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RESUMO

Introducéo - A dengue € uma doenga viral, que nos ultimos anos se espalhou
rapidamente por todas as regides do Brasil. O primeiro surto de dengue
documentada clinicamente e laboratorialmente no nosso pais, ocorreu na
década de 1981, em Boa Vista/Roraima, causado pelos sorotipos DENV 1 e 4.
A transmissdo da doenca foi observada pela primeira vez no estado de Séo
Paulo em 1987, nos municipios de Guararapes e em Aracatuba, sendo que a
confirmacao laboratorial das infec¢gdes pelos virus da dengue € procedimento
essencial para o diagnostico clinico. O Ministério da Saude, na década de 90
desenvolveu o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) e sua
avaliagdo, traz informagfes importantes para a organizagdo dos servicos de
saude. As diretrizes de avaliacdo do sistema de vigilancia sdo propostas pelo
CDC e foram utilizadas como referéncia. Objetivo - Avaliar o sistema de
informagdes dos obitos por dengue no estado de Sao Paulo em dois periodos e
sistemas distintos, Sinan/Net (2007 a 2013) e do Sinan/Online (2016 a 2020).
Método - O estudo foi realizado no estado de Sao Paulo, considerando-se 0s
seus 645 municipios, os dados obtidos foram analisados utilizando o software R
2.2 R Core Team (2022). A metodologia empregada no presente estudo é a
preconizada pelo Centro de Controle de Doencas de Atlanta, Estados Unidos
(Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da América,
em Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems, CDC
2001). O critério da avaliacdo da qualidade do preenchimento da ficha de
notificacao/investigacdo da dengue seguiu o critério estabelecido pelo (MS).
Resultados - De acordo com a distribuicdo das médias dos Obitos por dengue e
intervalo de confianga 95%, entre os anos de 2007-2013 e de 2016-2020 foram
registrados 895 0Obitos por dengue, com destaque para os anos de 2010 com
(151 o6bitos), 2019 com (273 6bitos) e 2020 com (146 0Obitos), correspondendo a
17%, 31% e 16% respectivamente de toda amostra para o periodo analisado.
Discussao - Avaliar regularmente o sistema de vigilancia com bases nos
atributos propostos pelo CDC permite que se tenha uma frequente analise
aprofundada na completude das informacdes com a representatividade do
sistema. Conclusé&o - Tendo incorporado as novas tecnologias a versao mais

atual do Sinan, acelera a comunicacdao e qualifica a andlise oportuna dos dados,



a nova versao do sistema € 100% Online e contribui para a democratizacéo da
investigacdo e permite que todos os profissionais de saude tenham acesso as
informacdes. Portanto, se faz necessario realizar avaliagcdes periddicas do
sistema de vigilancia,

Palavras Chaves: Sistema de informacdo, Obito por dengue, Sinan/Net e

Sinan/Online.



Abstract

Introduction - Dengue is a viral disease, which in recent years has spread rapidly
throughout all regions of Brazil. The first clinically and laboratory documented
dengue outbreak in our country occurred in the 1981s, in Boa Vista/Roraima,
caused by DENV serotypes 1 and 4. Transmission of the disease was observed
for the first time in the state of S&o Paulo in 1987, in the municipalities of
Guararapes and Aracatuba, with laboratory confirmation of dengue virus
infections being an essential procedure for clinical diagnosis. The Ministry of
Health, in the 90s, developed the Notifiable Diseases Information System (Sinan)
and its evaluation provides important information for the organization of health
services. The surveillance system evaluation guidelines are proposed by the
CDC and were used as a reference. Objective - To evaluate the information
system for dengue deaths in the state of Sdo Paulo in two distinct periods and
systems, Sinan/Net (2007 to 2013) and Sinan/Online (2016 to 2020). Method -
The study was carried out in the state of S&o Paulo, considering its 645
municipalities, the data obtained was analyzed using the software R 2.2 R Core
Team (2022). The methodology used in the present study is that recommended
by the Center for Disease Control in Atlanta, United States (Centers for Disease
Control and Prevention of the United States of America, in Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance Systems, CDC 2001). The criteria for
evaluating the quality of filling out the dengue notification/investigation form
followed the criteria established by the (MS). Results - According to the
distribution of average deaths from dengue and 95% confidence interval,
between the years 2007-2013 and 2016-2020, 895 deaths from dengue were
recorded, with emphasis on the years 2010 with (151 deaths), 2019 with (273
deaths) and 2020 with (146 deaths), corresponding to 17%, 31% and 16%
respectively of the entire sample for the period analyzed. Discussion - Regularly
evaluating the surveillance system based on the attributes proposed by the CDC
allows for frequent in-depth analysis of the completeness of the information with
the representativeness of the system. Conclusion - Having incorporated new
technologies into the most current version of Sinan, it speeds up communication
and qualifies the timely analysis of data, the new version of the system is 100%

Online and contributes to the democratization of research and allows all health



professionals to have access to information. Therefore, it is necessary to carry

out periodic assessments of the surveillance system.

Keywords: Information system, Dengue death, Sinan/Net and Sinan/Online.



Lista de abreviaturas e siglas

ALT: alanina aminotransferase

AST: aspartato aminotransferase

CENEPI: Centro Nacional de Epidemiologia
CDC: Centers for Cisease Control and Prevention
CHD: choque hemorragico da dengue

CNS: Conselho Nacional de Saude

DC: dengue classica

DENV1: sorotipo 1 do virus da dengue

DENV2: sorotipo 2 do virus da dengue

DENVS3: sorotipo 3 do virus da dengue

DENV4: sorotipo 4 do virus da dengue

DNA: &cido desoxirribonucleico

DOS: disk operating system

ESP: estado de S&o Paulo

Fll: ficha individual de investiga¢&o

FIN: ficha individual de notificagao

FHD: febre hemorrégica da dengue

FUNASA: fundacéo nacional de saude

IAL: Instituto Adolfo Lutz

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC: intervalo de confianca



IgG: imunoglobulina GIgM: imunoglobulina M

LCR: liquido cefalorraquidiano

MAC ELISA: reacao imunoenziméatica de captura

MS: Ministério da Saude

NS1: proteina ndo-estrutural 1

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPAS: Organizagdo Pan-Americana de Saude

PNCD: Programa Nacional de Controle da Dengue

PRNT: poder relativo de neutralizacao total

RNA: acido ribonucleico

RS: Regionais de Saude

RT-gPCR: reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
RT-PCR: reacdo em cadeia da polimerase convencional
SES-SP: Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo
SIH: Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade

SINAN: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagcdo

SUCEN: Superintendéncia de Controle de Endemias SUS: Sistema Unico de

Saude
SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

VPP: Valor Preditivo Positivo



Listade Figuras
Figura 01: Mapa América do Sul, Brasil e estado de Sdo Paulo ......................... 44

Figura 02: Média anual da mortalidade por dengue (x1.000.000 habitantes)
segundo municipio de residéncia, ESP, 2007-2013..........cccceeeeeiiiiiiiieeeeeee e 54

Figura 03: Média anual da mortalidade por dengue (x1.000.000 habitantes)
segundo municipio de residéncia, ESP, 2016-2020.........cccccceveeeiiiiiiiiiiieneeaeeeens 55



Lista de Quadros

Quadro 1. Caracterizacdo das variaveis segundo tipo, completitude e

classificagdo da completitude nos diferentes periodos de analise.......................



Lista de Tabelas

Tabela 1: Distribuicdo das médias dos 6bitos por dengue, segundo ano de
notificagcédo, ESP, Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020) 50

Tabela 2: Distribuicdo dos 6bitos por dengue segundo caracteristicas
sociodemogréficas, sorotipo e hospitalizacdo, ESP, Sinan/Net (2007 a 2013) e
Sinan/Online (2016 @ 2020) .......uevieiiiiieie ettt 52

Tabela 3 — Completitude das variaveis e respectivos intervalos de confianca 95%
e p-valor por versdes do Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020)



Lista de Graficos

Gréfico 1: Distribuicdo das médias dos Obitos por dengue e intervalo de
confiangca 95%, segundo més de notificagdo, ESP, Sinan/Net (2007 a 2013) e
Sinan/Online (2016 @ 2020).......ccuviiiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt e 50

Gréfico 2: Distribuic&o dos oObitos por dengue, segundo faixa etaria e sexo, ESP,
Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 @ 2020) .........cccvveeeiivieeeeiiiiieeens 52



15

1. INTRODUCAO

1.1 Dengue

A dengue é uma doenca viral transmitida por mosquitos que nos ultimos
anos se espalhou rapidamente por todas as regides da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS)®4. A disseminag&o do virus ocorre essencialmente por meio do
processo de alimentacdo de mosquitos fémea infectados, principalmente da
espécie Aedes aegypti e, em menor proporcao, da espécie Aedes albopictus.

Esses mosquitos também transmitem chikungunya e zika®*!.

Para que a transmissdo da doenca aconteca € necessario a presenca
do agente infecioso, do vetor e do hospedeiro suscetivel®®. Existem quatro
distintos sorotipos do virus, que causa a dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4)23,

A maioria dos casos de dengue € assintomatica, poucos apresentam
doenca febril aguda e um nimero menor, formas graves!?'’. As manifestacdes
clinicas iniciais sdo: febre alta (39°C a 40°C) de inicio subito com durac¢éo de até
7 dias, podendo ser acompanhada por prostracdo, cefaleia, mialgia, anorexia,

artralgia, astenia, nauseas, vomitos, exantema, prurido e dor retroorbita®®°.

No periodo em que afebre diminui (defervescéncia), entre o 3°e o0 7° dia
do inicio da doenca, pode acontecer o agravamento clinico do paciente e o
aparecimento das complicagdes, com possibilidade de progredir para o
choque®. A presenca dos sinais de alarme tais como, dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes, hipotensdo postural, pressdo arterial com
diferencial convergente (<20mmHg), hemorragias espontaneas, extremidades
frias, cianose, pulso rapido e fino, agitacdo e/ou letargia, diminuicdo da diurese,

s&o indicativos de gravidade®!2,

Os casos graves de dengue apresentam sangramento, repercussoes
organicas e hemoconcentracdo, que ocorrem entre 0 4° e o 7° dia do inicio dos
sintomas, decorrem da disfuncdo severa de 6rgaos ou extravasamento relevante

de plasma®3’,
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A idade do paciente interfere nas manifestacdes clinicas da doenca,
decorrente de fatores que podem determinar a gravidade da enfermidade da
doenca, tais como: diabetes, hipertensio arterial, anemia falciforme e asma®®°°,

Nas criangas, os sintomas da dengue podem nao se manifestar como
no adulto, apenas como sindrome febril aguda ou ainda com sinais e sintomas
inespecificos, tais como astenia, sonoléncia, a ndo aceitacéo de alimentos e de
liquidos, vomitos, diarréia, ou fezes amolecidas®®’. Os idosos tendem a
desenvolver as formas mais graves, necessitando de hospitaliza¢do. E sempre
importante lembrar que os idosos s&o mais frageis as complicagdes decorrentes

da dengue®'’.

Sem um tratamento especifico que impeca a evolugéo natural da doenca
€ importante que os profissionais de saude possuam ferramentas que permitam
realizar um diagnéstico preciso e rapido das formas graves e atipicas. Para isso
€ necessaria uma classificagao clinica que permita uma avaliagao simples e ativa
e que consiga detectar facilmente pacientes que possam evoluir com gravidade

para que condutas corretas sejam tomadas”®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), implementou em 1974 e revisou
em 1997, a classificacdo da dengue em trés categorias: dengue classica (DC),
febre hemorragica da dengue (FHD) e choque hemorréagico da dengue (CHD)?'.
Os critérios para classificar um paciente como FHD sao muito rigidos, ele precisa
obrigatoriamente apresentar o0s quatro critérios: febre; manifestacdes
hemorragicas, plaguetopenias e evidéncia de perda de liquidos para o terceiro
espaco (derrames cavitarios, hemoconcentracdo ou hipoproteinemia). Para
preencher esses critérios tém sido observadas varias limitagces quanto a sua
aplicabilidade prética, principalmente na avaliagdo dos casos graves®. Varios
pacientes que evoluem com quadros graves hao conseguem preencher todos os
critérios para febre hemorragica da dengue e acabam sendo classificados como

dengue classica*®.

Baseada em uma nova padronizacdo de classificagdo da dengue
contribuindo de forma simples com maior eficiéncia préatica na avaliagdo clinica

e nos exames laboratoriais amplamente disponiveis o centro de pesquisas em
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doencas tropicais da OMS em 2006 e 2007 promoveu um estudo multicéntrico
em 7 paises da Asia e América latina e com esses dados foi proposto em
setembro de 2008 em Geneva uma nova classificagdo clinica da dengue pela
OMS. Nesta nova alteracédo da definicdo houve a substituicdo da classificacéo

anterior para (dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave)®,

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) s6 veio a adotar a nova classificacéo
proposta pela OMS em fevereiro de 2014, ap6s uma reunido da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS)?4. Para este 6rgéo, essa nova especificagio possuia
uma definicdo mais simplificado para diagnosticar a doenca, o que favoreceria o
atendimento adequado ao paciente®. Esta abordagem enfatiza que a dengue é

uma doenca Unica, dindmica e sistémica.

1.2 Epidemiologia da Dengue no Brasil

O mosquito Ae. Aegypti, faz parte da histéria e vem se espalhando pelo
mundo desde o periodo das colonizagdes®. Relatos da Organizacdo Pan-
Americana de Salude (OPAS) mostram que a primeira epidemia de dengue no
continente da América do Sul ocorreu no Peru, no inicio do século XIX, com

surtos no Caribe, Estados Unidos, Coldmbia e Venezuela®*®.

No Brasil no século XX, os mosquitos ja eram um problema de Saude
Publica, responsaveis pela transmissao da febre amarela, a qual representou no
passado, um grande flagelo para a populacdo brasileira®*. Uma primeira
campanha publica contra a febre amarela urbana, iniciada por Oswaldo Cruz no
Rio de Janeiro (1902-1907), instituiu as brigadas sanitarias e entre 1928 e 1929,
ocorreu uma epidemia, que, iniciada na cidade do Rio de Janeiro, disseminou-

se para outros municipios do estado*°8,

Com o incentivo da Fundacao Rockefeller, nas décadas de 1930 e 1940,
foram executadas intensas campanhas de erradicacdo de Ae. aegypti nas
Américas. Entre os anos de 1923 e 1940, essa Fundacao atuou contra a febre
amarela nas cidades litoraneas do Nordeste, exatamente como vinha

executando em outros paises®®. O Brasil participou da campanha de erradicac&o



18

continental do Ae. aegypti e teve éxito na primeira eliminacdo desse vetor em
1955°’. O Brasil investiu e alcangou um grande desenvolvimento técnico e
cientifico e em 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto

Rico, foi oficialmente declarado que o pais conseguira erradicar o vetor®’°8,

O primeiro surto de dengue no Brasil documentada clinicamente e
laboratorialmente, ocorreu na década de 1981, em Boa Vista/Roraima, causado
pelos sorotipos DENV 1 e DENV 4 sucessivamente®. Anos depois em 1986,
ocorreram epidemias no estado do Rio de Janeiro com a circulacdo do sorotipo
DENV 1 e em algumas capitais da regido Nordeste®4®. Em 1990, foi identificada
acirculagdo de um novo sorotipo, o DEN 2, também no estado do Rio de Janeiro.

