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RESUMO

Introducdo: A dengue é uma doenca viral que se apresenta como um importante problema
de saude publica mundial. Nos ultimos anos, observa-se um aumento do nimero de casos
notificados de dengue na regido sudeste do Brasil, especialmente no Espirito Santo. Os
casos suspeitos ou confirmados de dengue devem ser notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo - SINAN. Os dados inseridos nesse sistema representam uma
importante fonte de informacdo para estudos epidemioldgicos e para a avaliagdo da
gualidade do servico. Dessa forma, visando atender uma demanda institucional para avaliar
a completude dos dados das fichas de notificacbes de dengue da Prefeitura Municipal de
Fundéo, fez-se um estudo quantitativo e posteriormente prop6s-se a elaboragdo de um
curso online e de um Boletim Epidemiolégico para o municipio. Este projeto esta alinhado a
linha de pesquisa organizacdo e avaliacdo dos sistemas de cuidados a salde e busca
atender a resolutividade da completude e qualidade dos dados inseridos nas fichas de
notificacbes de dengue. Objetivos: Analisar a qualidade dos dados das fichas de notificagdo
de dengue informadas no SINAN, quanto a completude dos campos; criar uma proposta de
curso online sobre a Vigilancia Epidemioldgica da dengue e elaborar um Boletim
Epidemioldgico da dengue para o municipio de Fundao-ES. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, composto pela totalidade de casos de dengue
notificados entre os anos de 2007 a 2015 no municipio de Fundao-ES, registrados no
SINAN. Analisou-se o nimero absoluto e o percentual de ndo preenchimento das variaveis
chave, obrigatérias e essenciais das fichas de notificacdo de dengue. Com a finalidade de
avaliar os graus de ndo completude, adotou-se escore proposto por Romero e Cunha. Foi
calculado o coeficiente ndo paramétrico de correlagdo linear de Spearman (rs) e seu valor
de p. O uso do coeficiente ndo paramétrico foi precedido pela verificagdo da distribuicao dos
dados utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov. Resultados/Produtos: Foram avaliadas
715 notificagcdes de dengue e evidenciou-se que a proporgdo de informagfes ignoradas/em
branco foi elevada para a maioria das variaveis da ficha de dengue, principalmente para as
essenciais. Os resultados encontrados indicaram que as tendéncias de ndo completude no
decorrer dos anos foram decrescentes e estatisticamente significantes para algumas
variaveis. Para resolutividade dos problemas evidenciados forem desenvolvidos dois
produtos: primeiramente foi criada uma proposta de curso online para os profissionais de
saude sobre a Vigilancia Epidemiolégica da dengue composta por quatro modulos,
resultando em 60 horas de carga horaria total. Além disso, elaborou-se um Boletim
Epidemiol6ogico da dengue, para melhor divulgacdo das informagfes e orientagdes de
medidas de controle do agravo no municipio. Conclusdo: A qualidade dos dados foi, em
sua maioria, classificada como regular e muito ruim, tornando-se imprescindivel o
estabelecimento de estratégias no processo de capacitacdo das equipes de saude para a
sensibilizacdo e conscientizagdo da importancia da qualidade no registro das notificagbes
compulsérias. Desta forma, essa pesquisa tem potencial para gerar impacto a nivel local
com a divulgacéo do Boletim Epidemioldgico e impacto a nivel local, regional e até mesmo
nacional, por se tratar de um curso abrangente que mudara o processo de trabalho dos
municipios, quanto a conscientizagdo da importancia da completude e qualidade dos dados
das fichas de notificacdo de dengue. Os produtos foram registrados no Escritério de Direitos
Autorais da Fundacado Biblioteca Nacional. O Boletim Epidemiologico foi disponibilizado
pelos meios eletrdnicos do municipio e o0 curso online sera avaliado juntamente ao
Telessalde Espirito Santo e sera disponibilizado online e gratuitamente aos profissionais de
saude.

Palavras-chave: Dengue, Vigilancia Epidemioldgica, Notificagdo Compulsoria, Sistema de
Informacdo em Saude, Banco de Dados, Gestédo da Informacao.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease that presents itself as an important public health
problem worldwide. In recent years, there has been an increase in the number of notified
dengue cases in the southeastern region of Brazil, especially in Espirito Santo. Suspected or
confirmed cases of dengue should be reported in the Notifiable Diseases Information System
- SINAN. The data inserted in this system represent an important source of information for
epidemiological studies and for the evaluation of service quality. Thus, in order to meet an
institutional demand to assess the completeness of the data in the dengue notification forms
from the Municipality of Funddo, a quantitative study was carried out and later it was
proposed to develop an online course and an Epidemiological Bulletin for the County. This
project is in line with the research line organization and evaluation of health care systems
and seeks to meet the resolution of the completeness and quality of the data inserted in the
dengue notification forms. Objectives: To analyze the data quality of the dengue notification
forms informed in SINAN, regarding the completeness of the fields; create a proposal for an
online course on Epidemiological Surveillance of dengue and prepare an Epidemiological
Bulletin of dengue for the municipality of Funddo-ES. Method: This is a descriptive study
with a quantitative approach, composed of all dengue cases notified between 2007 and 2015
in the municipality of Fundao-ES, registered with SINAN. The absolute number and
percentage of failure to fill in the key, mandatory and essential variables of the dengue
notification forms were analyzed. In order to assess the degrees of non-completeness, the
score proposed by Romero and Cunha was adopted. Spearman's non-parametric linear
correlation coefficient (rs) and its p-value were calculated. The use of the nonparametric
coefficient was preceded by the verification of the data distribution using the Kolmogorov
Smirnov test. Results / Products: 715 dengue notifications were evaluated and it was
evidenced that the proportion of ignored / blank information was high for most of the
variables on the dengue card, mainly for the essential ones. The results found indicated that
the tendencies of non-completion over the years were decreasing and statistically significant
for some variables. To solve the problems identified, two products were developed: first, an
online course proposal was created for health professionals on the Epidemiological
Surveillance of dengue composed of four modules, resulting in 60 hours of total workload. In
addition, an Epidemiological Bulletin of dengue was prepared for better dissemination of
information and guidelines for measures to control the disease in the municipality.
Conclusion: The quality of the data was mostly classified as regular and very poor, making
it essential to establish strategies in the process of training health teams to raise awareness
and awareness of the importance of quality in the registration of compulsory notifications.
Thus, this research has the potential to generate impact at the local level with the
dissemination of the Epidemiological Bulletin and impact at the local, regional and even
national level, as it is a comprehensive course that will change the work process of the
municipalities, regarding awareness the importance of the completeness and quality of the
data in the dengue notification forms. The products were registered with the Copyright Office
of the National Library Foundation. The Epidemiological Bulletin was made available by the
municipality's electronic means and the online course will be evaluated together with
Telessaude Espirito Santo and will be made available online and free of charge to health
professionals.

