 375 375 368 740 731 398 740
g P75 7 6 3 5 4 7 5 4 6 5
£ P50 4 3 2 3 2 4 3 2 3 2
= P25 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Med 38 8 21 15 17 19 20 22 5 18
. Max 470 452 769 554 769 758 642 621 482 642
s P75 39 8 29 14 20 19 19 30 5 17
g P50 19 4 7 5 6 8 6 6 2 5
P25 7 1 3 1 2 4 2 2 0 1
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Med 26 63 39 43 44 26 44 54 125 45
| Max 372 781 762 509 781 758 653 605 758 758
% P75 34 43 52 57 52 34 57 61 30 61
§ P50 21 22 34 20 27 21 29 45 21 30
5 P25 11 14 19 12 15 12 16 22 17 17
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Med - Média; MAX - Méximo; P - Percentil; P50 - Mediana; MiN - Minimo; LE - Leste; NO - Noroeste; N - Norte; 0 -

A mediana no primeiro periodo ficou entre 20
(Macro-Oeste) e 34 dias (Macro-Norte) e, no se-
gundo periodo, entre 21 (Macros Leste e Oeste) e
45 dias (Macro-Norte) (Tabela 1).

Discussao

As limitagdes do estudo sao inerentes ao viés rela-
cionado 2 utilizagio de dados secunddrios. Ainda
que em percentuais ndo significativos, foram en-
contrados registros com erros de digitagdo ou com
auséncia de datas. A caréncia de estudos na 4rea e a
falta de padronizacio nos parAmetros dificultaram a
comparagio com outros estudos.

Esta pesquisa ¢ inédita no sentido de ter avalia-
do a eficdcia do sistema de vigilancia da dengue em
cumprir suas etapas, apresentando resultados que
contribuem para sua utilizagao prdtica imediata nas
regionais de satide e nos municipios. Aponta-se ain-
da o desafio a construciao de um caderno de andlise
da dengue, algo ainda inexistente, de modo a ins-
trumentalizar enfermeiros e demais profissionais na
avaliagao e monitoramento dos casos.

A oportunidade ¢ a disponibilidade dos dados do
sistema de vigilancia em tempo hébil; reflete o tempo
decorrido entre as etapas incluindo a coleta, andlise,
interpretagio dos dados e divulga¢io para que sejam

Oeste; PR - Parana

tomadas as medidas de controle.”? A dengue ¢ uma
doenga viral aguda e de répida disseminagao. A noti-
ficagio oportuna dos casos é medida essencial para
que a vigilincia seja capaz de acompanhar o padrao de
transmissao e a curva endémica dessa doenca em certa
drea™ contribuindo para evitar casos e 6bitos.

A oportunidade de notificagio foi melhor exe-
cutada nas regioes com maior nimero de casos noti-
ficados. No primeiro periodo, a Macro-Norte, com
54% dos casos, apresentou 94% de notificagio em
até sete dias apds o inicio dos sintomas, o que pode
indicar maior sensibilidade dos servicos a deteccao.
No segundo periodo, a Macro-Noroeste, com 61%
dos casos, obteve 88% de notificacio no mesmo
intervalo, e a Norte, 94%. J4 a macrorregiao com
menor numero de casos (Leste) apresentou menor
oportunidade de notificagao - 80% no primeiro pe-
riodo e 79% no segundo.

A mediana foi semelhante nos dois periodos, com
valores entre dois e quatro dias, € 90% dos casos notifi-
cados entre seis e 12 dias. Considerou-se a necessidade
de aperfeicoamento da oportunidade de notificagio,
pois, das quatro macrorregioes, trés nio atingiram o
pardmetro indicador em cada um dos periodos.

Esses dados se assemelham a mediana de tem-
po para a notificagio da dengue no Brasil - quatro
dias, com 90% dos casos notificados em aproxima-
damente 13 dias."”” Em outros paises como Coreia

Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):355-62. m



Avaliagdo da oportunidade de notificacdo da dengue no Estado do Parana

do Sul, Taiwan e Australia foi de dois dias/15 dias,
quatro dias, dois dias/10 dias respectivamente.!'*
9 A vigilincia apropriada, uma adequada definicio
de caso, o estimulo e a motiva¢ao das equipes e a
integragao das unidades notificadoras, fortalecendo
a capacitagao e a supervisao continua, sio fatores in-
dicados, pela Organiza¢ao Pan-Americana da Sau-
de, ao aprimoramento da notificagio.""?

No Brasil, o sistema de vigilincia da dengue
preconiza que seja realizada a busca ativa de casos
suspeitos graves nas unidades de satde, e notifica-
¢do imediata ao servico de vigilancia.'¥ Estratégias
de vigilancia ativa sao importantes componentes de
estudo da epidemiologia da transmissao da dengue,
conforme se verificou em Iquitos, Peru, onde o sis-
tema de visita domiciliar se mostrou mais sensivel
para a detecgao de casos sintomdticos.!”