Em seguida, a dengue propagou-se de modo epidémico*1°,

Ocorreu um aumento significativo da incidéncia da dengue na década de
90, representacéo da dispers&o do vetor no territorio nacional®*°. A presenca do
agente vetorial com a locomocdo da populacdo levou a propagacdo dos
sorotipos 1 e 2 para os 27 estados do Brasil®!®. Nos grandes centros urbanos
das regibes Sudestes e Nordeste, foram registradas varias epidemias entre os
anos de 1990 e 2000. As epidemias nas regides Norte e Centro-Oeste s6 foram
apontadas a partir da segunda metade da década de 908. A maior incidéncia da
doenca foi observada em 2002, quando foram registrados cerca de 790 mil

casos?.

A circulacdo do sorotipo DENYV 3 foi identificada, pela primeira vez, em
dezembro de 2000, também no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no
estado de Roraima, em novembro de 2001°. Em 2002, foi observada a maior
incidéncia da doenca, quando foram confirmados cerca de 697.000 casos,
refletindo a disseminac&o do sorotipo 3. Essa epidemia levou a uma rapida
dispersdo do mesmo sorotipo para outros estados. No primeiro semestre de
2004, por exemplo, 23 dos 27 estados do pais ja apresentavam a circulacéo

simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue*®13,

Perante a dificuldade de erradicacdo da dengue, em funcdo da
impossibilidade de eliminar o vetor e consequentemente o virus causador da

doenca, no Brasil, em 2002, foi instituido o Programa Nacional de Controle da
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Dengue (PNCD) do MS, para apoiar os estados e 0s municipios nas acfes de
prevencdo e controle dessa doenca®®. Esse programa estabelece agdes de
vigilancia integradas nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal
com acbes entomoldgica, sobre 0 meio ambiente; de assisténcia aos pacientes;
de educacio em saude, de comunicacdo e de mobilizagdo social>. O PNCD
compreende ainda ac¢cdes de coordenacdo, como exemplo: habilitacdo dos
profissionais; suporte politico social, acompanhamento e andlise das aces

desenvolvidas® ®.

Deste a introducdo dos virus da dengue, os adultos jovens foram os mais
atingidos no Brasil. No entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram
are-circulagdo do DENV 2, ap6s alguns anos de predominio do DENV 3%, Esse
cenéario levou a um aumento no numero de casos, de formas graves e de
hospitalizagdes em criancas, principalmente no Nordeste do pais®. Em 2008,
novas epidemias causadas pelo sorotipo 2 ocorreram em diferentes estados do
Brasil, marcando o pior cenario da doengca no pais em relacdo ao total de

internacdes e de Obitos*.

Essas epidemias foram determinadas por um padrédo de gravidade em
criangas, que representaram mais de 50% dos casos internados nos municipios
de maior contingente populacional. Mesmo em municipios com menor
populacdo, mais de 25% dos pacientes internados por dengue eram criangas, 0
gue evidencia que todo o pais vinha sofrendo, de maneira parecida, com essas

alterac6es no perfil da doenca®®.

Em 2009 o MS, langou as Diretrizes Nacionais para a Prevengéo e
Controle de Epidemias de Dengue, o qual auxiliou estados e municipios na
organizacao de suas atividades de prevencdo e controle, em periodos de baixa
transmissao ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar

a ocorréncia de Obitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue®#°.

O sorotipo DENV 4 néao circulava no Brasil ha 28 anos, mas em julho de
2010 o sorotipo 4 foi identificado em Boa Vista/Roraima*. O caso indice em
guestdo, que reintroduziu esse sorotipo no Brasil, como caso autoctone, pelo

sequenciamento do genoma viral, teve como etiologia o virus procedente da
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Venezuela, onde o DENV4 circula de forma endémica ha muitos anos®°®, A
reintroducdo do DENV 4 no nosso pais, levou o MS a emitir alerta a todas as

Secretarias Estaduais de Saude (SES)*’.

A partir de janeiro de 2014, o Brasil passou a adotar oficialmente a nova
classificagdo de caso de dengue revisada pela OMS. Portanto, passaram a ser
classificados nas seguintes categorias: dengue, dengue com sinais de alarme e
dengue grave®®.

De acordo com o MS, a incidéncia da dengue vem crescendo
drasticamente nos ultimos anos de acordo com a série histérica de casos
provaveis®®. O Brasil registrou 1.053 6bitos por dengue em 2022, algo nunca visto
desde adécadade 1980, quando a doenca ressurgiu no pais e comegou a ser mais
frequente, com ciclos de maior e menor intensidade. Até entdo, o ano de 2015 tinha

sido o mais letal para a dengue no pais, com 986 6bitos®.

As atuais circunstancias epidemiolédgicas no Brasil diante do cenério da
dengue, constituem-se em grande desafio para a assisténcia a saude e também,
para a vigilancia epidemiolégica, nas acdes de identificacdo de casos suspeitos
e no diagnéstico precoce da doenga*®. Principalmente neste momento em que
além da circulagdo simultdnea dos quatro sorotipos dos virus da dengue,

também ha a presenca dos virus chikungunya e zika??2.

Os profissionais da saude tém dificuldade na suspeita inicial e no manejo
clinico adequado nos casos das arboviroses urbanas, pois os sinais clinicos
iniciais sdo comuns as outras doengas, retardando o diagndstico e o tratamento,

0 que pode contribuir com o 6bito®°.

1.3Epidemiologia da Dengue no Estado de Sao Paulo

A transmisséo da doenca foi observada pela primeira vez no estado de
Sao Paulo (ESP) em 1987, nos municipios de Guararapes e em Aragatuba. Entre
os anos de 1990 e 1991 foram registrada epidemia de grandes propor¢des, com
inicio em Ribeirdo Preto, que rapidamente se expandiu para municipios vizinhos

e outras regides, neste periodo circulava apenas do sorotipo 11038,
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A dengue foi inserida no rol das doencas de notificacdo compulsoria em
1986, no ESP**3, Nos ultimos anos, a dengue se tornou um dos principais temas
de atencédo da Saude Publica, devido ao grande nimero de notificacdes de casos
e Obitos, tornando-se agravo de relevancia no contexto das arboviroses que
acometem o ser humano?.

A partir de 1997, comecou a identificar também o sorotipo 2. A introducéo
do sorotipo 3, igual ao que acontecia em todo pais, também foi registrada em
2002, sendo identificado em 20 municipios do estado?®. Com a sucessiva
exposicao da populacdo paulista aos diferentes sorotipos, o risco das formas
graves da doenga aumentou®® °3,

Observa-se, a partir de 2002, um importante incremento do niumero de
casos de FHD/SCD, e também um aumento da letalidade que chegou a ser o
dobro da letalidade do pais como um todo, que foi de pouco mais de 8% em
2006. Os dados de 2007 reforcam a gravidade da situag&o®®.

Segundo a OMS, a letalidade desse periodo excedeu 20%°3. Em 2007 o
sorotipo 3 volta a predominar, juntamente com o sorotipo 1. Em 2010, foi
instituido o programa de vigilancia e controle da dengue da Secretaria Estadual
de Saude de Sao Paulo (SES-SP), com o objetivo de reduzir a transmissao de
dengue nos municipios do estado, diminuir incidéncia de dengue nos anos
epidémicos e reduzir a letalidade e formas graves da doenga®’.

Em 2010 e 2013 a baixada santista sofreu uma grande epidemia de
dengue com alta taxas de incidéncia e letalidade. A baixada apresenta um
complexo aglomerado urbano, elevada densidade, importante movimentagao
populacional e grande nimeros de iméveis fechados®. Além disso demonstra
condicdes climaticas extremamente favoravel ao desenvolvimento do vetor.

A predominancia do sorotipo 1 e 4 entre os anos 2012 e 2013 favoreceu
ainda mais os nimeros de casos e Obitos no estado®. Em 2015 tivemos uma
grande epidemia de dengue no estado com 504 6bitos, segundo boletim MS>* A
crise hidrica enfrentada pelos milhdes de paulistas pode ter alavancado esses
nimeros®.

As regides do noroeste e sudoeste paulista, lugares de clima mais quente
sdo as mais afetadas, condicdo de perpetuacdo dos vetores, e

consequentemente da doenca®.
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Entre 2014 e 2105, foi criado o Plano de Vigilancia, Prevencéo e Controle
da Dengue do estado de sdo Paulo, com o objetivo de detectar precocemente a
ocorréncia de casos de dengue, evitar a expansao da transmissao da doenca
para novas areas, reduzir a letalidade pela doenca e monitorar o sorotipo viral
circulante, usando como base legais as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue do MS?®43,

O ESP em 2019 e 2022, registrou 0s maiores nameros de casos e 0bitos
de acordo com o boletim do MS, antes os maiores numeros tinham sido
registrados em 201539,

Com o intuito de evitar e reduzir a transmissdo e a incidéncia das
arboviroses urbanas e seu impacto na saude da populacdo, sobretudo
prevenindo as formas graves e os 6bitos o estado de Sdo Paulo, atualiza com

frequéncia suas diretrizes para prevencao e controle das arboviroses?°38,

1.4 Analise Laboratorial

A confirmacdo laboratorial das infecgcdes pelos virus da dengue é
procedimento essencial para a confirmacgao do diagnostico clinico. O isolamento
viral por cultura ou por metodologia de biologia molecular como a reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (RT -PCR) séo considerados os métodos
mais especificos (padrdo ouro)®. Pode ser realizado em amostras de sangue,
liquido cefalorraquidiano (LCR) e fragmentos de visceras. A coleta da amostra
devera ser feita na primeira semana de doenca, periodo de viremia,
preferencialmente até cinco dias apds o inicio dos sintomas?**.

Pesquisa de anticorpos sorologia, a captura de IgM por ELISA (MAC
ELISA) € o método de escolha, pois detecta infec¢cOes recentes. Ele baseia-se
na deteccio de anticorpos dengue IgM para o DENV®. Na maioria dos casos,
somente uma amostra de soro é necessaria para a confirmacao diagnostica, que
deve ser coletada a partir do sexto dia de inicio de sintomas. No entanto, um
resultado negativo em amostra de soro coletada ndo exclui o diagnostico de

dengue, uma vez que, em alguns casos, 0s niveis de IgM podem néo ser
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detectaveis pelo teste, sendo necesséria a solicitacdo de uma segunda amostra
para esclarecimento diagnostico'#®°,

O meétodo da transcricdo reversa (deteccdo do acido nucleico viral)
seguida da reacdo em cadeia (RT-gPCR) ou convencional (RT-PCR), onde as
amostras de sangue, soro, plasma, liquor, fragmentos de tecidos (figado, baco,
linfonodos, coracdo, pulmdao, rim e cérebro) até o sétimo dia de doenca. As
elevadas sensibilidade e especificidade, junto a deteccdo de quantidades
minimas de material genético em amostras de paciente, fazem do RT-PCR um
método para o diagnostico na fase inicial da infeccdo por DENV®®. Permite a
deteccdo de quantidades reduzidas de acido nucléico viral presente nos
espécimes  biologicos pela amplificacdo e purificagdo do &cido
desoxirribonucleico (DNA) complementar obtido a partir do RNA Vviral,
utilizando iniciadores especificos dos sorotipos, seguida de amplificacdo do
acido nucleico®14,

Para a deteccédo de antigenos virais, o ensaio imunoenzimatico (ELISA)
permitea detecgcao da proteina ndo-estrutural 1 (NS1) até nove dias apos o inicio
dos sintomas e a imuno-histoquimica detecta antigenos virais em cortes de
tecidos corados pela fosfatase alcalina ou peroxidase marcada com anticorpo
especifico para diagnostico pds-6bito. O NS1 é um importante marcador de
viremia e esta presente no soro de pacientes infectados com o virus dengue
(DENV) durante a fase clinica inicial da doenc¢a®. Também é possivel confirmar
o diagnéstico clinico pelo aumento de quatro titulos de anticorpos IgG em
amostras pareadas, coletadas com intervalo entre 14 e 21 dias (conversao
sorologica)t?.

A técnica imuno-histoquimica € bastante sensivel e especifica, pode ser
utilizada nos casos de Obito em que nao foi possivel coletar amostra de sangue
para os exames diagnosticos. Essa técnica permite a identificagcdo de antigenos
virais em cortes de tecidos (figado, baco, coracdo, linfonodos, rins e cérebro),
fixados em formalina e embrocados em parafina, revelados com conjugado com
fosfatase alcalina ou peroxidase, deve ser utilizada apés o diagnéstico
histopatolégico presuntivo’?.

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hemataocrito, para

identificacdo de hemoconcentracdo, decorrente da alteracdo da permeabilidade
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capilar (extravasamento plasmatico), associada a gravidade®®. Ela pode
sinalizar para a emergéncia da necessidade de hidratacdo e também monitorar
a resposta a reposicdo hidrica®®. O declinio do hematdcrito concomitante a
diminuicdo na contagem de plaquetas, pode sinalizar para a ocorréncia de
hemorragias. O aumento hematocrito, também pode indicar risco elevado de

evolucgado desfavoravel®.

1.5 Sistema Vigilancia

Em meados do século XIX, surgiu em saude publica o conceito de
vigilancia como a fungcdo de observar contatos de pacientes atingidos pelas
denominadas doencas pestilenciais*®.

O conceito de vigilancia € substituido a partir da década de 1950,
deixando de ser empregue no sentido de observacédo sistematica de doentes,
para um significado mais extenso, o de acompanhamento sistematico de eventos
adversos a saude na comunidade, com o proposito de aprimorar as medidas de
controle*®°,

A vigilancia foi definida pela primeira vez em 1963 por Alexandre
Langmuir, como uma acao que correspondia, a identificacdo, andlise e
disseminacao de informacéo sobre doencas importante, que deveriam ser objeto
de monitoramento continuo®®-1,

Em 1964 é proposto por Karel Raska, o qualificativo epidemiolégico ao
conceito de vigilancia, sendo consagrada no ano seguinte com a criacdo da
Unidade de Vigilancia Epidemioldgica da Divisdo de Doengas Transmissiveis da
OMS49,51_

A 212 Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em 1968, promoveu
ampla discussao sobre a aplicagao da ‘vigilancia’ no campo da saude publica,
gue resulta em uma visdo mais abrangente desse instrumento, com
recomendacdo de sua utilizacdo ndo s6 em doencas transmissiveis, mas
também em outros eventos adversos a satude®.

Devido a essa discusséo, Thacker & Berkelman propdem a adocédo da

denominacéo vigilancia em saude publica como forma de evitar confusdes a
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respeito da precisa delimitagdo dessa pratica®2. Desde 1989, o termo vigilancia
epidemiologica foi substituido pela denominacdo vigilancia em saude
publica, que consagrou-se internacionalmente, sendo utilizada em todas as
publicacdes sobre o assunto, desde o inicio dos anos 90, inclusive em
documento recente da OPAS®°,

A vigilancia em saude publica € a continua e sistematica na coleta,
analise, interpretacéo, e disseminacao de dados relativos a um evento sanitario
para acdo em saude publica no sentido de reduzir morbidade e mortalidade e
melhorar a salde, segundo o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)29'

Utilizando o enfoque sistémico e sintetizando os diversos conceitos de
vigilancia, sem discutir o mérito de cada um deles para um particular sistema de
saude, podemos dizer que a vigilancia de um especifico evento adverso a saude
é composta, ao menos, por dois subsistemas® 4952,

O subsistema de informacdes para a agilizacdo das acdes de controle,
situa-se nos sistemas locais de saude e tem por objetivo agilizar o processo de
identificacdo e controle de eventos adversos a saude. A equipe que faz parte
desse subsistema deve estar perfeitamente articulada com a de planejamento e
avaliacdo dos programas, responsavel, portanto, pela elaboracdo das normas
utilizadas no nivel local dos servigcos de satde®*°-°2,

O subsistema de inteligéncia epidemioldgica, o qual € especializado e
tem por objetivo elaborar as bases técnicas dos programas de controle de
especificos eventos adversos a saude. Para a tomada de decisdo devemos
analisar as vantagens, desvantagens e limitagdes de cada um dos sistemas
passivos ou ativos de Vvigilancia, sempre em conformidade com as
caracteristicas do agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos disponiveis,

das fontes de informac&o a serem utilizadas®°.