Key words: Dengue, Epidemiological Surveillance, Compulsory Notification, Health
Information System, Database, Information Management.
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1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Graduada em Enfermagem pela Universidade Vila Velha no ano de 2011. A primeira
experiéncia profissional da autora ocorreu na Clinica de Acidentados de Vitéria, um
hospital de médio porte, referéncia em ortopedia no Estado do Espirito Santo. Nesta
instituicdo, surgiu a oportunidade de realizar estagio extracurricular durante os dois
altimos anos da graduacdo e, posteriormente, a atuacdo como enfermeira
assistencial na clinica cirdrgica, que se deu entre os anos de 2011 a 2016, periodo
este, de grandes aprendizados, de momentos incriveis e de um valioso crescimento

pessoal e profissional.

Simultaneamente, novas experiéncias foram adquiridas no Hospital Estadual Séo
Lucas durante dezoito meses na Unidade de Terapia Intensiva e, posteriormente, por
guatro meses, como enfermeira exclusiva da Comissao Intra Hospitalar de Doacao

de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

Durante a carreira profissional, sempre houve participacbes em cursos de
atualizacao, simpdsios, congressos, conclusdo de trés especializacfes e sempre foi
um grande desejo pessoal ingressar no curso de Mestrado. Considera-se que o
Mestrado Profissional em Enfermagem é uma acdo de extrema relevancia para o
curriculo e de extrema importancia para o enfermeiro, visto que somos hoje, uns dos
principais protagonistas do sistema de saude. A enfermagem envolve o ensino, a
pesquisa, a assisténcia, a participacdo na formulacdo das politicas de saude, na
gestdo de servicos de saude e para isso, portanto, necessitamos de uma formacéao
académica de exceléncia para realizacao de um bom trabalho e para a obtencéo de

um reconhecimento digno da nossa profisséo.

Pela experiéncia assistencial hospitalar durante os cinco anos de formacédo e pelo
trabalho desenvolvido na Clinica de Acidentados de Vitéria desde outubro de 2013
com a implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, optou-se, inicialmente, por
esta ser a linha de interesse para pesquisa, porém, as oportunidades mudaram. Em
janeiro de 2016, houve a convocacdo para tomada de posse em um cONCUrso

publico de uma rede municipal e, para conseguir dar prosseguimento ao Mestrado,
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foi necessario pedir demissédo do hospital. Ap6s assumir 0 concurso no municipio de
Fund&o-ES em abril de 2016, houve uma designacdo para trabalhar na Vigilancia
Epidemiolégica, uma area totalmente nova, que traria uma bagagem riquissima de

conhecimento e experiéncia.

Assim sendo, pelo Mestrado Profissional ter dentro de suas caracteristicas
principais, o retorno da pesquisa ao servico que o aluno estd inserido, comecou o
desenvolvimento de um novo trabalho, novos estudos e a possibilidade de elencar
as problematicas setoriais e municipais para a busca de um novo objeto de pesquisa
gue fosse de importancia, impacto e principalmente de relevancia para as respostas
que 0 municipio necessitava e que pudesse contribuir para a melhoria de suas

acoes, principalmente no que se refere ao trabalho do enfermeiro na saude publica.

Durante poucas semanas ja foi possivel verificar as falhas de completude nas fichas
de notificagbes compulsoérias provenientes das Unidades Basicas de Saude e do
Pronto Atendimento Municipal. Outro fator importante que chamou a atengao durante
esse curto periodo de tempo foi o grande nimero de casos de dengue notificados no
municipio. Em conversa com o0s gestores da saude, ficou claro o interesse dos
mesmos para a obtencdo de respostas sobre a situacdo das duas problematicas
supracitadas, visto que nenhuma pesquisa com impacto para a saude ja havia sido

realizada anteriormente no municipio.

1.2 PROBLEMATIZACAO

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de
maneira variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. O agente etioldgico é constituido por quatro
sorotipos (BRASIL, 2009; RIBEIRO et al., 2006). A transmisséo ocorre pela picada
da fémea de mosquitos Aedes aegypti infectados, os quais possuem habito
domiciliar e estdo adaptados a se reproduzirem nos ambientes doméstico e

peridoméstico, utilizando-se de recipientes que armazenam agua potavel e
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recipientes descartaveis que acumulam agua de chuvas, comumente encontrados
nos lixos das cidades (BRASIL, 2009).