Dificuldades relatadas por profissionais da vigi-
lancia da dengue na busca ativa de casos foram, falta
de veiculos de transporte, nimero reduzido de téc-
nicos e resisténcia oferecida pelos proprietdrios de
iméveis para acesso ao domicilio. Capacitagio per-
manente dos profissionais envolvidos, adequagao de
recursos humanos e infraestrutura foram melhorias
sugeridas para o sistema de vigilincia da dengue.®”

A fase da investigagao epidemioldgica de casos
de dengue ¢ uma etapa muito importante para se
detectar o local provdvel de infecgao, a fim de in-
terromper a cadeia de transmissao e prevenir surtos.
1420 Na andlise da oportunidade de investigacao,
observou-se um excelente desempenho do sistema
de vigilancia - entre 90% e 96% de casos tiveram
investigagdes iniciadas no mesmo dia da notifica-
cao. Resultados semelhantes foram encontrados na
avaliagao do sistema nacional de dengue, com 90%.
15 E no estudo do banco de dados nacional de lep-
tospirose, com 89%.??

Contudo, os autores acima referem que este
resultado pode nao refletir a realidade, pois, argu-
mentam que, provavelmente, a data de investigagao
esteja sendo preenchida com a mesma data da no-
tificacao. No entanto, os resultados corroboram a
orientagao do Ministério da Sadde, de que o preen-
chimento da ficha de investigacio deve ser realizado
no momento do primeiro atendimento pelo profis-
sional que levantar a hipétese diagndstica.®
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O sistema online é cada vez mais adotado em
diversos paises para apoiar os programas de controle
e prevencio de doengas infecciosas. Em 2004, o go-
verno da China langou um sistema em tempo real,
tendo em vista o aprendizado com a epidemia de
sindrome respiratéria aguda severa (SARS) ocorrida
em 2003.?% Esse sistema de informacio também ¢é
essencial para a caracterizagio da resposta ao con-
trole da esquistossomose; endémica na China.®¥

A andlise da oportunidade de digitagao de-
monstrou uma mediana maior no primeiro perio-
do que no segundo - respectivamente, 4-19 e 2-8
dias. A mediana da digitagao de dados de dengue
nacional no Sinan Net em 2009 foi de 14 dias a
partir do inicio dos sintomas, e, mesmo na vigén-
cia de epidemias, esse padrio permaneceu, apesar
do aumento no nimero de casos.?® Os autores
inferem que o sistema parece se adaptar a perio-
dos de epidemia, dada a contratagao de maior ni-
mero de digitadores nas secretarias de saude, mas
ponderam que a oportunidade da digitagao nao
recebe a devida importincia em periodos de baixa
transmissao da doenca.

Cerca de 5% dos casos suspeitos de doengas
exantemdticas, meningite e dengue foram digita-
dos, em versoes anteriores do banco de dados na-
cional, no mesmo dia da notificagcio, com a media-
na considerada inoportuna (10-14 dias)."” Nesta
pesquisa, observou-se que, no primeiro periodo,
entre 5% e 24% dos casos foram digitados no
mesmo dia da notificacdo, e, no segundo periodo,
entre 6% e 31%.

Houve destaque para a Macro-Oeste, que, com
sete dias, atingiu 85% dos casos digitados. No en-
tanto, essa velocidade inicial nao foi uniforme nas
demais macrorregionais, que foram consideradas
inoportunas, com relagio a digitagio em tempo
habil, nos dois periodos. Esse resultado corrobora
com o do estudo nacional sobre leptospirose, que
identificou 35% de dados digitados em até sete dias,
considerando-se um parimetro de 75%.%? Apesar
da evolugao do sistema, supde-se que fatores estru-
turais possam interferir no seu desempenho quanto
a oportunidade de digitagao, tais como falta de di-
gitadores e de computadores® o que pode ter ocor-
rido na Macro-Norte.



Estudo com coordenadores de vigilancia epide-
mioldgica apontou outros problemas, como demo-
ra na chegada e liberacio das fichas de notificacao
para digitagao, quedas constantes de energia, indis-
ponibilidade de computadores, preenchimento in-
correto, sobrecarga de trabalho e perda de cerca de
24% dos dados durante a transmissao de lotes."

Na China, a vigilincia em tempo real é limitada
pela deficiéncia de internet em muitas dreas rurais
onde a esquistossomose ¢ endémica.?” Este proble-
ma também foi relatado nas Ilhas Maldivas, Austrdlia
onde médicos de hospitais regionais possuem acesso
ao sistema online para inserir dados de notificaio dos
agravos, porém tendem a priorizar a assisténcia.'®

“A dengue imp6e grandes desafios aos profissio-
nais de satde, por sua magnitude e pela sua crescente
ocorréncia de casos graves. [...] A vigilincia é ainda
uma das principais atividades para a sua prevengao”.
@0 Os sistemas de vigilancia baseados na internet
sa0 economicamente mais atraentes, porém, nao
tém a capacidade de substituir os sistemas tradicio-
nais de vigilancia, e nao devem ser vistos como uma
alternativa, mas sim como uma extensio de reforco
a capacidade de enfrentamento das doengas infec-
ciosas emergentes, como influenza e dengue.®”

Os resultados da oportunidade de digitagao des-
te estudo demonstram a importincia de os dados
estarem disponiveis tempestivamente para a andlise
da situagio de satde, gerando credibilidade ao sis-
tema online, considerando-se que o alcance do seu
objetivo depende da étima utilizagio pelos atores
envolvidos e do compromisso politico de gestao.

Conclusao

O sistema online de vigilincia da dengue demons-
trou adequagao quanto a oportunidade de investi-
gacdo - em mais de 90% dos casos a investiga¢ao foi
iniciada no mesmo dia da notificacio. As demais
etapas necessitam de aperfeicoamento, especial-
mente a de notificacio; das quatro macrorregioes,
trés nao atingiram o indicador nos dois periodos.
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