Os sistemas de vigilancia passivos caracterizam-se por ter como fonte de
informacdo a notificacdo espontanea, constituindo a forma mais antiga e
frequentemente utilizada na analise sistematica de eventos adversos a saude e,
além disso, apresentam menor custo e maior simplicidade. Porém, este tipo de

vigilancia tem a desvantagem de ser menos sensivel, ou seja, € mais vulneravel
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a subnotificagdo, portanto, menos representativo, apresentando maior

dificuldade na padronizac&o da definicdo de caso®4%°,

Os sistemas ativos de vigilancia caracterizam-se pelo estabelecimento de
um contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e as fontes
de informacdo, geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas,
laboratérios e hospitais. Essa forma de obtencdo de dados é, geralmente,
aplicada a doencas que ocorrem raramente ou em sistemas de vigilancia
voltados aos programas de erradicacdo de doencas. Os sistemas ativos de
coleta de informag&o permitem um melhor conhecimento do comportamento dos
agravos a saude na comunidade, tanto em seus aspectos quantitativos quanto
gualitativos. No entanto, sdo geralmente mais dispendiosos, necessitando

também uma melhor infra-estrutura dos servigos de saide®4°,

Os sistema de vigilancia, tem papel essencial nas atividades de
prevencao e monitorizacdo das doencas, mas o seu bom desempenho depende

principalmente da qualidade das informacdes das doencas e agravos??,
1.6 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN)

O MS, na década de 90 desenvolveu o Sistema de Informacgdes de
Agravos de Notificacdo (Sinan), com o intuito de processar e coletar dados sobre
os agravos de notificagdo em todo territorio nacional'®. O Sinan fornece no nivel
municipal, estadual e federal informacfes para tomada de decisdo e analise do
perfil de morbidade?.

A implantagdo do aplicativo Sinan, iniciou-se a partir de 1993. No
entanto, esta implantacdo foi realizada de forma divergente nas unidades
federadas e municipios, ndo havendo uma coordenacédo e acompanhamento por
parte dos gestores de saude, nas trés esferas de governo®?*

Em 1998, foi instituida uma comissdo pelo Centro Nacional de Saude
(CNS), para desenvolver instrumentos e definir fluxos do novo sistema de
processamento de dados para o Sinan, além de definir politicas para sua
imediata introdu¢c&o em todo o territério nacional, por meio da portaria Fundagao
Nacional de Satde (FUNASA) do MS n° 73 de 09/03/9811318 A partir dessa

portaria se tornando obrigatéria a alimentagao regular da base de dados nacional
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pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando a Funasa,
por meio do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), como gestora nacional
do sistema?®,

As fichas do Sinan, devem ser preenchidas pelos profissionais de saude
nas unidades assistenciais, mantendo uma segunda via arquivada, que devem
enviar o original para o servico de vigilancia epidemioldgica responsavel por
adotar as medidas de controle necessarias®. A partir dessas informacdes
inseridas no sistema Sinan, as respectivas informacOes permitem realizar
diversas andlises®*. A alimentacdo do sistema ¢é feita especialmente pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencgas e, agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacido compulsoria®*43.

A ficha individual de notificacdo (FIN) € preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema
de saude de notificacdo compulsoéria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal?%.

A ficha individual de investigacao (FIl), € um roteiro de investigacdo, que
possibilita a identificagéo da fonte de infec¢cdo, os mecanismos de transmisséo
da doenca e a confirmacg&o ou descarte da suspeita®*2°,

As fichas (FIN e Fll), devem ser preenchidas pelos profissionais de saude
nas unidades assistenciais, devem enviar o original para o servi¢o de vigilancia
epidemioldgica responsavel por adotar as medidas de controle®242°,

Desde sua implantagcdo, o Sinan passou por diferentes versdes, com
mudancgas, sobretudo na forma da transmissdo dos dados e nas fichas de
notificagdo/investigagcdo, de modo a atender as novas demandas ao longo do
tempo?®. A versdo inicial de 1993, utilizada foi Sinan-DOS, o qual utilizava a
plataforma Disk Operating System (DOS). Em seguida, foi substituido pelo
Sinan-Windows (plataforma Windows), que ficou em uso no periodo entre 2000
e 2006524,

O Sinan/Net é uma versao de 2007, o qual o sistema era instalado
localmente em computadores dos servicos de saude. Os dados de notificacédo
eram coletados e armazenados no proprio computador, e depois consolidados e

enviados periodicamente para o sistema central do MS*°.
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Em dezembro de 2010, ficou disponivel a primeira versdo do
Sinan/Online para os usuarios, através da versdo 2.0. O Sinan/Online é uma
versao mais recente do sistema que funciona por meio de uma plataforma online,
na qual as notificagcdes s&o realizadas diretamente pela internet?®. Os dados s&o
enviados em tempo real para o sistema central do MS, o que permite uma maior
agilidade no processo de notificagéo e andlise das informagoes*®.

Nesse sentido, a utilizacdo do Sinan, em conjunto com os demais
Sistemas de Informacdo em Saude, torna-se uma importante ferramenta para
facilitar a formulacdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a
melhoria da situacdo de satde da populagio?*.

O aperfeicoamento periodico da atualizagdo da base de dados do Sinan
e fundamental para o acompanhamento da situacao epidemioldgica dos agravos
incluidos no sistema?*. Dados insatisfatorios, ou seja, aqueles provenientes de
fichas de notificacdo ou investigagcdo com a maioria dos campos em branco ou
ignorados, incoeréncias de informacgdes (casos com diagndstico laboratorial
positivo, porém, encerrado como critério clinico), duplicidades de registros,
demora no encerramento dos dados, entre outros problemas frequentemente
identificados no nivel estadual ou federal, apontam para a necessidade de uma
avaliacdo sistemética da qualidade da informacé&o coletada e digitada no primeiro
nivel hierarquico de entrada de dados no sistema?'s.

Quando da sua utilizacao plena em todo o territério nacional, é possivel
gue tenhamos entdo todos aqueles dados indispensaveis ao calculo de
indicadores extremamente Uteis, tais como as taxas de incidéncia, letalidade e
mortalidade, coeficiente de prevaléncia, distribuicdo espacial dos casos e 6bitos,

entre outros®®.

1.7 Avaliacdo do sistema de vigilancia

A avaliagao do sistema de vigilancia traz informac¢des importantes para a
organizacdo dos servicos de saude e deve fazer parte da rotina das acdes

previstas no sistema?®. Diversos estudos trazem & tona a preocupacdo com a
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gualidade da informacdo produzida pelos sistemas de vigilancia, como por
exemplo, em estatisticas de mortalidade, preenchimento dos dados sobre casos
de dengue, qualidade da informacdo de questionarios, estudos sobre vigilancia
epidemioldgica e sistemas de informacdo em saude?.

Segundo Eliseu Waldman, o desenvolvimento de sistemas de vigilancia
requer revisdes e modificacOes periodicas, baseadas em critérios explicitos de
utilidade, custo e qualidade®. O propdésito de se avaliar sistemas de vigilancia
em salde publica é assegurar que estdo sendo monitorados problemas de
importancia de saude publica de maneira eficiente e efetiva®?°. O monitoramento
deve ser continuo e sistematico®.

Dados disseminados por um sistema de vigilancia podem ser usados para
acao imediata em saude publica, planejamento e avaliagéo de programas, e para
formulagc&o de hipoteses de pesquisa®®,

As diretrizes de avaliagdo do sistema de vigilancia proposto pelo CDC
foram utilizadas como referéncia, mesmo existindo varios guias e diretrizes para
avaliagdo de sistemas disponiveis em bibliografias®:. A avaliacdo de sistemas de
vigilancia em saude publica deve envolver uma avaliagéo de atributos do sistema
(CDC 2001)%"%°,

Nesse contexto, ao se avaliar um sistema de vigilancia deve ser
considerado quais os atributos apresentam prioridade robusta, bem como
determinar seus objetivos a partir de uma compreensdo da epidemiologia do
evento, uma vez que esforcos para melhorar certos atributos podem levar ao

comprometimento de outros®2%%°,

1.7.1 Atributos do Sistemade Vigilancia
Simplicidade

A simplicidade diz respeito a organizacao do sistema e a facilidade de
operacdo, um modelo de sistema facil é a utilizagcdo de uma definicdo de caso
simples de ser empregada e, também, no qual a pessoa que verifica 0 caso
também pode realizar sua andlise e utilizar a informacdo®. A estrutura e

facilidade sao atributos da simplicidade do sistema de vigilancia e estao
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interligadas a aceitac&o e oportunidade®!. Os recursos para executar o sistema
também influenciam na simplicidade do sistema?. Os sistemas de vigilancia

devem ser o mais simples possivel e cumprir seus objetivos.

Podem ser consideradas ao avaliar a simplicidade de um sistema as

seguintes medidas:

e Quantidade e tipo de dados necessarios para estabelecer que o evento
sanitario aconteceu (atende a definicdo de caso?) e sua quantidade;

e Outros dados sobre os casos e sua quantidade, por exemplo, informacdes
demograficas, comportamentais e de exposicdo para 0 evento
relacionado a saude;

e Quantidade de organizagcbes envolvidas no recebimento dos dados e
analise dos dados;

e Nivel de interacdo com outros sistemas, por exemplo, Sistema de
Informac&o Hospitalares (SIH) - Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema
de Informacéao sobre Mortalidade (SIM);

e Método de coleta de dados, incluindo niumero e tipos de fontes de
relatorios, e tempo gasto na coleta de dados;

e Quantidade de acompanhamento necessario para atualizar os dados
sobre o caso;

e Método de gerenciamento dos dados, incluindo o tempo gasto na
transferéncia, entrada, edicdo, armazenamento e “backup” de dados;

e Métodos de andlise e divulgacdo dos dados, incluindo o tempo gasto na
preparacao dos dados para divulgacéao;

e Requisitos de treinamento de pessoal; e tempo gasto na manutencao do

sistema.
Flexibilidade

Um sistema de vigilancia em saude publica flexivel se refere a
capacidade do sistema de se adaptar as novas demandas, em resposta as
alteragbes nos delineamentos epidemioldgicos e situagbes operantes®..

Examinar como um sistema respondeu a uma nova demanda, indica uma grande
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probabilidade de a flexibilidade ser mais bem avaliada retrospectivamente.

Sistemas mais simples podem ser mais flexiveis?®.
Qualidade dos dados

Esse atributo esta condicionado com a aceitabilidade e a
representatividade de um sistema de vigilancia. A qualidade dos dados
representa a completitude e consisténcia / validade dos dados apontados no
sistema de vigilancia em satde publica®*. Comumente esses dados coletados

incluem as caracteristicas demogréficas de pessoas afetadas?®®.
Aceitabilidade

A aceitabilidade é um atributo que representa a aceitacdo dos
individuos e instituicbes em cooperar com o sistema de vigilancia, para prover
dados corretos, soélidos, integros e adequados. Sistemas cujos dados
apresentam melhor qualidade tendem a ser mais aceitos pelos participantes do

processo de vigilancia®.
Estabilidade

A estabilidade se refere a competéncia e a acessibilidade do sistema,
de forma que uma execucdo permanente do sistema é fundamental para a
praticidade do processo de vigilancia®*'. Uma forma de adquirir informagdes que
colaborem com a mensuracdo da estabilidade do sistema € através de

entrevistas com técnicos de vigilancia?.

O desprovimento de recursos pode afetar a estabilidade de um sistema
de vigilancia em saude, como por exemplo, a caréncia de trabalhadores

capacitados para desempenhar a fungdo®L.
Atributos quantitativos
Oportunidade

s

A oportunidade é estabelecida entre as inUmeras etapas dentro do

processo de vigilancia epidemioldgica a qual deve ser uma precaucao de
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gualquer sistema de vigilancia. Esse atributo esta expressamente ligado com a
habilidade do sistema para definir medidas pertinentes de manejo e prevencao
de problemas de saude publica, com base na urgéncia e no tipo de respostas
necessérias®?>. O tempo é primordial para o reconhecimento de habilidades,
surtos e efeito de medidas de cuidado e controle, sendo assim outro aspecto da

oportunidade?®. Para isso s&o adotadas as seguintes definicdes:

e Oportunidade de notificacdo: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
notificacdo e a data dos primeiros sintomas.

e Oportunidade de investigacao: intervalo de tempo (em dias) entre a data
da investigacao e a data da notificacao.

e Oportunidade de digitacéo: intervalo de tempo (em dias) entre a data da
digitacéo e a data da notificagao.

e Oportunidade de encerramento: intervalo de tempo (em dias) entre a data

de encerramento e a data da notificacéo.
Sensibilidade

A sensibilidade de um sistema de vigilancia em saude é pertinente a
proporcédo de casos de uma doenca (ou outro evento sanitario) descoberta pelo
sistema de vigilancia, e pela habilidade de descobrir surtos, inclusive a habilidade
para monitorar mudancas ao longo do tempo no nimero de casos®3. Quanto
maior a sensibilidade, maior é capacidade do sistema de detectar casos

verdadeiros do evento®®.
Representatividade

Um sistema ele é representativo quando o mesmo descreve a
ocorréncia de um evento sanitario ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populacdo por lugar e pessoa®. Dessa forma, as informacdes realizadas pelo

sistema refletem a real ocorréncia e magnitude do evento na popula¢&o?®.
Valor Preditivo Positivo (VPP)

O valor preditivo positivo € a combinagéo de casos notificados que, de

fato tém o evento sanitario sob vigilancia®®. Valores baixos de VPP podem
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originar a investigacdo de casos falso-positivos, ou ainda, pseudo-surtos, que
desencadeiam interposicbes desnecessarias. Um sistema com um valor

preditivo alto acarreta menor desperdicio de recursos?,
O VPP: é a probabilidade da presenca da doencga quando o teste € positivo.
Utilidade do sistema

A utilidade do sistema de vigilancia em saude publica é referente ao
cumprimento dos objetivos propostos pelo sistema de vigilancia, considerando o
efeito do sistema em decisfes de politica e programas de precauc¢des e controle

de doencas?®. No caso da dengue s&o considerados os seguintes critérios:

e Deteccéo precoce dos casos de dengue, contribuindo desta forma para a
reducao da taxa de incidéncia da doenca e, consequentemente, do 6bito.

e Fornecimento de dados, capazes de descrever o perfil da doencga.

e Realizar investigacdo para identificar a area de transmissao e reduzir

doenca por meio de controle vetorial.

1.8 Sistema epidemiolégico da dengue

A partir da alimentacdo do banco de dados do Sinan, as respectivas
informagdes permitem realizar diversas analises, relacionadas a dengue.
Algumas das informag6es que podem ser emitidas a partir do Sinan incluem*3;
namero de casos notificados de dengue em uma determinada regidao ou periodo
de tempo; perfil epidemiolégico dos pacientes com dengue, incluindo idade,
sexo, raca/cor, entre outros dados; distribuicdo geogréafica dos casos de dengue,
permitindo identificar areas com maior incidéncia da doenca; taxa de incidéncia
de dengue por 100.000 habitantes, que permite comparar a ocorréncia da
doenca entre diferentes regides ou periodos de tempo; analise de tendéncias de
dengue ao longo do tempo, identificando se a incidéncia da doenca esta
aumentando®,

Essas informacdes sdo fundamentais para a tomada de decisbes em

saude publica, permitindo que as autoridades identifiquem areas com maior risco



34

de transmissdo da doenca e adotem medidas de prevencdo e controle®®. Os
dados do Sinan devem ser analisados e consolidados havendo também uma
retroalimentac&o dos niveis procedentes?.