Atualmente, a dengue constitui-se como um dos principais problemas de saude
publica, principalmente em paises cujas caracteristicas ambientais, sociais e
climaticas favorecem a sua disseminacdo. Segundo dados da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a incidéncia da dengue tem crescido dramaticamente em todo o
mundo nas ultimas décadas. Mais de 40% da populagdo mundial encontra-se em
areas de risco da doenca e estima-se que 50 a 100 milhdes de pessoas se infectem
anualmente, dos quais 550 mil necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em
decorréncia da dengue (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). O Brasil,
que convive com a transmissdo desta doenca ha mais de 20 anos, seja em carater
endémico ou epidémico, tém mobilizado inameros esforcos financeiros, técnicos,
politicos e educacionais na tentativa de amenizar as repercussdées negativas junto
as comunidades atingidas (BRASIL, 2015).

O aumento da ocorréncia da dengue tem se constituido em um crescente objeto de
preocupacdo para a sociedade e, em especial, para as autoridades de saude, em
razao das dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias produzidas por
esse virus e pela necessidade de ampliacdo da capacidade instalada dos servigos
de saude para atendimento aos individuos acometidos com formas graves, em
especial a febre hemorragica da dengue (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

A notificagao individual dos casos, o conhecimento do padrdo de transmissédo na
area e o0 acompanhamento da curva epidémica sao atividades essenciais para se
evitar um possivel agravamento da situacdo epidemiolégica da dengue nos
municipios (SILVEIRA, 1998). Desta forma, a notificacdo compulséria de doencas
tem sido a principal fonte de investigacao epidemioldgica, a partir da qual, na maioria
das vezes, se desencadeia o0 processo informacgéo-decisdo-acdo. O Ministério da
Saude estabelece a listagem nacional das Doencas de Notificagdo Compulsoria
(DNC), sendo sua composicdo baseada na magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade, compromisso internacional de erradicacao, eliminacdo ou controle,

epidemias, surtos e agravos inusitados (BRASIL, 2009).
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Todo agravo e doencas de notificagdo compulséria tém uma ficha de notificacao
e/ou investigacdo que deve ser preenchida no nivel local, e seu conteiudo é
posteriormente inserido no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), nas Secretarias de Saude e consolidado no nivel federal (SARACENI et
al., 2005).

A dengue é uma das doencas de notificacdo compulsoria, devendo todo caso
suspeito ou confirmado ser notificado ao servico de Vigilancia Epidemioldgica. A
garantia de uma informacéo de qualidade é condicdo essencial para analise objetiva
da situacdo sanitaria, para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias e para a
programacao de acdes de saude (PAES; ALBUQUERQUE, 1999).

A dengue, nos Uultimos anos, foi o agravo mais notificado pela Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Fundao-ES. Frente a auséncia de estudos
relacionados ao niumero de casos de dengue no municipio e sobre a qualidade dos
dados dessas notificagOes, o presente trabalho visa analisar a qualidade dos dados
das fichas de notificacdo de dengue informadas no SINAN, quanto a completude dos
campos; criar uma proposta de curso online sobre a Vigilancia Epidemioldgica da
dengue e elaborar um Boletim Epidemiol6gico da dengue para o municipio de
Fund&o-ES, para melhor divulgagcéo das informacgfes e orientacbes de medidas de

controle a populacéo.
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2 OBJETIVOS
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Os objetivos desse estudo séo:

1. Analisar a qualidade dos dados das fichas de notificacdo de dengue
informadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, quanto a
completude dos campos;

2. Criar uma proposta de curso online sobre a Vigilancia Epidemioldgica da
dengue;

3. Elaborar um Boletim Epidemioldgico da dengue para o municipio de Fundéao-
ES.
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3.1 ASPECTOS DA DENGUE: VETOR E CLINICA

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dengue constitui-se um dos mais
sérios problemas de saude publica no mundo, sendo considerada a mais importante
arbovirose que a afeta o homem. Sua disseminacdo acontece especialmente nos
paises tropicais e subtropicais onde as condicdes do meio ambiente favorecem a
proliferagdo dos vetores, os mosquitos do género Aedes, mais especificamente, das
espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus (BRASIL, 2016).

O Aedes aegypti que adaptou-se muito bem ao ambiente urbano e pode ser
encontrado tanto no interior, quanto nas proximidades de habitacbes humanas, é
considerado o transmissor mais importante da doenca, bem como de outras
arboviroses (GUBLER, 2006). Totalmente domesticado, o Aedes aegypti tem
preferéncia para o assentamento dos seus ovos em recipientes artificiais, sao
discretos e facilmente encontrados dentro dos domicilios, por seus hospedeiros
favoritos serem os seres humanos (BRAGA, 2007). Ja4 o Aedes albopictus é o vetor
de manutencdo da dengue na Asia, mas tem mostrado potencialidade na
transmissao do virus da dengue em diversas partes do mundo, em consequéncia da
disseminacao pelos comércios intercontinentais (GRATZ, 2004), porém, dificiimente
€ encontrado em domicilios urbanos, com preferéncia para depédsito dos ovos nas
areas rurais e capoeiras, com habitos antropofilicos e zoofilicos diurnos (IBANEZ
BERNAL et al., 1997).

O agente etiolégico da dengue é um virus RNA, arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae e s&o conhecidos quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4 (BRASIL, 2009). A circulagdo simultdnea de mais de um sorotipo
pode propiciar o aumento da incidéncia das formas graves com aumento da
letalidade e mortalidade pela doenca (CARMO; BARRETO; SILVA, 2003). A
transmissao do virus se faz pela picada da fémea dos mosquitos da espécie Aedes
aegypti, que necessita de sangue para a viabilidade de matura¢do dos seus ovos, no
ciclo mosquito—homem—-mosquito. Ndo ha transmissdo da dengue pela agua, por
alimentos, por objetos ou pelo contato direto de uma pessoa doente para outra
pessoa sadia (MAFRA; LEMOS, 2009).
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O espectro clinico da dengue é muito amplo, variando de formas assintomaticas ou
oligossintomaticas até formas graves e letais (BRASIL, 2016). Segundo o Manual
de Diagnostico e Manejo Clinico da Dengue (2016), podem ocorrer trés fases
clinicas da doenca: a fase febril, a fase critica e a de recuperacdo. A primeira
manifestacdo € a febre que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente alta, de
inicio rapido, associada a sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia, dor
retroorbitéria, exantema, nduseas e vomitos, com recuperagao gradativa do paciente
apos a fase febril. Alguns pacientes podem desenvolver a fase critica, estando
suscetivel para evoluir a quadros mais graves, sendo adotadas imediatamente, por
esta razdo, medidas diferenciadas para o manejo clinico conforme a sintomatologia
(BRASIL, 2016c¢).