Quanto a retroalimentacdo dos dados, ndo ha frequéncia e nem
periodicidade estabelecida na rotina. Essa atualizacao € importante para que as
autoridades de saude possam monitorar a evolucdo da doenca ao longo do
tempo e implementar medidas de prevencgéo e controle*®. Para que os casos de
dengue, sejam notificados no Sinan é utlizado formulario especifico
padronizados pelo MS (FIN e Fll). O ESP, além da ficha do Sinan usa aficha de
investigacdo de casos graves e 6bitos por arbovirus urbanos como forma de
complementar as informagdes referente ao paciente**

e A Ficha Individual de Notificacdo/ Investigacdo (Sinan/Net e

Sinan/Online), onde constam dados basicos (pessoa, tempo e lugar) sobre o

paciente, além dos dados da notificagdo, possui dados completos sobre a
dengue, tais como local provavel de infeccao, exames laboratoriais, evolugcédo do
caso, classificacao final, manifestacGes clinicas dos casos graves entre outros

dados?*% (Anexo 1 e 2).

e Ficha de Investigac&o de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos

do estado de Sao Paulo, composto de duas partes: uma com informagdes sobre
o quadro clinico, laboratorial e condutas, obtido a partir de prontuério do paciente
nos diversos servicos em que foi atendido e outra com informacgdes obtidas em
entrevista com familiares ou outros®*°(Anexo 3).

A ficha do Sinan/Net era constituida por 66 campos entre campos abertos
e fechados, distribuidos, nesta ordem, em informagcdes sobre dados gerais,
notificagdo individual, dados de residéncia, dados laboratoriais, concluséo,
dados clinicos (em caso de FHD, DCC e SCD)*. A antiga FIl descreve as
caracteristicas clinicas dos casos classificados como dengue com complicacdes
(DCC). Um campo pode ter mais de uma variavel, o que determina um total de
101 variaveis apos a digitacdo. Dados laboratoriais, conclusdo, dados clinicos
(em caso de FHD, DCC e SCD).

Em 2014, o Brasil adotou uma nova classificacdo para a dengue sendo

revisada pela OMS®®, onde as alteracdes das categorias da variavel classificacio
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final, passou ater as seguintes denominagdes: descartado, dengue, dengue com
sinais de alarme e dengue grave'®.

Em 2016, incluiram os registros dos casos de chikungunya e a estrutura
fisica da ficha, agora é constituida por 71 campos. A nova ficha (FIl e FIN) da
versao (Sinan/Online) apresenta as seguintes alteragoes:

e Insercao da definicdo de caso suspeito de chikungunya: febre de inicio
subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nédo explicado por outras
condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até
14 (quatorze) dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo
epidemioldgico com um caso importado confirmado;

e Alteracdo do campo 2 - agravo/doenca, permitindo a selecdo de 1-
dengue ou 2 — chikungunya;

e Insercdo das varidveis 33 — sinais clinicos e achados laboratoriais
inespecificos e variavel 34 — doencas pré-existentes, comum aos agravos
dengue e chikungunya;

¢ Insercdo dos campos laboratoriais para chikungunya, sorologia (IgM)
35- data da coleta da 12 amostra (S1) e 36- data da coleta da 22 amostra (S2);
exame PRNT 37- data da coleta, 38- resultado, exclusivos para chikungunya;

¢ Alteracdo do campo 62- classificacdo que passaram a ter as seguintes
categorias: 5- descartado; 10- dengue; 11- dengue com sinais de alarme; 12-
dengue grave e 13- chikungunya,;

e Insercdo do campo 64-apresentacao clinica exclusiva para chikungunya,
condicionado ao campo 62-classifica¢éao;

e Insercdo dos campos 68- dengue com sinais de alarme, 69- data de
inicio dos sinais de alarme, 70- dengue grave e 71- data de inicio dos sinais de
gravidade, exclusivos para dengue, condicionado ao campo 62-classificagao”.

Notificacéo:

e Campos 1 ao 30 (dados gerias, notificacdo individual e dados de
residéncia): sdo os mesmos campos da ficha de notificagcdo/investigacdo do
Sinan/Online, verséo 2.10, e da ficha de notificacdo/conclus&o utilizada para a
notificacdo dos casos de chikungunya. Observacdo: atentar para o campo 2 -
agravo/doenca, agora com a op¢ao 1 — dengue (A 90) ou 2—chikungunya (A 92).

investigacao:
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e Dados clinicos e laboratoriais (investigacdo; dados clinicos; dados
laboratoriais; hospitalizagdo; concluséo).

e Campos 33 (sinais clinicos e achados laboratoriais inespecificos):
campo novo; campo obrigatério; preencher 2 — ndo para os casos que foram
notificados utilizando a ficha antiga.

e Campos 34 (doengas pré-existentes): campo novo; campo obrigatoério;
preencher 2 —néo para os casos que foram notificados utilizando a ficha antiga.

e Preencher os sinais clinicos para dengue com sinais de alarme e
dengue grave (dados clinicos — dengue com sinais de alarme e dengue grave).

e Campos 68 (dengue com sinais de alarme): campo novo; campo
obrigatério e condicionado ao campo 66 — classificacdo; preencher 2 — ndo para
os casos que foram notificados utilizando a ficha antiga.

e Campos 70 (dengue grave): campo novo; campo obrigatério e
condicionado ao campo 66 — classificagcdo; preencher 2 — ndo para os casos que

foram notificados utilizando a ficha antiga.

1.8.1 Critérios de definicao de casos suspeitos e confirmados de dengue

O sistema de vigilancia em saude, utiliza os critérios de definicdo de casos
suspeitos e casos confirmados de dengue estabelecidos pela OMS*. De acordo

com esses critérios383°:

e Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissédo de dengue ou que
tenha a presenca de Ae. aegypti, que apresente febre (usualmente entre
2 e 7 dias), além de apresentar duas ou mais das seguintes
manifestacfes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retro orbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.
Considera-se também como caso suspeito toda crianga proveniente ou
residente em area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccdo aparente. E que
vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissao
de dengue ou presenca de Aedes aegypti®.
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Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: todo caso de dengue
gue, no periodo de efervescéncia da febre apresentar um ou mais dos
seguintes sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua ou dor a
palpacdo do abdbémen, vOmitos persistentes, acumulagdo de liquidos
(ascites, derrame pleural, pericardico), sangramento de mucosas, letargia
ou irritabilidade, hipotenséo postural (lipotimia), hepatomegalia maior que
dois centimetros e aumento progressivo do hematocrito®.

Caso suspeito de dengue grave: todo caso de dengue que apresenta
um ou mais dos seguintes resultados abaixo:

v' Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado
por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar
igual ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressdo diferencial convergente menor ou igual a 20mmHg,
hipotensédo arterial em fase tardia, acumulagcéo de liquidos com
insuficiéncia respiratéria®;

v/ Sangramento grave, segundo avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do
sistema nervoso central)®;

v Comprometimento grave de 6rgados tais como: dano hepéatico
importante (AST o ALT >1000), sistema nervoso central (alteracéo

da consciéncia), corac&o (miocardite) ou outros 6rgéos®.

Casos confirmados de dengue por critério laboratorial: a confirmacéo
de casos sera feita por diagnostico laboratorial, utilizando-se da
metodologia disponivel e adequada a fase da doenca que o paciente
esteja considerando-se também o contexto epidemioldgico do municipio®.
Casos confirmados de dengue critério clinico-epidemioldgico: a
confirmacdo pelo critério  clinico-epidemiologico depende do
estabelecimento de vinculo epidemiologico que se da através da
comprovacao de circulagao viral, contato com casos confirmados das
doencas, da presenca de vetor competente no local provavel de infeccdo
(excecdo ao Zika, que possui também formas de transmisséo nao vetorial)

e da existéncia de quadro clinico compativel com a definicdo de caso®.
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1.9 Obito por dengue

A alta letalidade por dengue nos traz questdes a serem repensadas tais
como, o reconhecimento da responsabilidade direta do setor da saude na
promoc&o de agdes e praticas capazes de amenizé-la e evita-la®®.

Com o aumento dos casos de dengue consequentemente observa-se
aumento nos o6bitos. O Obito por dengue deve ser considerado como um evento
sentinela e marcador de qualidade da assisténcia a saude, merecendo atencéo
especial durante a investigacdo epidemioldgica dos fatores de risco que levaram
o paciente & morte®. Nos casos que evoluiram para o 6bito, essa investigagio
deve ter como objetivo identificar pontos criticos no acesso ao atendimento, na
gestdo da assisténcia e na capacitacdo técnica dos profissionais durante o
atendimento, com a finalidade de evitar o desfecho desfavoravel*”*°,

A identificagc&o precoce dos sinais e dos sintomas que alertem para o
maior risco de evolugédo para 6bito é um dos objetivos desejados®®. Ela pode
indicar a necessidade de rever documentos clinicos e de ter protocolos diferentes
para pacientes com caracteristicas distinta®’. Por isso os servicos devem estar
preparados com medicamentos, insumos e exames laboratoriais gerais®®.

A investigacao laboratorial especifica é de extrema importancia, sendo
o Instituto Adolfo Lutz (IAL) o laboratdrio de referéncia para a realizacdo desses
exames laboratoriais no ESP*°. E importante que na notificacdo epidemiologica
seja informado que se trata de 6bito suspeito atribuido as arboviroses, para que
seja seguido o protocolo de investigacéo laboratorial (PCR dengue, chikungunya
e zika) e (MAC-Elisa IgM dengue, chikungunya)2®.

A coleta de amostra biolégica de todos os casos graves no primeiro
atendimento, independentemente da data de inicio de sintomas é fundamental
no diagndstico da dengue®. Nos casos em que o paciente tenha evoluido para o
obito e ndo tenha sido coletada amostra biologica para a realizacdo do
diagnostico especifico € importante verificar se ha alguma amostra de material
biolégico do paciente armazenada no laboratério da unidade de

atendimento/internagdo para ser encaminhada para os exames especificos?®.
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Os 0&bitos suspeitos de dengue devem ser notificados e investigados
imediatamente em no maximo em 24 horas?. A Ficha de Investigacdo de Casos
Graves e Obitos por Arbovirus do ESP é composta de duas partes, sendo a
primeira referente as informacdes clinicas, laboratoriais e condutas adotadas,
obtidas do prontuario do paciente, a segunda com as informacdes obtidas em
entrevista com familiares ou outras resultantes da investigacao epidemiolégica
do caso®.

Ainda que néo haja tratamento especifico para a dengue, a qualidade

da assisténcia é de extrema importancia no desfecho da doenca, com
perspectivas de evitar o desfecho desfavoravel, tanto da gravida como do 6bito*’.

Os Comités de Investigacdo de Casos Graves, formas atipicas e 6bitos
suspeitos de arboviroses podem auxiliar nas informacdes que serdo
posteriormente empregadas no planejamento das acdes em saude. Por isso 0
encerramento oportuno (60 dias no maximo ap6s a notificacdo)®, o
preenchimento de forma cuidadoso da Fll e FIN e, se possivel, a discussao dos
casos com 0s servigos envolvidos é importante para as agcdes de controle da
denguel®,

A avaliacdo do sistema de vigilancia dos Obitos por dengue pode ser
influenciada pela demora da inclusdo dos casos confirmados no Sinan; pela
inexisténcia de comité de investigacdo de Obitos no local ou quando da sua
existéncia, por ndo haver periodicidade definida para as reunides, ocasionando
demora no encerramento dos 6bitos2. Outro problema encontrado é referente a
gualidade das informacdes na base de dados do Sinan, tanto como a duplicidade
de notificagbes dos casos, assim como o0s 6bitos que ndo sdo encerrados no
sistema (permanecem em investigagdo ou com classificacdo final

ignorada/branco)*®?4,
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2. Hipotese

O sistema de informagdo € continuo e sistematico na coleta, analise,
interpretacdo, e disseminacdo de dados relativos a um evento sanitario para
acdo em saude publica no sentido de reduzir a morbidade, mortalidade e
melhorar a saide®. A partir da avaliagdo e comparacdo dos dois periodos e
sistemas distintos, Sinan/Net (2007-2013) e Sinan/Online (2013 a 2020), a
implantacdo das alteracdes nos sistemas teve um impacto positivo na melhoria
da qualidade das informacdes coletadas e registradas, resultando em um uma

maior confiabilidade dos dados epidemioldgicos relacionado a doenca.

3. Justificativa

Nos ultimos tempos, tem sido observado aumento na incidéncia de
casos de dengue com sinais de alarme, dengue grave e 06bito, inclusive com
deslocamento dos casos graves para as faixas etarias mais jovens da populacéo
do pais!®. Neste contexto, juntamente com a mudanca dos sorotipos
predominantes dos virus e mudancas climaticas, aponta para o alerta de novas
epidemias de dengue com potencial crescente no numero de Obitos em adultos

e criancas causados pela doenga no pais?.

Os sistemas de informacdes, tem papeis essenciais nas atividades de
prevencao e monitorizacdo das doencas, mas o0 seu bom desempenho depende
principalmente da qualidade das informag6es das doencas e agravos?. Por isso,
o sistema de informac&o (Sinan)3!, deve ter qualidade na sua base de dados
gue, as quais serdo utilizadas para o acompanhamento das investigacOes
epidemioldgicas?®. O CDC em suas Diretrizes de Avaliagdo de Sistemas de
Vigilancia recomenda analise periddica dos Sistemas de Vigilancia em Saude
Puablica, com inclusdo de recomendacdes para melhoria na qualidade, eficiéncia
e utilidade do sistema332, Desta forma estabelece seus propdsitos e objetivos e
respectivos atributos qualitativos e quantitativos entre os quais: simplicidade,
flexibilidade, qualidade de dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo

positivo, representatividade, oportunidade e estabilidade?®2°,
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A avaliacdo do sistema de vigilancia propicia verificar o seu
funcionamento e além de confrontar os resultados com as a¢fes desenvolvidas
e planejar e justificar os recursos financeiros investidos na manutencdo do

sistema de vigilancia®".

As mudancas de versdes do sistema de informacdo utilizado pela
vigilancia Sinan/Net em 2007 para Sinan/Online em 2010, retratam que o0s
objetivos de adequacdes as novas necessidades impostas ao sistema frente a

ocorréncia de um maior nimero de casos da doenca e 0Obitos sdo necessarias.

Nesse contexto, torna-se essencial realizar avaliagdes periédicas do
sistema de vigilancia da dengue, de modo a ndo somente determinar que o
sistema tenha se adaptado as novas exigéncias, mas para garantir a qualidade
de informacdes e que tenha se tornado util a prevengcdo da doenca nos niveis

municipal, estadual e federal.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Avaliar o sistema de informag¢des dos Obitos por dengue no ESP, no
periodo do Sinan/Net (2007 a 2013) e do Sinan/Online (2016 a 2020).

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Avaliar os atributos quantitativo (representatividade) e qualitativo
(completude) do sistema de informacéo dos 6bitos por dengue em ambos
0s periodos.

4.2.2 Avaliar o impacto da transicdo do Sinan/Net (2007-2013) para o
Sinan/Online (2016-2020) do sistema de informacfes dos O&bitos por
dengue.

4.2.3 Descrever os dois periodos Sinan/Net (2007-2013) e o Sinan/Online
(2016-2020).
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5. Casuistica e Métodos
5.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no ESP, considerando-se o0s seus 645 municipios
e as 63 Regionais de Saude (RS). O ESP esté localizado na regido sudeste do
Brasil, fazendo fronteiras com os estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Paran& e Mato Grosso do Sul (figura 1). A populacédo estimada do ESP é de 46,6
milhdes de habitantes, sendo a capital mais populosa do nosso pais de acordo
com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
0 ano de 2021%°,

Figura 01: Mapa América do Sul, Brasil e ESP

Legenda
[ ] América do Sul

[ ] Brasil

I Estado de Sio Paulo

Fonte: IBGE para o ano de 2021. Elaborado pelo préprio autor.
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5.2 Periodos da Analise

Foi analisado separadamente o periodo Sinan/Net (2007 a 2013) e
Sinan/Online (2016 a 2020) e depois os resultados referentes aos Obitos por

dengue foram comparados.
5.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos todos os casos cuja evolucdo tenha sido registrada

como obito por dengue.

Foram excluidos os ébitos por outras causas, em investigacéo e os em

brancos ou ignorados.

Nesta pesquisa néo foram utilizados os anos de 2014 e 2015, por se tratar
de anos de transicdo para a nova classificagcdo dos casos de dengue (dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave). Os anos de 2021 e 2022,
também foram excluidos por estarmos vivendo em pandemia por conta da covid-

19 e muitos casos e 6bitos podem ter sido subnotificados.

5.4 Andlises dos dados

Os dados obtidos nos diferentes periodos foram analisados utilizando o
software R 2.2 R Core Team (2022). R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.
URL https://www.R-project.org/.), o programa Microsoft Excel (2016) e o Tabwin.
Como fonte de dados, pacote para o R microdatasus, que apresenta funcdes
para download dos arquivos de microdados do DataSUS, Ministério da Saude
(Saldanha R (2022). _microdatasus: Download and preprocess DataSUS files_.

R package version 2.0.6, <https://github.com/rfsaldanha/microdatasus>).

5.5 Anédlise estatistica

As variaveis categoricas foram inicialmente descritas em medidas
absolutas e relativas segundo cada uma das categorias analisadas Sinan/Net,
entre (2007 e 2013) e o Sinan/Online, entre (2016 e 2020). Para a variavel


http://www.r-project.org/.)
http://www.r-project.org/.)
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continua idade, utilizou-se medidas de tendéncia central e dispersdo. Nas
comparacdes entre duas proporgdes, foi aplicado o teste de significancia para
diferencas entre proporcoes. Para verificar as diferencas de frequéncia entre as
variaveis, foram estimados os intervalos de confianca (IC) a 95%, e utilizados os

testes qui-quadrado para as varaveis categoricas e t para a idade (continua).

5.6 Avaliacao do sistema

Trata-se de um estudo descritivo, avaliativo e retrospectivo dos Obitos
por dengue em dois periodos diferentes. Nesse estudo serdo analisados os
atributos do sistema de informac&o dos Obitos por dengue, cujas informacdes
foram registradas em dois sistemas distintos utilizado no ESP, Sinan/Net, entre
(2007 e 2013) e o Sinan/ Online, entre (2016 e 2020).

A metodologia empregada no presente estudo € a preconizada pelo
Centro de Controle de Doencas de Atlanta, Estados Unidos (Centers for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos da América, em Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance Systems, CDC 2001)*°. Essa
metodologia tem como propoésito avaliar os Sistemas de Vigilancia em Saude
Publica e assegurar que estdo sendo monitorados os problemas de importancia

de saude publica de maneira €ficiente e efetiva.

Para o desenvolvimento do estudo foram avaliados os atributos:
completude e representatividade’ por serem informagdes disponivel através dos

dados secundarios fornecidos pelo sistema do DATA-SUS

O critério da avaliacdo da qualidade do preenchimento da ficha de
notificacdo/investigacdo da dengue seguiu o critério estabelecido pelo MS, de
acordo com o preenchimento das variaveis nele existentes: excelente (90% ou
mais dos registros preenchidos), bom (70 a 89% dos registros preenchidos),
regular (50 a 69% dos registros preenchidos) e ruim (0 a 49% dos registros

preenchidos)!
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As variaveis estudadas foram as seguintes (identificacdo do agravo,
data de notificagdo, identificacdo do municipio, identificacdo da unidade
federativa, data dos primeiros sintomas, sexo, gestante, estado de residéncia,
identificacdo do municipio de residéncia, data da investigacdo, sorotipo,
classificagéo final, critério de classificagéo, data de encerramento, autéctone,
raca/cor, escolaridade, ocupacdo, evolugcao, data da coleta do soro, resultado do
soro, histopatologico, data do isolamento viral, data da coleta vira, resultado viral,
data do PCR, data do resultado do PCR e se ocorreu hospitalizacdo). Esses
dados foram determinados pelo percentual de notificagcdo de Obitos confirmados

por dengue preenchidas com informacdes adequadas>!32,

A representatividade do sistema foi avaliada considerando-se a cobertura
do Sinan nos municipios do ESP, disponibilidade dos dados epidemioldgicos
para a construcdo de série historia de mortalidade que permita identificar por
tempo, lugar e pessoa a ocorréncia de 6bito pela doenca. Foram descritos os
municipios que confirmaram 6bitos por dengue no periodo descrito, assim como,
realizada a distribuicdo da média dos 6bitos por meses com IC de 95%. Para a
caracterizacdo dos dados por pessoa, foram selecionados os 06bitos confirmados
e calculadas as frequéncias dos dados demogréficos: sexo, idade, escolaridade,

racal/cor, sorotipo viral e se ocorreu hospitalizagao.

Para a analise da completitude dos dados foram selecionadas variaveis
obrigatérias (identificacdo do agravo, data de notificacdo, identificacdo do
municipio, identificacdo da unidade federativa, data dos primeiros sintomas,
sexo, gestante, estado de residéncia, identificagcdo do municipio de residéncia,
data da investigacao, sorotipo, classificacao final, critério de classificacéo, data
de encerramento, autéctone) e essenciais (racal/cor, escolaridade, ocupacao,
evolucdo, data da coleta do soro, resultado do soro, histopatologico, data do
isolamento viral, data da coleta vira, resultado viral, data do PCR, data do
resultado do PCR e se ocorreu hospitalizacdo) das fichas de
notificacdo/investigacdo Sinan dengue. A escolha dessas variaveis se deu pela
importancia epidemiologica de cada uma delas, além de serem comuns para as
duas versfes do sistema de informacdo Sinan/Net e Sinan/Online. A

completitude foi avaliada a partir da determinacdo do percentual de registros das
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variaveis selecionadas (acima citadas) com valores validos dessas variaveis

para cada ano no periodo do estudo.

5.7 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com o0s preceitos éticos da
Resolu¢&o n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS)3**. O estudo foi realizado com banco de dados secundario de dominio
publico do Sistema de informacdo Sinan/Net e Sinan/Online, dos quais nao
teremos contatos com pacientes e nem com dados pessoais. A autora se
compromete a manter o sigilo e a privacidade dos dados. Os dados obtidos
nessa pesquisa foram utilizados nessa dissertacdo de mestrado e poderao ser
utilizados em futuras apresentacdes em congressos e publicacdes na area de

interesse. A autora e o orientador declaram nao terem conflitos de interesses.
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6. RESULTADO

De acordo com a lista de variaveis obrigatérias e essenciais comuns as

fichas de notificacéo e investigacao das versdes Sinan/Net e Sinan/Online.

As variaveis obrigatérias sdo: numero da notificacdo; nome do agravo;
data da notificacdo; unidade federada da Notificagdo; home do municipio de
notificacdo; unidade de salude; data de inicio dos 1° sintomas; nome do paciente;
data de nascimento; sexo; idade; caso esteja gravida; UF de residéncia do
paciente; municipio de residéncia do paciente; data de investigacdo do caso;
sorotipo viral; classificacao final; critério de confirmacé&o ou descarte; informar se
0 caso é autdctone se sim, informar UF do local provavel, informar o nome do
pais provavel; informar nome do municipio provavel contaminacdo e data de

encerramento do caso.

As variaveis essenciais: raca/cor; escolaridade; nome da mae; distrito de
residéncia; bairro de residéncia; logradouro; ponto de referéncia; CEP de
residéncia; telefone; DDD; zona; ocupacdo; classificacdo final; critério de
confirmacao/descarte; distrito provavel de infeccao; bairro provavel de infeccao;
doenca relacionada ao trabalho; evolugé&o do caso; data da coleta para exame;
sorolégico (IGM); resultado do exame sorolégico (IGM); data da coleta para
isolamento viral; resultado do isolamento viral; data da coleta do RT-PCR; data
de encerramento do caso; manifestacbes hemorragicas; se houve
extravasamento plasmaético; plaquetas (menor); se ocorreu hospitalizacéo e data

da internacao.
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6.1 Atributos Quantitativo
6.1.2 Representatividade

De acordo com a distribuicdo das meédias dos Obitos por dengue e
intervalo de confianga 95%, entre os anos de 2007-2013 e de 2016-2020 foram
registrados 895 6bitos por dengue, sendo que o0 ano de 2008 néo registrou Obitos
e com destaque para os anos de 2010 com (151 6bitos), 2019 com (273 6bitos)
e 2020 com (146 o6bitos), correspondendo a 17%, 31% e 16% respectivamente
de toda amostra para o0 periodo analisado. Verificou-se também o
acompanhamento da variavel 6bito por dengue por més de notificacdo ao longo
do mesmo periodo. No quesito de tempo, o sistema de informagao 6bito por

dengue foi considerado representativo.

A maior média de Obitos confirmados por dengue, ocorrera entre 0s
meses de janeiro e junho, mantendo o padrdo marcadamente sazonal da doenca
ao longo dos anos avaliados. Sendo assim, a mortalidade por dengue no ESP

entre os periodos de analise apresentou padrao ciclico e sazonal.

Tabela 1: Distribuicdo do total dos Obitos por dengue, segundo ano de notificacdo, ESP,
Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020).

N = 8957
Ano de mnotificacao
2007 30 (3,426)
2009 10 (1,126)
2010 151 (1726)
2011 55 (6,126)
2012 16 (1,8246)
2013 77 (8,626)
2016 118 (1326)
2017 6 (0O, 795)
2018 13 (1,526)
2019 273 (3126)
2020 146 (1626)
" o(26)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-

Online
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Grafico 1: Distribuicdo das médias dos 6bitos por dengue e intervalo de confiangca 95%, segundo
més de notificacdo, ESP, Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020).

—— Meédia de obitos Intervalo de confianca 95%

2007 - 2013 2016 - 2020

80
60 1

40 4

Obitos

20 1

Més de notificacao

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-

Online.

De 2007-2013 foram identificados 339 0Obitos pelo agravo, cerca de 50%
(170 6bitos) tinham entre 20 a 59 uma populagdo muito jovem. Entre os anos
2016 a 2020, cerca de 35% (192 obitos) tinham de 20 a 59 anos, 30% (186
Obitos), tinham de 60 a 79 anos e 27% (146 6bito), tinham mais de 80 anos.
Sendo que no segundo periodo analisado os 6bitos ficaram mais distribuidos
entre as faixas etarias, com valor de p<0,001, destacando a mudanca nas faixas

etarias (tabela e gréfico 2).

Emrelacdo ao sexo entre os dois periodos analisados, obtivemos que nos
anos de 2007 a 2013 a prevaléncia foi do sexo feminino com 55% (185 6bitos) e
entre os anos de 2016 a 2020 a prevaléncia foi do sexo masculino com 56% (310
obitos), sendo o valor de p de 0,003, reforca a mudanca no padrdo de sexo

(tabela e grafico 2).

No que diz respeito a raga/cor, observamos um predominio na cor branca
75% (203 6bitos), no periodo de 2007 a 2013 e de 76% (376 6bitos), nos anos
de 2016 a 2020, com valor de p>0,9. Destacando que ndo houve mudancas

significativas no padrao raca/cor (tabela 2).
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O nivel de escolaridade entre os periodos de analise, observou-se uma
mudanca robusta entre os anos 2007 a 2013, onde 48% (136 6bitos) tinham essa
informacdo ignorada ou em branco. J4 no periodo de 2016 a 2020 essa

informac&o passou a ser 0%, com valor de p <0,001 (tabela 2).

Referente o sorotipo viral, podemos destacar que nos anos de 2007 a
2013 a predominancia foi do sorotipo 1 e entre os anos 2016 a 2020 o predominio
foi do sorotipo 2, afirmando o que aponta as referéncias literarias (tabela 2). O
gue demostra a questdo de ocorréncia de hospitalizacdo no pré-obito, é que ndo

houve diferenca significativa entre um periodo e outro (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos 6bitos por dengue segundo caracteristicas sociodemograficas,
sorotipo e hospitaliza¢do, ESP, Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020)

2007 - 2013, Nl — 339~ 959% ci” 2016 - 2020, N = 556’ 95% Ci Valor p~
idade a7 (24) 45, 50 63 (22) 61, 64 =0,001
Faixa etaria <0,001

até 19 52 (15%) 129, 20% 20 (3.79%) 2.39%, 5,7%
20 - 59 170 (509) 45%. 56% 192 (359) 31%, 39%
60 - 79 21 (27%6) 229%, 32% 186 (349%6) 30%, 38%
acima de 80 26 (7,7%) 5.2%. 11% 146 (279%) 23%, 31%

Sexo de nascimento 0,003
Feminino 185 (5596) 49%, 60% 246 (449%) 40%, 48%
Masculino 154 (45%20) 40%, 51% 31710 (56926) 52%, 60%

Raca/cor ~0.,9
Branca 203 (75%) 70%, 80% 376 (7626) 72%, 80%

Preta 12 (4,4%) 2,4%, 7.8% 22 (4.5%) 2,9%, 6,8%
Amarela 6 (2,29%) 0,91%, 5,0% 13 (2.696) 1.5%, 4,6%
Parda 48 (18%26) 14%, 23% 82 (1726) 13%6, 2026

Indigena 1 (0,496) 0,02%, 2,4% 1 (0,296) 0,019, 1,3%

Escolaridade <0,001
Nao escolarizado 4 (1,49%) 0,45%, 3,8% 15 (4,6%) 2,7%, 7.6%

12 a 42 série incompleta 17 (5,9%) 3,6%, 9,5% 72 (229%96) 18%6, 27%
Até a 42 série completa 8 (2,89%) 1,29, 5,6% 32 (9,896) 6,9%, 149
47 a 82 série incompleta 20 (7,0%) 4,49, 11% 36 (1196) 7.9%, 15%
Ensino fundamental completo 26 (9,1%) 6,19, 13% 26 (7,9%) 5,3%, 12%
Ensino médio incompleto 15 (5,29) 3,19, 8,7% 21 (6,496) 4,126, 9,8%
Ensino médio completo 29 (1026) 7.0%, 14% 86 (2696) 229, 319
Ensino superior incompleto 3 (1,096) 0,27%, 3,3% 2 (0,69%) 0,119, 2,4%
Ensino superior completo 6 (2,19%) 0,86%, 4,7% 32 (9.8%) 6,9%, 14%
Ignorado 136 (4896) A429%, 54% O (026) 0,009, 1,49%
Nao se aplica 22 (7.79%) 5,09, 12% 6 (1,896) 0,75%, 4,1%

Sorotipo DENV <0,001
1 25 (47%) 34%, 61% 31 (17%) 12%, 23%
> 5 (9,4%6) 3,59, 21% 151 (839%) 76%, 88%

E 5 (9,49%) 3,59, 219% 1 (0,59) 0,03%, 3,5%
4 18 (349%) 22%, 48% 0 (0%) 0.00%, 2,6%
Hospitalizacao 279 (919) 87%, 93% 475 (879%) 849, 90% 0.2

 Média (Desvio Padrao): n (96)

IC = Intervalo de confianga

" Teste t com correcao de Welch; Teste qui-quadrado de independéncia

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-

Online
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Grafico 2: Distribuicao dos ébitos por dengue, segundo faixa etaria e faixa etaria, ESP, Sinan/Net
(2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-

Online.