A partir do inicio do ano de 2014, o Brasil adotou uma nova classificacdo de casos
de dengue, revisada pela OMS, sendo alterada a classificacdo antiga (1 - Dengue
classico, 2 - Dengue com complicacdes, 3 - Febre Hemorragica da Dengue, 4 -
Sindrome do Choque da Dengue e 5 - Descartado) para a classificacdo (5 -
Descartado, 10 - Dengue, 11 - Dengue com sinais de alarme e 12 - Dengue grave),

estando esta Ultima, vigente até os dias atuais (BRASIL, 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA DENGUE

A dengue é a doenca viral transmitida por mosquitos de propagacao mais rapida no
mundo. Nos ultimos 50 anos a incidéncia aumento 30 vezes com a expansao
geometrica para novos paises, novas cidades e novas areas rurais. Estima-se que
50 milhdes de infecgcbes por dengue ocorram por ano, e que cerca de 2,5 bilhGes de

pessoas vivam em paises endémicos por dengue (BRASIL, 2016).

O Aedes aegypti, maior transmissor da dengue, € originario do Egito, na Africa, e
vem se disseminando desde o século XVI pelas regides tropicais e subtropicais do
mundo, periodo das grandes navegacodes, onde acredita-se, que foi através dos
navios de trafico dos escravos no periodo colonial, que o vetor foi introduzido.

Cientificamente, a primeira descricdo do mosquito transmissor da dengue ocorreu
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em 1762, quando foi denominado de Culex aegypti e seu nome definitivo — Aedes
aegypti — foi estabelecido em 1818 apds a descricdo do género Aedes (INSTITUTO
OSWALDO CRUZ, 2017).

Entre o século XVIII até as duas primeiras décadas do século XX, varias partes do
mundo foram atingidas por pandemias e surtos isolados de dengue como as
Ameéricas, Africa, Asia, Australia e Europa. Nos anos de 1968 e 1969, varias ilhas do
Caribe foram acometidas por epidemias de dengue por sorotipos DEN-2 e DEN-3,
sorotipos estes, que também foram responsaveis pela epidemia na Colémbia, em
1970. Em 1977, o sorotipo DEN-1 atingiu a América Central, Caribe e América do
Sul (TEIXEIRA; BARRETO, 1996). Nas décadas de 1980 e 1990, houve
agravamento da situacdo da dengue, ndo somente pela expansdo geogréfica, com
epidemias ocorridas na india, Maldivas, México, Caribe, América Central e norte da
América do Sul, mas também pela elevacdo da magnitude da doenca, multiplicidade
de sorotipos virais em circulacéo e registro de milhares de casos, com 6bitos pelas
formas hemorragicas da dengue, principalmente em criancas (BRAVO, 1987).

No Biénio 2000-2001, o cenério da transmissdo da doenca na América Latina e no
Caribe teve maior intensidade se comparado aos paises do Sudeste Asiatico e
Pacifico que, tradicionalmente, ocupavam o primeiro lugar. A transmissdo foi
acentuada pela diversidade de sorotipos circulantes nos mais diversos paises. O
sorotipo DEN-1 circulou em 15 paises, enquanto o DEN-2 em 17 paises e o DEN-3
em 12 paises. No Brasil e no México houve a circulacdo de trés sorotipos,
simultaneamente (DEN-1, 2 e 3), enquanto em Barbados, Panama, Venezuela,
Republica Dominicana e Equador, houve circulagdo dos quatro sorotipos da dengue.
No ano de 2001, os registros de febre hemorragica foram quatro vezes maiores se

comparado ao ano anterior (TEIXEIRA et al., 2009).

O numero de paises com uma incidéncia média maior do que 100/100.000 hab.
aumentou de 5 vezes na década de 80, e para 7 durante 0os anos 90 e 15, durante o
periodo que compreende 2000 a 2007 (Figura 1) (SAN MARTIN et al., 2010).
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Figura 1: Incidéncia da dengue por 100.000 habitantes, por pais, Regido das Américas, 1980-2007
Fonte: SAN MARTIN et al., 2010

No periodo de 2001 a 2007, um percentual de 64% dos casos de dengue
diagnosticados na América do Sul encontrava-se nos paises do cone-sul (Argentina,
Brasil, Paraguai e Uruguai), sendo que destes, 98% eram pertencentes ao Brasil,
pais que apresentava e continua apresentando a maior taxa de letalidade da regiéo.
Entre os anos de 2006 a 2010, foram notificados cerca de cinco milhdes de casos de
dengue nas Américas. Desses, aproximadamente 3% dos casos eram graves, com
média percentual de letalidade de 1,6%. O Brasil se destacou nesse cenario com
62,5% das notificacGes (TEIXEIRA et al., 2009).