Considerando o periodo de 2007 a 2013, as maiores taxas médias
anuais de mortalidade entre os municipios localizaram-se nas regides

noroeste e litoral da baixada santista do ESP (figura 2).
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Figura 02: Média anual da mortalidade por dengue (x1.000.000 habitantes) segundo

municipio de residéncia, ESP, 2007-2013

Mortalidade 2007 - 2013 B <2 0 2-10 B 10-20 H 20-40 N > 40

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-
Online. Elaborada pela autora, 2023.

Ja para o periodo de 2016 a 2020 a média anual da mortalidade teve
destaque na regido do noroeste, oeste e norte do estado. As areas com alta
mortalidade esta ligada a varios fatores como grau de urbanizacéo e introducéo
de novo sorotipo, associaram-se também a um maior risco relativo para a

mortalidade por dengue (figura 3).

Tanto as taxas de mortalidade mais elevadas, quanto os maiores riscos
relativos para o obito foram observados nas regides norte, noroeste, oeste,

sudeste e litoral do ESP, como apontam as literaturas.
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Figura 03: Média anual da mortalidade por dengue (x1.000.000 habitantes) segundo municipio
de residéncia, ESP, 2016-2020
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net/Sinan-

Online. Elaborada pela autora, 2023

6.2 Atributo Qualitativo

6.2.1 Completitude dos dados

Na tabela abaixo, apenas as variaveis, identificacdo do agravo, data da
notificacdo, identificador do municipio, unidade notificante, data dos primeiros
sintomas, sexo, gestante, estado, identificacdo do municipio de residéncia, data
da investigagcao, sorotipo, classificagao final, critério de classificagdo, data de
encerramento, autoctone e data de encerramento sdo de preenchimento
obrigatério e, conforme os achados, apresentaram quase 100% desses campos
preenchidos em ambos os sistemas (tabela 01), sendo considerados excelentes.
Com excecéao do sorotipo viral o qual € de preenchimento obrigatorio e apresenta
preenchimento ruim nos dois periodos analisados e a variavel gestante que tinha

a completude boa passou para excelente.
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Quando analisadas raga/cor, escolaridade, ocupacdo, evolucdo da
doenca, data de coleta do sorologia, resultado da sorologia, exame
histopatolégico, data do isolamento viral, resultado viral data do PCR, resultado
do PCR, data da hospitalizacdo que sdo de preenchimento essencial e néo
obrigatorio mesmo quando observado em versdes diferentes do sistema, ha uma
menor adesdo a esses campos, pois esses campos nao estdo atrelados a
continuidade de preenchimento da ficha Sinan e muitas das variaveis estéo
vinculadas a informacdes laboratoriais e nem sempre é possivel realizar uma
coleta por diversos fatores ou por falta de insumos ou por ndo estd na data

correta para coleta.

As variaveis ID_AGRAVO, DT_NOTIFIC, SG_UF_NOT, ID_MUNICIP,
ID_UNIDADE, DT_SIN_PRI, CS_SEXO, CS_GESTANT, SG_UF, ID_MN_RES]I,
CLASSI_FIN, CRITERIO, EVOLUCAO, DT_ENCERRA, - DT_INVEST nao
foram incluidas na tabela 3 por apresentarem 100% de preenchimento em

ambos os sistemas, conforme quadro 1.

Na tabela 3, observa-se a analise de completude das variaveis e
respectivos intervalos de confianga 95% e p-valor por versdes. A completude das
variaveis obrigatéria (sorotipo e caso autdctone) e essenciais (racal/cor,
escolaridade, data da sorologia, data do isolamento viral, data do PCR, resultado
do PCR e hospitalizacdo) tiveram o valor de P <5%, isso quer dizer que o
preenchimento melhorou de uma versao para outra. Ainda nessa categoria de
variaveis essenciais (resultado da sorologia, exame histoquimico e resultado do

isolamento viral), ndo tiveram tanta significancia de uma verséao para outra.
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Tabela 3 — Completitude das variaveis e respectivos intervalos de confianga 95% e p-valor por

versdes do Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020)

Sorotipo

Caso autoctone
Racga/cor

Escolaridade

Ocupacgao

Data da sorologia
Resultado da sorologia
Exame histopatégico
Data do isolamento viral
Resultado do isolamento viral
Data do PCR

Resultado do PCR
Hospitalizagao

" (%)

?1C = Intervalo de confianca

2007 - 2013, N = 339’

53 (16%)
338 (100%)
318 (94%)
289 (85%)
104 (31%)
269 (79%)
321 (95%)
259 (76%)
41 (12%)
259 (76%)
50 (15%)
259 (76%)

309 (91%)

? Teste qui-quadrado de independéncia

95% CI’
12%, 20%
98%, 100%
91%, 96%
81%, 89%
26%, 36%
75%, 83%
92%, 97%
71%, 81%
8,9%, 16%
71%, 81%
11%, 19%
71%, 81%

87%, 94%

2016 - 2020, N = 556

183 (33%)
525 (94%)
554 (100%)
507 (91%)
293 (53%)
402 (72%)
512 (92%)
413 (74%)
22 (4,0%)
428 (77%)
271 (49%)
477 (86%)

545 (98%)

95% I’
29%, 37%
92%, 96%
99%, 100%
88%, 93%
48%, 57%
68%, 76%
89%, 94%
70%, 78%
2,6%, 6,0%
73%, 80%
45%, 53%
83%, 89%

96%, 99%

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

Online. Elaborada pela autora, 2023.

Valor px
<0,001
<0,001
<0,001

0,008
<0,001
0,022
0,2
0,5
<0,001
>0,9
<0,001
<0,001

<0,001

- Sinan Net/Sinan-



PIDZAGRAVO 1 Obrigatoria 100 Excelente 100 Excelente
[DTANOTIFICIN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
[ISGRUFENOTIN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
PIDEVIBNICIPIN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
JIDIUNIDADERSN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
[DTESINEPRIBN Obrigatoria 100 Excelente 100 Excelente
[ICSESEXOI Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
[CSEGESTANTIN Obrigatoria 86,1 Bom 97,1 Excelente
PSCRUFIN  Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
PIDEVINERESIIN Obrigatoria 100 Excelente 100 Excelente
PDTRINVESTIN Obrigatéria 100 Excelente 99,8 Excelente
[ISOROTIPOIIN Obrigatéria 15,6 Ruim 32,9 Ruim
JCEASSIIFINNIN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
JCRITERIONIN Obrigatéria 100 Excelente 100 Excelente
[TPAUTOCTON Obrigatéria 99,7 Excelente 94,4 Excelente
[IDTIENCERRANN Obrigatoria 100 Excelente 99,8 Excelente
_ Essencial 79,6 Bom 88,8 Bom
_ Essencial 84,4 Bom 59 Regular
_ Essencial 30,7 Ruim 52,7 Regular
JEVORUCAONN Essencial 100 Excelente 100 Excelente
_ Essencial 79,4 Bom 72,3 Bom
_ Essencial 94,7 Excelente 92,1 Excelente
_ Essencial 76,4 Bom 74,3 Bom
[IDTAVIRAIN Essencial 12,1 Ruim 4 Ruim
_ Essencial 76,4 Bom 77 Bom
[DTIPCRIN Essencial 14,7 Ruim 48,7 Ruim
PRESUBIPCREMN Essencial 76,4 Bom 85,8 Bom
_ Essencial 90,9 Excelente 97,7 Excelente
PVEGiE(@) I Essencial 82,8 Bom 84,9 Bom

Quadro 1 - Caracterizacédo das variaveis segundo tipo, completitude e classificagcdo da completitude nos diferentes periodos de analise.

Fonte: Ministério da Saude/ *excelente (90% ou mais dos registros preenchidos), *bom (70 a 89% dos registros preenchidos), *regular (50 a 69% dos registros preenchidos) e

*ruim (0 a 49% dos registros preenchidos).
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7. DISCUSSAO

Avaliar regularmente o sistema de vigilancia com bases nos atributos
propostos pelo CDC permite que se tenha uma frequente andlise aprofundada
na completude das informa¢cdes com a representatividade do sistema. O modelo
de avaliacdo propde os métodos que devem ser utilizados na avaliagdo do
sistema, porém nao determina os parametros de avaliacdo, deixando-os a

critério do avaliador, desta forma foi utilizado os parametros do (MS).

7z

Um sistema de vigilancia é considerado representativo quando as
informagdes por ele produzidas refletem areal ocorréncia e magnitude do evento
na populacdo. Para a avaliagdo da representatividade, foi realizada a
comparacao dos obitos confirmados por dengue notificados no Sinan em dois
periodos diferentes, foi realizada a distribuicdo das meédias dos obitos, segundo
ano de notificacdo, distribuicdo das caracteristicas sociodemografica, sorotipo
viral e se ocorreu hospitalizacdo e calculada a média anual da mortalidade por
dengue (x1.000.000 de habitantes) com sua distribuicdo espacial. Dessa
maneira, foi possivel identificar se o0 sistema de vigilancia apresentava
capacidade de descrever o comportamento da interacdo pela doenca ao longo

do tempo.

Para a avaliacdo da representatividade, foi realizada a distribuicdo das
médias dos 6bitos por dengue, segundo ano de notificacdo no ESP por periodo
Sinan/Net (2007 a 2013) e Sinan/Online (2016 a 2020) e podemos perceber que
os anos de 2010, 2019 e 2020 foram os que mais ocorreram Obitos, somando
64% de toda a amostra. Com a elaboracdo e disponibilizacdo das médias dos
Obitos por dengue e com intervalo de confiangca 95%, segundo més de
notificagcdo, observamos que os obitos por dengue seguiram o padrao sazonal
da doencga, onde observamos que 0S mesmos ocorreram no primeiro semestre
do ano, reforcando que os manejos ambientais e vetoriais devem ser realizados

na época certa®:,

Foi realizada a comparacao da média anual da mortalidade por dengue
no ESP para os dois periodos, Sinan/Net (2007-2013) e do Sinan/Online (2016-
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2020), o qual apresentou padréo clinico e sazonal. A frequéncia de oObitos nos
primeiros anos da série foi maior nas faixas etarias mais jovens e no segundo
periodo, foi observado uma maior distribuicdo nas faixas etarias mais longevas,
com reducgdo da proporcao também entre 0 a 14 anos, isso mostra bem o

deslocamento de faixa etaria. Acredita-se que 0s idosos sejam mais suscetiveis
porque neste grupo, a prevaléncia de doencas crbnicas como pressao alta,

diabetes e doencas cardiovasculares é maior.

7

O sistema de vigilancia da dengue do ESP, tanto € geograficamente
representativo como também é capaz de tracar um perfil epidemioldgico (idade,
sexo), pois se encontra implantado em todas as Regionais de Salde (RS) do

estado de Sao Paulo, tendo em vista ser online e de facil acesso.

Conforme os resultados apresentados, o atributo da completude dos
dados foram avaliados como excelentes (identificacdo do agravo, data de
notificacao, identificacdo do municipio, identificacdo da unidade federativa, data
dos primeiros sintomas, sexo, estado de residéncia, identificacdo do municipio
de residéncia, data da investigacao, classificacao final, critério de classificacéo
e data do encerramento) obtendo média de 100% dos campos preenchidos. A
excelente qualidade dos dados, pode estar ligado a sensibilizacdo dos
profissionais quanto a importancia do sistema de vigilancia, bem como resultado

de limpeza de banco dos dados.

Embora haja a premissa de preenchimento total para os campos
obrigatérios, observou-se que alguns deles ocorreram preenchimento abaixo de
100% (quadro 1). No campo gestante, a incompletude aconteceu pelo fato de
gue naficha existe a opg¢éo “ignorado” (digito 9). A ndo completude dos campos
caso autoéctone do municipio de residéncia e sorotipo pode ter ocorrido pelo fato
desses campos fazerem parte das fichas de investigacdo de dengue, onde
alguns dados séo preenchidos posteriormente a insercdo da notificagdo no
Sinan, durante a investigacédo e encerramento do caso. Porém, por serem dados
obrigatérios de investigacdo e encerramento dos casos, possuem grande
importancia epidemiolégica e a auséncia desses dados impossibilita a

identificagé@o da real analise da situagéo do agravo no municipio.



60

A identificagédo e a correcdo de inconsisténcias dos dados nos sistemas
de informacédo sao importantes para maior confiabilidade das informacdes,
melhorando assim a fidelidade dos indicadores e a otimizacdo do planejamento

das acdes voltadas a saude da populacéo.

As fichas de notificacdo e investigacdo do SINAN apresentam um
guantitativo expressivo de campos. No entanto, apesar da orientacdo de que
todos os campos devam ser preenchidos, os mecanismos do sistema que
reforcam essa obrigatoriedade atingem apenas alguns deles®. A maioria das
variaveis sdo campos essenciais, ou seja, 0 seu preenchimento, apesar de
importante para calculos de indicadores epidemioldgicos, ndo é obrigatério para

a insercao da notificagdo no sistema °4°°,

Os resultados desse estudo demonstraram que todas as variaveis
essenciais relacionadas aos dados laboratoriais (resultado do isolamento viral,
resultado do exame RT-PCR, resultado da histopatologia e resultado do exame
sorolégico/ IgM), tiveram completude de ruim a regular. Quanto a sorologia, que
€ o0 método de escolha de confirmacdo laboratorial na rotina, o resultado
depende da deteccéo de anticorpos especificos da classe IgM, com periodo de
realizagcdo recomendado apds o sexto dia dos sintomas®*. Para que se tenha a
informacdo se o exame foi ou ndo realizado, € importante que 0s campos
referentes aos dados de diagnosticos laboratoriais sejam preenchidos. Quando
esses campos se encontram em branco, ndo ha como saber se o exame néo foi
solicitado para o paciente ou se foi realizado, ndo houve preenchimento do

resultado®®.

A variavel sorotipo, que obteve auséncia de 84,47% e 67%
respectivamente nos dois periodos analisados, € uma variavel obrigatéria
guando os exames de isolamento viral ou PCR forem positivos. Sua completude
diretamente ligada a realizacdo e ao resultado de tais exames e a falta da
identificac&o ou do registro da mesma no sistema pode dificultar o entendimento
do comportamento epidémico do virus circulante no municipio. Essa auséncia
de dados impossibilita estimar os riscos populacionais e futuras epidemias,
limitando a capacidade dos servicos de saude em responder e se prepararem

para futuras emergéncias de saude publica, relacionadas ao agravo®*
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Observou-se com o estudo, que 0 campo raga/cor e escolaridade foram
classificadas com completude boa e a variavel evolucdo foi a Unica a ser
classificada com completude excelente entre as variaveis essenciais e
obrigatdria. A completude boa para a variavel ragca/cor deve-se, provavelmente,
ao fato de a classificagdo dos individuos segundo cor ainda ser considerada
bastante subjetiva® O monitoramento permanente do preenchimento das
variaveis, com proposta de capacitacdo para os responsaveis pela coleta e
alimentacado dos dados, viabilizando a possibilidade de uma adequada avaliagéao
dos sistemas de informac&o em salde para o recorte étnico-racial®*.por falta de
informagdes consistentes relacionada aos fatores sociais tivemos dificuldades

em relacionar os 6bitos por dengue com os fatores de desigualdade sociais.