No Brasil, desde o século XIX h& referéncias de epidemias de dengue. Ha registros
em S&o Paulo no ano de 1916 e no Rio de Janeiro, mais especificamente em Niterai,
no ano de 1923, porém sem diagnéstico laboratorial. A primeira epidemia
documentada de forma clinica e laboratorial ocorreu em 1982 em Boa Vista,
Roraima, causadas pelos sorotipos DEN-1 e DEN-4. No ano de 1986, o Rio de
Janeiro e algumas capitais da regido nordeste do Brasil também foram atingidas por
epidemias de dengue (BRASIL, 2016). ApoOs a década de 30, em consequéncia das
medidas de combate ao Aedes aegypti pelas campanhas publicas contra a febre
amarela, desenvolvidas pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), a

dengue foi erradicada no pais. Entretanto, a acelerada urbanizacdo aliada ao
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crescimento desordenado dos grandes centros e as dificuldades dos paises vizinhos
em erradicarem o vetor, favoreceu a reemergéncia do Aedes aegypti no Brasil, no
fim da década de 70 (Figura 2) (BRAGA; VALE, 2007).

1930 - 1962° 2000

Figura 2: Distribuicdo do Aedes aegypti nas Américas: décadas de 30, 62 e em 2000
Fonte: BRAGA; VALE, 2007

Desde entdo, a dengue vem se disseminando no pais de forma continua e com
avanco muito rapido e se consolidando como um dos maiores desafios de saude
publica, com registros de epidemias de grande magnitude, maior nimero de casos e
hospitaliza¢bes, acometimento de pessoas em todas as faixas etarias e registro de
casos por diversos municipios de diferentes portes populacionais, consequéncia do
agravamento de processo de interiorizacao da transmissao (BRASIL, 2016).

No ano de 1981, 12.000 casos de dengue foram registrados em Boa Vista —
Roraima, com documentacgdes clinicas e laboratoriais, causada por sorotipos DEN-1
e DEN-4 (SCANDAR, 2007). A circulacdo do DEN-3 foi identificada, pela primeira
vez, no ano de 2000, no Rio de Janeiro e em 2001, em Roraima. Em 2002, foi
observada maior incidéncia da dengue, por reflexo da introducdo desse novo
sorotipo. Apos dois anos, o DEN-3 foi isolado em 22 dos 27 estados brasileiros,
comprovando sua rapida dispersédo por todo o pais (TEIXEIRA et al., 2009).
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Em 2007, houve um crescimento de 100% dos casos de dengue em relacdo ao ano
de 2006. Em 2008, novas epidemias causadas pelo DEN-2 ocorreram em diversos
estados brasileiros, marcando um dos piores cenérios da doenca no pais em relagédo
ao total de internagdes e de Obitos (TALIBERTI; ZUCCHI, 2010). No ano de 2009,

ocorreu uma reducéo de 34% no pais em relacdo ao ano anterior (BRASIL, 2010).

No ano de 2013 conforme os dados divulgados pelo Ministério da Saude, o niUmero
de casos de dengue quase triplicou em relacdo ao mesmo periodo de 2012 no
Brasil, tendo maior incidéncia nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Espirito Santo, Goias, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Parana, que
concentraram 84,6% do total de notificacdes. De janeiro a dezembro de 2014, os
casos de dengue registrados no pais apresentam uma reducdo de 59,5%, em

comparacao ao mesmo periodo de 2013 (BRASIL, 2017).

Foram registrados no Brasil no ano de 2015 e 2016, respectivamente, 1.688.688 e
1.500.535 casos provaveis de dengue. Em 2017, até a Semana Epidemioldgica (SE)
10, que corresponde ao periodo de 1/1/2017 a 11/03/2017, foram realizados 70.843
registros de casos provaveis de dengue no pais, com uma incidéncia de 34,4
casos/100 mil hab., e outros 35.403 casos suspeitos foram descartados. Até esta SE
(10), a regido Sudeste do pais, que compreende os estados de Minas Gerais, Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo, registrou 0 maior nimero de casos provaveis
em relacdo ao total do pais, seguida das regides Nordeste, Centro-Oeste, Norte e
Sul. Desde o0 ano de 2015, as regides Centro-Oeste e Sudeste vém apresentando as
maiores taxas de incidéncia da doenca, conforme analise da taxa de incidéncia de
casos provaveis de dengue segundo as regides geograficas do Brasil (BRASIL,
2017a).

Fatores diversos favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti e ajudam a
compreender as sucessivas epidemias pela doenca. De acordo com o Plano de

Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (2015):

[...] Os condicionantes da expanséo da dengue no Brasil, assim como
nas Ameéricas, referem-se, em grande parte, ao modelo de
crescimento econdmico implementado na regido, caracterizado pelo
crescimento desordenado dos centros urbanos com importantes
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lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para
garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o
destino adequado dos residuos solidos. Outros fatores, como a
acelerada expansao da industria de materiais ndo biodegradaveis,
além de condigdes climéticas favoraveis, conduzem a um cenario que
impede a proposicdo de agdes visando a erradicagdo do vetor
transmissor (BRASIL, 2015).

No Espirito Santo, o vetor da dengue foi identificado em 1990, em 16 municipios
capixabas, por meio de levantamentos entomoldgicos realizados pelo Nucleo de
Entomologia e Malacologia do Espirito Santo (NEMES). Desde entdo a dispersao do
vetor se deu de forma crescente, com um maior impacto a partir de 1995. Em 2005,
foram contabilizados 59 municipios infestados, correspondendo a 75,6% do total de
municipios do Espirito Santo, dos quais residem 90% da populacdo do Estado. As
trés maiores epidemias no Estado aconteceram nos anos de 2009, 2011 e 2013,
onde foram registrados respectivamente 51.733, 55.017 e 82.928 casos suspeitos
de dengue (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2014).

Em 2015, segundo o Programa Estadual de Controle da Dengue (PECD), 44,08%
dos casos registrados em todo o Espirito Santo, ocorreram na regiao metropolitana
da Grande Vitéria, que inclui dentre outros municipios, o municipio de Fundao,
ressaltando a importancia desta regido para transmissdo da dengue em todo o
estado (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2016).