A literatura aponta que a alteracdo da versdo Sinan/Net Sinan/Online
influenciou positivamente quanto a inser¢cdo de dados no sistema operacional
das notificacbes de 6Obito por dengue, entretanto, tal fato ndo gerou mudancas
consideraveis na completude dos dados®. A qualidade de suas informacdes é
condicdo essencial para o conhecimento do real perfil epidemioldgico e para a
analise da situacdo de saude, subsidiando consequentemente, as tomadas de
decisdo para o controle do agravo, tanto a nivel municipal, estadual, quanto
federal. Além disso, a qualidade dos dados inseridos nos Sistemas de
Informacao é importante ndo apenas para o planejamento das a¢des de saude,
mas também pelo investimento continuo do (MS) em garantir sua
operacionalizacéo. Todo o esfor¢o e o custo sdo perdidos quando o profissional
deixa de fornecer as informacfes corretas e completas nos formularios

padronizados que devem ser preenchidos.

As maiores qualidades de qualquer sistema de informacgdo que se mostre
eficiente é ter capacidade de adaptacdo e adequacédo as novas demandas, sem
perda de agilidade. A caréncia de estudos para alguns indicadores utilizando a
base de dados secundérios do Sinan/Net e Sinan/Online e a falta de
padronizacdo nos parametros de avaliacdo dificultaram a comparagcdo com

outras pesquisas.

O sistema passou por atualizacdo na estrutura e incorporacdo de

tecnologia, o qual foi desenvolvido um aplicativo para utilizagcdo de rotinas por
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meio da internet (atualizacdo de tabelas, transferéncia de dados e fluxo de
retorno), sendo que essa nova versdo fornece em tempo real dados de forma
rapida e integra na trés esfera de governo, causando desta forma um impacto
positivo para analise e tomada de decisdes, permitindo a exportacdo de dados,

para serem tabulados em outros softwares de dominio publico.



63

8. CONCLUSAO

Conclui-se que o sistema de informacdo de ébito por dengue no ESP,
demonstrou-se representativo e com informacdes integras. Ao longo dos
periodos e sistemas avaliados Sinan/Net (2007-2013) e Sinan/Online (2016-
2020).

O sistema de informacé&o apresentou melhoras, especialmente emrelacao
a qualidade da informacé&o produzida rotineiramente, essas informacdes sobre
0s Obitos de dengue disponiveis no Sinan permitem a vigilancia epidemiolégica
no nivel local notificar e investigar os casos suspeitos e Obitos, construir séries
histéricas por caracteristica de tempo, pessoa e lugar, realizar analises
epidemioldgicas para o conhecimento da magnitude da dengue, assim como
acompanhamento de tendéncias de morbi-mortalidade e readequacdo das

medidas de controle e prevengao.

A migracdo do Sinan/Net para o Sinan/Online, levou a uma
melhoria da qualidade dos dados produzidos pelo sistema de informacédo. No
entanto, um bom sistema de vigilancia depende da periodicidade do fluxo de
fornecimento dos dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos de

coleta dos dados (fichas de notificacdo e investigacao).

O sistema de informacéo de vigilancia dos 6bitos por dengue no ESP, se
mostrou representativo e com melhoras na completude dos dados, tendo
incorporado as novas tecnologias a versdo mais atual do Sinan, acelera a
comunicagao e qualifica a analise oportuna dos dados, a nova versdo do sistema
100% é Online e contribui para a democratizagdo da informagao e permite que
todos os profissionais de salude tenham acesso as informag¢des. Portanto, se faz
necessario realizar avaliaces periddicas do sistema de vigilancia, contribuindo,
dessa forma, decisivamente para o progressivo aprimoramento do sistema e de

sua utilidade, assim como a melhoria da qualidade dos dados produzidos.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Investigacao Individual da dengue e febre de chikungunya/

Sinan-Online

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude N°
FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagéo
p w2 o 2- Indvidual J
2 [2] Agravoldoenga  1- DENGUE ~ 2- CHIKUNGUNYA [] (deo(ciDio) Data da Notificacéo
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IS e
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= J T I J
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= 4 -Ano 9-lgnorado 4-Parda___5-Indigena __9- Ignorado
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’3 m O-Enca?fgbrlm (?1-1' a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
g 3-5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-f o superior i 8- @0 superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
=]
z F] Nmero do Cartéo SUS P Nome da mée J
S O J
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I |
g Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
- | L 111
=
é} E Namero J?]Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
: J
é F\ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
= I S |
[28] (DDD) Telefone Zma1 _Uibeng 2 Rurél D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados clinicos e laboratoriais j
. L IE Data da Investigagéo l@ Geupagio J
= N I
[33]sinais clinicos 1-Sim 2- Ndo
g D Febre DCefaIeia DVémito D Dor nas costas | | Artrite D Petéquias \:‘gz‘iltiavgo leco
2 [ |Mialgia| |Exantema| |Néuseas [ ] Conjuntivite []Artralgia intensa [ ] Leucopenia [ ] Dor retroorbital
S
£ | [34Doencas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
o .
A || Jpiabetes [ | Hepatopatias [ ] Hipertenséo arterial [ | Doencas auto-imunes
D Doencas hematoléaicas |:|Doenca renal crénica D Doenca acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado
Data da Coleta da 12 Amostra Data da Coleta da 2 Amostra
) ©2) [37|Data da Coleta s1i[ ] s2 I:I PRNT[ ]
; A 1 - Reagente 2-Nao Reagente 3 -
g N I L L [ | | | | Ancondusivo 4-NéoRedizado
= | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ Data da Coleta Resultado ] Data da Coleta Resultado ]
£ 1- Positivo 2- Negativo X 1- Positivo 2- Negativo
E | | | | | | | )3 Inconclusivo 4-Néo realizado | | i 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado
§ Isolamento [#] Resultado RT-PCR Resultado ]
& { Data da Coleta 1 - Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3J
| | | \ |1 | - Inconclusivo 4 - N3o Realizado | | | | | | | A Inconclusivo 4 - Né&o Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ | Imunohistoquimicd_|
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconcliciva 4 - Nan realizada

Chikungunya/Dengue Sinan Online Svs 14/03/2016



‘

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

Dengue com sinais de alarme [ |y mitos persistentes [ ] Aumento progressivo

> o i . do Fammateerito Data de inicio dos

1-Sim 2- Nao Dor abdominal D Hepatomegalia >= 2cm|  sinais de alarme:
D Hipotens&o postural e/ou lipotimia— intensa e continua .
I:I Letargia ou irritabilidade DAcﬂmulo de liquidos

I:]Queda abrupta de plaquetas D Sangramento de mucosa/outras hemorragias Ll

& icipi i Codigo (IBGE
i Ocorreu Hospitalizacio? [51Data da Internagdo @ UF [ [53] Municipio do Hospital go ( ) J
: -sim 2-Nao 0ignoraco (] ) | |y 1 g e
:E;‘ UEI Nome do Hospital ’ Codigo F (DDD) Telefone J
[ Loy
Local Provavel de Infeccéo (no periodo de 15 dias)
O caso é autoctone do municipio de residéncia? UF Pais
L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado ] J L )
Municipio ‘ Caodigo (IBGE) L Distrito Bairro
2 [
5 c 't' 1 d ~ 2=
g Classificacdo rieriode Apresentacéo clinica
H ¢ ] ConﬂrmagaolDescarte D 1o AGda
o 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- |:| gA .
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiologico  3-Em investigagéo 2- Crénica
Evolugdodo Caso [ | Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigacéo 9-Ignorado | ‘ I [ | | | JL | | | | | J

|

Dengue grave  1-Sim 2- Néo Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: |:| Hematémese I:‘ Metrorragia volumosa
[ puiso debil ou indetectavel | _|Taquicardia [ ] Melena []sangramento do SNC
[ ] PA convergente <= 20 mmHg [ ] Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgéos:

Tempo de enchimento capilar [ |Hipotenséo arterial em fase i i Alteragéo da
[:I . - oo g Dtar%ia D ASTIALTE 1.000 DMlocardlte D<:onsciéncia
Acumulo de liquidos com

D insuficiéncia respiratoria DOutros érgdos, especificar{ J

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

A O I

Informacoes complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

J[IIIIIIJ

LNome JLFunQéo JLAssmatura J

SVS 14/03/2016
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Anexo 2: Ficha de Investigacao Individual da dengue/ Sinan-NET

SINAN
Republica Federativa do Brasil  5/STEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

Winistésio/ca:Satide FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE
CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragao maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes J
u

sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracao, exantema e com exposi¢do a area com transmissao de dengue o
\_com presen¢a de Aedes aegypti nos Ultimos quinze dias.

[I[ Tipo de Notificacéo

- Individual ‘
L
2 E Agravo/doenca odigo (CID10) ‘ Data da Netificacdo
Bl DENGUE A 90 \
£ 'Z'UF |E‘Municipiu de Notificacdo Codlgo (IBGE)
E
A S I_ I_I_L_l_i_J
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Dala dos Pr\melros Sintomas J
| [ |
Nome do Paciente J E Data de Nascimento
crf 1-Ho tant
a estante
E (ou) idecle 7 s, ‘@S”OM mc““”" D ‘EG IoTimesie  2-20Tomestre 3-3°Tnmestre |[E]RacalCov J
= 4. ldace ges.molwlgnom 5.N30  6-Ndo se apiica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 Ana I 4Fama  Sindigena 0-Ignorado
= Escoland d
L3 Anaiobelo | -1+ 4+sére incompela o EF (anigo prindri ou 1 grau) 2-4+sére comple do £ anigo primiroou 1+ grau) [
z S5E 26 sone ncompista b EF (anbge dndss o 1 undamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 7o Madio incompleto (antigo colegial ou 2 grau ) ‘
€ &-Ensino médio compieto (antigo colegial eu?grm) 7- Eﬂmh superior mcompleta  B-Educacio supenior completa s-lgnarmu 10- NBo se aplica
3
Z |[15] Numero do Cartfio SUS \ Nome da mée
I Y O el | )
UF [| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
A |
E [20] Balrro 1|2—_1| Logradouro (rua, avenida....) Codigo
2
E B Numero J?Compiemenm (apto.. casa ) JGao campo 1 J
P
3 [ -
g Geo campo 2 ‘. Ponto de Referéncia CEP
[28] (DDD) Telefone Zona1 ikers 3. mal L Pals (se residente fora do Brasil)
| | I VI (S S | (VO [ 3 - Periurbana 9-Ignorado )\ )
[ Dados laboratoriais e conclusdo (dengue classico) )
Data da Investigacéo { @ Ocupagdo
b d b i AT S
I%’)l:ame Sorolégico (IgM) Isolamento Viral I:‘
Data da Coleta [34] Resultado 35 36| Resultado |
I |
-1 ~Reagente  2- N&o Reagente P et daicolela T-Posiivo  2-Negativo |
00 | T I J 3~ Inconclusivo 4 - Néo Realizado |1 3- Incenclusive 4 - Ndo realizado|
i
Z |RT-PCR
3 Data da Coleta Resultado \:‘ s«:roupo l:l
= 1-Positivo 2 - Negativo
2 | | I | | | - 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | 1=DEN] 2:DENZ S:DENS 4:DENS
= | Histopatologia Imunchistoquimica
Resultado D Resultado D
||| 1-Positivo 2- Neg 3 4-Nao \_1-Positivo 2 -Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado J
m Classificac&o Final
Critéric de Confirmacé&o/Descarte
.1. Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD I:‘l g D
2 - Dengue com Complicagdes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCD 1 - Laboratério 2 - Clinico-Epidemiolégico
5- Descartado J )
( Os casos de dengue com complicacées, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. )l
Local Provavel de Infecgio (no perlodn de 15 dias)
< |[#] ocasoe do ? m UF Pais
Z
H 1-8im 2-N&o 3-Indeterminado J‘ o | J
B
S ’EMunicipio | Codigo (IBGE) J Distrito [49] gairro
| | J J
[ LI
i Evolugdo do Caso
Doenca Relacionada ao Trabalho O @ 91_ Tura D — O
1-8im 2-N&o 9- Ignorado ) 3- Obito por outras causas ~ 9- Ignorado )
E Data do Obito @ Data do Encerramento
( 1|J|1\IJL Ll 1)

Dengue Sinan NET svs 25/09/2006
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Y

Dados clinicos (dengue com complicagdes, FHD e SCD) ]

A FHD em geral desenvolve-se entre 0 3° e o 5° dia de doenca, quando ha o recrudescimento da febre. 3
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacéo,
cianose, arritmias, hipotenséo arterial/postural, vomitos persistentes, manifestacdes neurologicas séo
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.

a

z Manifestagbes Hemorragicas? @ Se sim, quais? 1-Sim 2-Nao ©- Ignorado

§ D Epistaxe ["] Gengivorragia [] Metrorragie [[] petéquias

Z 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado it ["] sang G al []Prova do Lago Positiva

b

'5* Houve extravasamento plasmahco? [57] Se sim, Evidenciado por: I:I

5 ’ 1+ do 2-D itarios  3-Hi inemi

= 1-Sim 2-N&o $-lanorado b 2 o )

Bl

E @ F'Iaquelas (menor) . [56] No Caso de FHD/SCD Especificar D

» <3| 1-Graul 2-Graull 3-Graulll 4 - Grau IV ’

L | | mm® L J

z m No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicagdes? |:|

H 2-D cardiorresp 3-Insuficiéncia hepética  4-Plaquetas <50.000 mm3

5] 5 Hemorragla dlgestlva 6-Derrames cavitarios ~ 7-Leucometria < 1000  8-N&o se enquadra nos critérios de FHD )

2

E [61] Ocorreu Hospitallzagio? [ ] [52] . Data da Intemnagéo @ UF | 64| Municipio do Hospital Codigo (IBGE)
1-Sim 2-N&o 9- Ignoradoj | | l | l | | J [ | | | ]

Nome do Hospital | Cadigo J (DDD) Telefone |
L1111 NENEEEEEND

Informacées complementares e observacoes

[ Observacées Adicionais

Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saude

t s
Nome [Fungéo J Assinatura

\ ) L /
Dengue

Sinan NET SVs 25/09/2006



Anexo 3: Ficha de investigagc&o de casos graves e obitos por arbovirus

A - Investigacdo de casos graves e 6bitos por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificacao

DIO1. N2 SINAN: DI102. N2 GAL:
DI03. Nome do paciente:

DI04. Data nascimento: / / DIO5. Idade: [ ]D’diasl M-meses, A-anos
DI06. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

DI07. Nome da mée:

DI08. Telefone: (___)
DI09. Municipio de residéncia:

DI10.