3.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E
A DENGUE

As ac0es de Vigilancia Epidemiolégica (VE) estdo incluidas no campo de atuacdo do
Sistema unico de Saude (SUS), e conforme a Lei 8080/90, entende-se por Vigilancia

Epidemioldgica:

[...] um conjunto de ac¢bes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e
controle das doencas ou agravos (BRASIL, 1990).
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Destacam-se como principais funcbées da VE, o acompanhamento do
comportamento epidemiologico das doencas através da coleta, do processamento,
da analise e interpretacdo de dados das notificacdes compulsérias; a investigacao
epidemioldgica; a recomendacéo, implementacdo e avaliagdo de acdes de controle;
a retroalimentacdo dos dados e ampla divulgacdo de informacfes. Estas atividades
sdo desenvolvidas tanto a nivel municipal, estadual e federal, de forma continua e
integrada, sendo o nivel municipal, o principal responsavel pela execucdo das
atividades de intervencédo a curto prazo (PEREIRA, 2000). E através da informacg&o
gue se permite conhecer o perfil de morbidade e mortalidade, os principais fatores
de risco e seus determinantes e caracteristicas demograficas, subsidiando acfes

dos gestores em todas as instancias decisorias (LIMA et al., 2009).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2016), compete ainda a VE, o
acompanhamento sistematico da evolucdo temporal da incidéncia de casos de
dengue, comparando-os com os indices de infestacdo vetorial; a viabilizacdo de
discussbes conjuntas com equipes de controle de vetores e Vigilancia Ambiental e a
implementacéo de atividades de controle em momento oportuno, visando a adocao

de medidas de blogueio adequadas e capazes de reduzir a circulacao viral.

A principal fonte de investigacdo epidemiolégica para a VE tem sido a notificagdo
compulsoéria de doencas, que, na maioria das vezes, desencadeia-se 0 processo de
informacéo-decisdo-acdo (BRASIL, 2016). O Ministério da Saude estabelece a lista
nacional das Doencas de Notificacgdo Compulséria, de forma sistematica e
atualizada, baseada nas demandas e mudancas epidemioldgicas do pais, sendo sua
composicdo baseada na magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, compromisso
internacional de erradicacéo, eliminagdo ou controle, epidemias, surtos e agravos
inusitados. Ao estabelecer os agravos sob vigilancia, € definido ainda, a melhor
estratégia para a coleta de dados, de acordo com 0s objetivos a serem alcancados e
capacidade operacional dos servigcos de saude (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA,
1999).

A inclusédo de uma doenca ou agravo no Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica (SNVE), definida pelo Ministério da Saude é divulgada através de
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Portaria publicada no Diario Oficial da Unido. Além do nivel nacional, os estados e
municipios podem acrescentar outros eventos ou doencas no sistema de vigilancia,
para enfrentamento de problemas de salde especificos de suas regides (BRASIL,
2009). Atualmente, a portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, é a portaria vigente
que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2016a).

No Brasil, a dengue € uma das doencas de notificacdo compulsoria, devendo todo
caso suspeito ou confirmado ser notificado ao servico de Vigilancia Epidemioldgica.
Para uma fidedigna andlise da situacdo epidemioldgica e consequente tomadas de
decisdo a fins de programacdo das acbOes de salde e alcance dos objetivos
propostos para o controle da doenca, € essencial uma informacdo de qualidade
(PAES; ALBUQUERQUE, 1999).

A deteccdo de novos casos de uma doengca ou agravo, que ocorrem em uma
coletividade, num determinado intervalo de tempo, podem representar ameacas e
riscos a saude publica e precisam ser controladas ainda em seus estagios iniciais.
Dessa forma, a investigacdo e o acompanhamento epidemioldgico sdo fundamentais
para tomadas rapidas de decisdo para as acdes de bloqueio, sendo atividades
obrigatérias de todo sistema local de VE (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica (2009), “[...] o principal objetivo da
investigagcdo de uma epidemia ou surto de determinada doenga infecciosa é
identificar formas de interromper a transmissao e prevenir a ocorréncia de novos
casos’. Entende-se por epidemia, a ocorréncia de um namero excedente de casos
de uma doenca ou agravo em um determinado lugar e periodo de tempo e, surto, é
definido como um tipo de epidemia, em que 0S casos Sse restringem a uma pequena
area geografica (BRASIL, 2009).

O acompanhamento de surtos ou epidemias das doencas de notificacoes
compulsérias, agravos e eventos de saude publica, da-se pelo Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), um dos mais importantes Sistemas
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de Informacdo em Saude (SIS). O SIS é conceituado pela OMS como “[...] um
conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio de mecanismos
de coleta, processamento, analise e transmissdo da informagdo necesséria e
oportuna para implementar processos de decisdbes no Sistema de Saulde
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 1998). Sdo exemplos de SIS, além do SINAN, o
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos (SINASC),
sobre Servigos e Atendimentos Ambulatoriais (SIA), de Internagbes Hospitalares
(SIH) e o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) (LAGUARDIA et al.,
2004).

3.3.1 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

O SINAN foi desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como obijetivo a coleta e
processamento dos dados sobre os agravos de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional, fornecendo informacgdes para a andlise do perfil da morbidade e
contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisées nos trés niveis de governo,
de forma integrada. Além disso, o SINAN foi usado como principal fonte de
informacéo para analise da histéria natural de um agravo ou doenca e magnitude
desse problema a populagédo, para deteccao de epidemias e surtos, bem como
geracdo de hipoteses epidemiolégicas a serem testadas em estudos especificos
(LAGUARDIA et al., 2004).

A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1882
de 18 de dezembro de 1997, tornando obrigatéria a alimentacéo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando
a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), através do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), como gestora nacional do Sistema. Com a criagdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribuicbes do CENEPI
passam a ser de responsabilidade da SVS (BRASIL, 2007).