DI11. Enderego:
DI12. Bairro:

DI13. Ponto de referéncia:

UF:

Dados de Internagao

Preencher com dados referentes aos atendimentos até a primeira internagao:

Nome do Municipio Datade Classificagao
servigo de admissdo (A,B,C,D)
internacdo | (dd/mm/aaaa)

Tempo de
permanéncia

Unidade Hipdtese Desfecho
(pronto diagndstica | (alta,
socorro, inicial internagao,
clinicas, transferéncia,
UTI, outros) obito)

Dados Clinicos

Preencher com dados referentes a primeira internagdo:

DCO1. Houve sinais e sintomas de doenga aguda antes da internagdo? [ ]Sim [ ] Ndo

DCO02. Data inicio dos sintomas: / /

DCO03. Sinais e sintomas apresentados:
[ ]Febre

Datainicio:___/___/
Duragdo:___dias
Temperatura méxima:___°C

[ ]1Exantema

Duragdo:___dias
Tipo exantema:

[ ]Pruriginoso
[ ]Hipotermia [ 1Macular

Temperatura minima:___°C

[ ]Conjuntivite seca [ ]1Vémitos

[ ]Prurido [ ]Calafrios
[ ]Cefaleia [ ]1Equimose
[ 1Dor retro-orbitéria [ ]Epistaxe

[ 1Mialgia [ ]Hematoma
[ ]Diarreia [ ]Petéquias
[ [

] Nauseas ] Prostragéo

1-Sim, 2 — N&o, 3 — N&o informado

Datainicio:__ / _/

[ ] Maculo-papular

] Sonoléncia

] Irritabilidade
] Paresia

] Paralisia

] Hipotensdo postural

] Lipotimia

] Hepatomegalia

[ ]1Dor abdominal
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]1Moderada
[ ]Intensa

] Esplenomegalia
] Coriza

] Tosse

] Dispneia

] Dor de garganta
] Faringite

] Linfadenopatia



[ 1Artrite
[ ]1Tenossinovite
[ ]1Edema de membros

Quais as articulagdes acometidas:

Nome da articulagdo

Intensidade da dor (leve,
moderada, intensa)

Lado acometido (direito,
esquerdo, ambos)

80

Localizagdo: [ ] Articular
[ 1Periarticular
[ ]Disseminado

Dor articular
Simetria: [ ] Simétrica
[ ]Assimétrica

[ ]Outros sinais ou sintomas, especificar:

1-Sim, 2— N&o, 3— Ndo informado

DC4. Presenga de comorbidades ou condigGes clinicas especiais: [ ] Sim [ ] N&o. Se sim, especificar:

s e e [ ]Outras condigdes, especificar:
equelas de

] Deméncia

] Hepatite crénica
] Cirrose hepética

[ ]Gestante [ ]Obesidade [ 1 Doengas reumatoldgicas

[ ]Puérpera [ ] Cardiopatia cronica

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica [ 1Asma Diagndstico prévio de [ ] dengue, [ ]

[ ] Diabetes mellitus [ 1Epilepsia chikungunya ou [ ] Zika

[ ]1Doenga renal crénica [ ]1Doenga hematoldgica Vacina [ ] febre amarela e[ ]dengue -
[ ]1Doenga acidopéptica [ ] Tabagismo nimero de doses:

[ ]1Doenga pulmonar obstrutiva crénica [ ] Etilismo

[ [

[ [

DC5. Qualquer doenga ou condigdo que afete a resposta imunoldgica para doengas infecciosas: [ ]Sim [ ] Ndo[ ]N&o
informado. DC5.1 Se sim especificar:

DC6. Houve descompensagao clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ] Sim [ ] N@o[ ] N&o informado. DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houve outras manifestacdes clinicas apds o quadro agudo? [ ]Sim [ ] N&o[ ] N&o informado
Se sim, especificar (DC8 a DC14):

DC8. Manifestagdes neuroldgicas: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
[ 1Meningoencefalite [ 1Neuropatia

[ ]Encefalite [ ]Sindrome de Guillain-Barré
[ 1Convulsées [ 1Sindrome cerebelar

[ ]Paresia [ ]Encefalomielite aguda disseminada
[ ]Paralisia [ ]Agitagdo

1-Sim, 2— Ndo, 3— N&o informado

[ ]Rebaixamento consciéncia
[ 1Coma

[ ] Sinais meningeos

[ ] Outras, especificar:

1-Sim, 2 —N&o, 3 - Nédo informado

[ ]Uveite
[ ]Outras, especificar:

DC9. Manifestagdes oculares: [ ]1Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
[ ]Neurite ética [ ]Episclerite
[ ]lridiociclite [ ]Retinite

DC10. Manifestacdes dermatolégicas: [ ]Sim [ ] N3o — Se sim, especificar; 1~ 2~ Ndo, 3—Ndoinformado

[ ]Hiperpigmentagdo fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa
[ ]Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]lsquemia cuténea

[ 1Outras, especificar:

DC11. Quadro renal: [ ]Sim[ ] N&o - Se sim, especificar; 1~ 2~ Ndo, 3 ~Néo informado

[ ]Nefrite [ ]Redugdo do débito urinario
[ 1Insuficiéncia renal aguda [ ]Alteragé@o da cor da urina

[ 1Outras, especificar:

DC12. Quadro hemorrégico: [ ]Sim [ ] Ndo —Se sim, especificar: L=Simg:2=Nao; 3=N&o informado

[ ]Hematémese [ ]Sangramentos cutédneos

[ 1Melena [ ]Sangramentos de mucosa oral
[ ]1Metrorragia volumosa [ ]Sangramento digestivo alto

[ ]1Sangramento do SNC [ ]Sangramento digestivo baixo

[ 1Sangramento cavitério (abdominal,
toracico)
[ ] Outros, especificar:



DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar: 2=, 2~Nfogs=pdoinformado

[ ]Taquicardia [ ]Extremidades frias [ 1Outros, especificar:
[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ 1Tempo de enchimento capilar 2 3”
[ 1PA diferencial convergente (<20 [ ]1Hipotensdo arterial (PAS <90
mmHg) mmHg)
DC14. Presenca de outras complicaces: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar; 1 =5 2~ Ndo, 3~ Néoinformado
[ ]Miocardite [ 1AbortamentoIG___ [ ]lctericia
[ ] Discrasias hemorrégicas [ ]Obito fetal IG___DO___ [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]1Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]Infecgdo associada a assisténcia a
[ ]Insuficiéncia respiratdria [ ]Hepatite aguda saude
[ ]Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]1Outras, especificar:
[ ]Gestante ou puérpera [ ]1Hipoadrenalismo
Manejo Clinico
MCO1. Houve remogdo para UTI: [ ]Sim [ ] N&o MCO1.1. Se sim, data admissdo: __ /__ /

MC01.2. DataaltadaUTl: ___/__ /

MCO02. Recebeu 12 soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] N&o. Se sim, especificar:

MCO03. Data de inicio: |/ MCO04. Usou por quantos dias: MCO5. Peso: Kg
MCO06. Especificar volume diério infundido:
Data Volume infundido Horério de inicio da infusdo Total infundido no dia
(dd/mm/aaaa) (mL) (hh:mm) (mL)

MCO7. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagdo:
Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticosteroides
[ 1AINES*
[ ]Paracetamol
[ 1 Antimicrobianos
[ ] Antivirais
[ ] Anticoagulantes
[ ] Imunoglobulina intravenosa
[
[
[
[
* An

] Outros
] Coloides
] Plasmaferese

] Drogas vasoativas
ti-inflamatdrios ndo esteroides

N e B N B e N N Y S
N T e e N S B L b N
~ S~~~
N e e N N N b e e i
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Exames Laboratoriais Inespecificos

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar (Atengdo: Se a quantidade de
exames ultrapassar o espago, priorizar os coletados em datas mais préximas ao inicio dos sintomas e os mais
proximos da ocorréncia do 6bito):

*Se houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagéao.

DataColeta | / / | / / |/ [/ |/ [/ |/ [ |/ [/ /[ L [/ [\ /] [/

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaquetas

Leucdcitos

Neutrdfilos

Eosindfilos

Basofilos

Mondcitos

Linfécitos

Bastonetes
AST - TGO
ALT - TGP
Ureia

Creatinina
Sédio
Potassio

Albumina

Fosfatase Alcalina
Bilir. total
Bilir. direta

Bilir. indireta

Internado? [ISCIN JLTSCIN [[ISCIN JTISOIN JEISOIN JEISEIN JLISEIN JITSCIN [[ISTIN J[ISTIN

L102. Realizou pungéo liquérica?

Data Aspecto
[ ] Limpido [ ] Turvo
[ ] Limpido [ ] Turvo
[ ] Limpido [ ] Turvo
[ ] Limpido [ ] Turvo
[ ] Limpido [ ] Turvo

[ ] Hemorrdgico [ ] Outro:
[ ] Hemorrdgico [ ] Outro:
[ ] Hemorrdgico [ ] Outro:
[ ] Hemorragico [ ] Outro:
[ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

ol
[/
-
il
_

~ I~ ~|~~

LI2.1. Anélise bio
Data

uimica do liquor:
Leucdcitos | Linfécitos
(mm (%)

Glicose
(mgy/di)

Proteina

(mg/dl)

Eosindfilos
(%

Mondcitos
(%)

Basdfilos
(%)

Leucdcitos
(%)

Neutrdfilos
(%)

Hemadcias
(mm’)

LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
Exame Topografia Data Resultado

Se alterado, laudo

[ ]Radiografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ]Radiografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ]Ultrassonografia

[ 1Normal [ ] Alterado

[ ] Tomografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ]Ressonancia

S~~~
N e s

[ 1Normal [ ] Alterado




Exames Laboratoriais Especificos

LEO1. Realizou algum exame etioldgico: [ 1Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Ageiite" Amostra® Data coleta Sorologia® RT-PCR® Outra técnica*
[ 1Soro !/ / [ 11gm? [1]
[ 1Zika [ ]Liquor /7 [ 11gm? [1]
[ ]Urina /7 [ 11gm? [1]
[ ] Visceras / / L 1Ha |
[ 1Soro / / [ 11gm? [1
[ ]1Dengue
[ ]Liquor // [ 11gm? []
[ ] Visceras / / L. 1e []
[ 1Soro /1 [ 1igm? L]
[ 1Chikungunya
[ ]Liquor 7 [ 1igm? []
[ ] Visceras / / L 118G []
[ ]1Outro
agente: [ 1Soro /! [ 1igm? []
especificar:
[ ]Liquor // [ 11igm? L]
[ ]Urina !/ / [ 11gm? [1]
[ ] Visceras / / [ 1IHQ []
[ ]Outra //

1 - [1] Realizado [2] N&o realizado [9] Ignorado

2 - [1] Reagente [2] N&o reagente [3] Inconclusivo [9] Ignorado

3 - [1] Detectével [2] N&o detectavel [3] Inconclusivo [9] Ignorado
*Nome da técnica e resultado

LE02. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente
[/
I
/]

LE03. Ha aliquota guardada em algum laboratério: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar onde:

Dados de 6bito

EC3. Se 6bito, preencha conforme a declaragdo de dbito (DO): Ne DO:
A)

B)

Q)

D)

)

1)

ECA4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:
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Encerramento

ENOL. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado [ ] Provéavel [ ]Inconclusivo [ ] Em investigagdo
ENO2. Critério: [ ] Clinico-epidemioldgico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificagdo: [ ] Zika[ ] Dengue [ ] Chikungunya [ ] Outros, especificar:
ENO4. Evolugdo:

[ ]1Curasemsequelas Data:__/__/_____

[ ]Curacomsequelas Data:__/_/__
[ ] Obito Data: _ /_/__

IN01. Data: / /

IN01. Responsével pela investigagdo:

Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:

Ha outros investigadores? [ ] Sim [ ] N&o — Se sim, quais?

1. Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungdo:

Local de trabalho: Contato:
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Anexo 4: Ficha de investiga¢ao de oObito por arbovirus - Entrevista

B - Investigacdo de dbito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificacdo do Entrevistado

DIO01. SINAN do caso: DI02. Nome do entrevistado:
DI03. Data nascimento: /. / DI04. |dade: G

DI0S. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DIO6. Grau de parentesco/relacionamento com o caso:

DI07. Municipio de residéncia: DI08. UF:

DI09. Enderego:

DI10. Ponto de referéncia: DI11. Telefone: (__)
Assisténcia a Satide

ASO1. Antes do obito a pessoa ficou doente? [ ]Sim [ ] N3o [ ] Ndo sei
ASO01.1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sir apr Adog: A7 Hm: 2000 3= 8o informatto
[ ]Febre [ ] Dor de cabega (Cefaleia) [ ] Manchas roxas no corpo
Datainicio: __/_/____ [ ] Dor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria) (Equimose)
Duracdo (dias):____ [ ]1Dor no corpo (Mialgia) [ ]1Sangramento no nariz
Temperatura maxima (°C): ____ [ ] Olho vermelho sem secregdo (Epistaxe)
(Conjuntivite seca)
[ ]Pele fria (Hipotermia) [ ]Fraqueza (Prostracdo)
Temperatura minima (°C): ____ [ ] Dor abdominal [ ]Sonoléncia
Intensidade: [ ]lIrritabilidade
[ ]Dor nas juntas (Dor articular) [ ]Leve [ ] Tontura quando levanta
Extensdo: [ ] Moderada (Hipotens3o postural)
[ ]1Uma (Oligoarticular) [ ]intensa [ ] Desmaio (Lipotimia)
[ ] Duas ou mais
(Poliarticular) [ ]Juntasinchadas e vermelhas (Artrite) [ ] Nariz escorrendo (Coriza)
Intensidade: [ ]Tosse
[ ]Leve [ ]!nchago (Edema) de membros [ ]Falta de ar (Dispneia)
[ ] Moderada Localizagdo: [ ] Dor de garganta
[ ]intensa [ ]1Membros
[ ] Corpo todo [ ] Ganglio/ingua
[ ]1Manchavermelha no corpo (Linfadenopatia)
(Exantema) [ ] Diarreia [ ] Formigamento (Paresia)
Data inicio: __/__ /. [ ] Nauseas [ ] Paralisia
Duragdo (dias):___ [ ]1Vémitos [ ] Outros, especificar:
[ ] Coceira no corpo (Prurido) [ ] Calafrios

ASO3. Fez uso de medicagdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico? [ ] Sim [ ] N3o
Se sim, especificar:

Especificar o di e dose Data de inicio Data do término
/ / / /
£ LA
£ A .
/ / / /
£ - r__.d
/ / / /
/o r .t

AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? [ ] Sim [ ] Nao
ASOS. Se sim, quantos servigos de salde ele (a) procurou? [ ]
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AS31. Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

Nome servico | Municipio

de satide

Data
atendimento

Qual foi o Conduta Foi orientado | Foi orientado a Foi entregue
diagnéstico retorno? tomar liquido em cartdo da
casa? dengue?

/1

[ ]Alta
/)

[ ]Internacdo
[ ] Transferéncia

/1

[ ]Alta

G o )

[ ]Internagdo

[ ] Transferéncia

/1

[ ]Alta
bdof, )

[ ]Internacdo

[ ] Transferéncia

[ 1Alta

/ /)

[ ]Internacdo

[ ] Transferéncia

[ 1Alta

/ /)

[ ]Internacdo

[ ] Transferéncia

AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim [ ] N&o [ ] Ndo sei — Se sim, especificar:

Classe

Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término

[ 1Soro por boca (Reidratagdo oral)

~
~
~

[ 1Soro naveia (Soroterapia venosa)

[ ]1Outros

N N T T B B N
N N T T B i AN
T N N N N N T
N N N N Y Y N

AS07. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar qual (is):

AS08. Tinha alguma outra doenga/condigdo diagnosticada? [ ] Sim [ ] N&o

Se sim, especificar:
] Gestante (idade gestacional ___ )

] Puérpera (dias ___)

] Pressdo alta (Hipertensdo Arterial Sistémica)

[

[
[
[
[
[
[
[
[

] Diabetes mellitus

] Doenga renal crénica

1-Sim, 2— N&o, 3~ Ndo informado

[ ]Asma

[ ] Epilepsia

[ ] Doenga no sangue (Doenga hematoldgica)
[ ] Tabagismo

[ ] Alcoolista (Etilismo)

] Gastrite/Ulcera (Doenga acidopéptica) [ ] Hepatite crénica

] Obesidade

] Cardiopatia crénica

[ ] Cirrose hepatica
[ ] Doengas reumatoldgicas

] Doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC [ ] Outras doengas ou condigdes, especificar:

86



87

Contactantes

CO01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ ]Sim [ ] Ndo. Se sim, especificar:
C02. Sabe o que a pessoa teve?

Nome:

Enderego: Telefone:
C03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

Caso tomou vacina? [ ] Sim[ ] Nao
Quantas doses?
Tem carteira de vacinagdo? [ ]Sim [ ] Ndo

Observacao

Investigagao

101. Data: / / 102. Investigador:
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