Os instrumentos para coleta de dados dos agravos de notificagcdo sédo a Ficha

Individual de Notificacdo (FIN) e as Ficha Individual de Investigacao (FIl) dos casos.
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A FIN é preenchida pelos profissionais de salde nas unidades assistenciais, quando
ha a suspeita ou a confirmacdo do agravo de notificagdo compulséria. Apos a
notificacdo, a FIN é encaminhada para o servi¢co de Vigilancia Epidemiol6gica, que
ficard responsavel pelo desencadeamento da investigacdo, da insercdo dos dados
no SINAN, das analises e consolidados e das medidas de controle necessarias. A
FIl € um roteiro de investigacdo padronizado pela SVS/MS, especifico para cada
agravo de notificacdo compulséria, utilizada com o objetivo de se obter dados que
possibilitem a identificagdo da fonte de infeccdo, de mecanismos de transmissdo da

doenca e a confirmacédo ou descarte da suspeita (BRASIL, 2009).

O preenchimento da Fll deve ser iniciado no momento do primeiro atendimento pelo
profissional que levantar a hipotese diagnédstica. As instru¢cdes de preenchimento
devem ser rigorosamente seguidas, ndo devendo ficar campos em branco. O nao
preenchimento dos campos obrigatorios especificos de cada agravo inviabiliza a
inclusao dos casos no SINAN. Os campos obrigatoérios de cada ficha de investigacao
constam no instrucional de preenchimento ou no dicionario de dados de cada ficha.
O investigador pode acrescentar, no campo observacfes, novos itens que
considerar importantes e que possam ajudar no esclarecimento do evento. Em
seguida, deve-se seguir o fluxo estabelecido pelo Nuacleo de Vigilancia
Epidemiol6gica Municipal, onde as fichas devem ser encaminhadas para o primeiro
nivel informatizado para que ocorra o primeiro processamento de dados (BRASIL,
2007).

Para a alimentacdo do SINAN, mesmo quando ndo h& suspeitas ou notificacdes de
doencas, as unidades de saude precisam preencher o formulario de notificacéo
negativa e enviar para o servigo de vigilancia nos mesmos prazos estabelecidos. O
objetivo dessas informacdes € demonstrar a alerta dos profissionais de vigilancia
para a ocorréncia dos agravos, minimizando o risco de subnotificacdes. O SINAN é
alimentado pelos municipios semanalmente. Caso aconte¢a a nao alimentagéo dos
dados no SINAN por dois meses consecutivos, 0 municipio terd 0s seus recursos
Piso de Assisténcia Basica (PAB) suspensos, conforme Portaria n.° 1882/GM de
16/12/1997 (BRASIL, 2017).
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Atualmente, a portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 é a portaria vigente que
define a lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional e refere que a notificacdo compulséria € obrigatoria para os médicos, outros
profissionais de salude ou responsaveis pelos servi¢cos publicos e privados de saude,
gue prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2016a).

As versfes do SINAN vém sendo aprimoradas com o passar dos anos no intuito de
transmitir os dados de forma mais rapida e eficiente ao nivel estadual e federal. O
SINAN Net, ainda utilizado para a maioria dos agravos de notificacdes compulsorias,
foi desenvolvido para ser alimentado pelos pontos de digitagdo que ndo possuem
uma ligacdo de internet estavel a fim de permitir que as mesmas cadastrem 0s
formularios e acompanhem o andamento do processo de instalacdo (BRASIL,
2016b).

O SINAN Online, disponivel a partir de 2011, tem por objetivo a insercdo e
disseminacdo dos dados de agravos de notificacdo compulséria nas trés esferas de
governo em tempo real fornecendo dados de forma rapida e integra para analise e
tomada de decisdes. O sistema tem por atribuicbes a coleta, a transmissao e a
disseminagdo de dados gerados rotineiramente fornecendo informagdes para
analise do perfil da morbidade da populacdo. O sistema foi desenvolvido para
trabalhar em conjunto com o SINAN Net, enquanto todos 0s agravos nhao estiverem
disponiveis na versdo Online (BRASIL, 2012). A dengue foi o primeiro agravo a ser
incluido no SINAN Online e sua insercdo de dados passou a ser exclusivamente
realizada de forma online em 2014. Em marco de 2016, foi disponibilizada a verséo
3.0 do SINAN Online que contempla a notificagcdo e investigagdo dos agravos

dengue e Chikungunya em uma unica ficha (BRASIL, 2016b).

A alimentacdo dos dados periodicamente no SINAN é de fundamental importancia
para 0 acompanhamento da situagcdo epidemiolégica dos agravos, e
consequentemente, para as ac¢oes de controle. Os dados de ma qualidade, como a

incompletude das fichas de notificacdo e investigacdo e falta de informacoes,
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implicam diretamente nas analises a serem geradas. Tais inconsisténcias fazem com
que os relatérios gerados a partir destes dados, ndo representem o real perfil
epidemioldgico dos agravos, prejudicando, dessa forma, a avaliagdo de medidas de
controle e gerenciamento das medidas preventivas para 0os agravos. Outro ponto
relevante sdo as duplicidades de registros no sistema, em funcdo de um mesmo
evento em determinado paciente ser realizado em varios servicos de satde. A
medida que ndo ha um acompanhamento sistematico e, consequentemente, a
exclusdo destes casos no sistema, o0 numero de casos acaba sendo superestimado,

aumentando sua incidéncia, erroneamente (BRASIL, 2007).

Com a avaliacdo das situa¢cfes de saude e dos agravos sendo realizadas através de
indicadores, é essencial o questionamento sobre a qualidade das informa¢des dos
sistemas. Segundo Donabedian (1988), “[...] a garantia de uma informacgao de
qualidade é condicdo essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria e
epidemioldgica, para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a

programacao de acdes de saude”.

A anadlise da qualidade da base de dados do SINAN e de outros sistemas de
informacdo, de acordo com Lima e outros (2009), pode ser realizada através da
avaliacdo de parametros como: completude, que corresponde ao grau de
preenchimento dos campos, ou seja, grau em gue 0s registros de um SIS possuem
valores ndo nulos; consisténcia, que corresponde ao grau em que variaveis
relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditorios; oportunidade, que
corresponde ao percentual de casos notificados cuja investigacdo foi encerrada
dentro do prazo estabelecido para cada agravo e néo duplicidade, que € o grau em

gue, no conjunto de registros, cada caso € notificado uma Gnica vez.

Todas as FIN e Fll, independentes de qual seja o agravo, possuem campos-chave
do sistema (numero da notificacdo, agravo, data da notificacdo e municipio de
notificacdo), campos de preenchimentos obrigatorios e campos de preenchimentos
essenciais. Segundo o Roteiro para uso do SINAN Net (2008), o campo-chave
corresponde aos identificadores do registro no sistema, o campo de preenchimento

obrigatdrio é aquele cuja auséncia do dado impossibilita a inclusédo da notificagdo ou
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da investigacdo no SINAN e campo essencial é aquele que, apesar de nédo ser
obrigatorio, registra dados importantes e necessarios a investigagdo do caso
notificado (BRASIL, 2008).
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4 METODOLOGIA
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4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo com todos os casos de dengue notificados no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2007 a

2015, de residentes do municipio de Fundao-ES.

O estudo descritivo tem como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou determinado fendmeno, ou 0 estabelecimento de
relacbes entre as variaveis. Nas pesquisas descritivas, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira sobre eles, ou seja, os fenbmenos do mundo fisico e humano sé&o
estudados, mas ndao sdo manipulados pelo pesquisador (PRODANOV; FREITAS,
2013).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Fund&o é um municipio brasileiro do Estado do Espirito Santo, pertencente a Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, a Mesorregido Litoral Norte Espirito-Santense e
a Microrregido de Linhares. Localiza-se ao norte da capital do Estado a 53
quilometros de distancia (PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO, 2012). Ocupa
uma area de 279,648 kmz2, representando 0,6069% do territorio capixaba e sua
populacdo, em 2016, foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 20.376 habitantes, caracterizando-se como um municipio de pequeno
porte. De acordo com o IBGE, sdo considerados de pequeno porte 0s municipios
que possuem uma populacdo de até 50.000 habitantes (IBGE, 2011). Com uma taxa
de urbanizacdo da ordem de 84% e em média 80% de cobertura da Estratégia
Saude da Familia, o municipio conta com cinco estabelecimentos de saude, sendo
quatro Unidades Basicas de Saude e um Pronto Atendimento Municipal
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO, 2012).
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Fundéao foi emancipado do extinto municipio de Nova Almeida em 1923. Atualmente
é formado pela cidade de Fundao e pelos distritos de Praia Grande, Timbui e Irundi.
O nome do municipio se deve ao rio Funddo, que banha a sede (CAMARA
MUNICIPAL DE FUNDAO, 2010). A principal atividade econémica do municipio é
a cafeicultura, porém, a maior participacdo do Produto Interno Bruto (PIB) municipal

€ do setor de industria.

DIVISAO REGIONAL DO ESPIRITO SANTO “\

Macrorregices de Gestio Administrativa
Lei n° 9,768 de 28/12/11

Figura 3 — Divisao Regional do Espirito Santo. Macrorregides da Gestdo Administrativa
Fonte: Portal do Governo do Estado do Espirito Santo, 2016

No municipio predomina um clima tipicamente tropical, com verdo umido e quente,
inverno frio e seco, sendo que a maior incidéncia de chuvas ocorre de outubro a
marco, com precipitacdo pluviométrica oscilando em torno de 1500 mm anuais. A

vegetacdo predominante do municipio € a Mata Atlantica (INCAPER, 2011).

4.3 FONTE DE DADOS

Foram utilizados os dados produzidos pela Vigilancia Epidemiolégica, de todos os
casos notificados de dengue no municipio de Funddo-ES entre os anos de 2007 a
2015. Esses dados estdo disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), que foram cedidos pela Secretaria de Saude do Municipio de
Funddo (APENDICE A).



36

O SINAN ¢ alimentado pelas fichas de notificacdo compulséria. No caso da dengue,
essa ficha (ANEXO B), utilizada até o ano de 2015, € composta pela definicdo do
caso suspeito da dengue e subdivida em blocos para melhor agrupamento e anélise
dos dados. A primeira parte da ficha de dengue € composta pelos dados gerais, que
compreendem informacdes chaves para a notificacdo ser inserida no SINAN, dados
individuais e dados de residéncia do paciente que esta sendo notificado. A segunda
parte da ficha € composta por informagfes da investigacao, dados laboratoriais e a
conclusdo do caso notificado. Em 2016, a ficha de notificacdo da dengue foi
modificada, recebendo o agrupamento do agravo Chikungunya na mesma ficha,
bem como a inclusdo de novos campos como sinais clinicos e doencas pré-

existentes.

Antes de iniciar a avaliacdo de completude das fichas, foram excluidos os registros
em duplicidade no SINAN. As duplicidades foram identificadas a partir da analise de
registros organizados pela data de notificagdo, comparando-se 0os nomes do
paciente e da mée, data de nascimento e data de inicio dos primeiros sintomas.

O periodo selecionado no estudo justifica-se pelo ano de 2007 ter sido o ano de
inicio da operacionalizacdo do SINAN Net no municipio, ou seja, a partir deste ano
os dados de dengue comecaram a ser inseridos no sistema. Em 2014, com a
atualizagdo do SINAN, o banco de dados de dengue no SINAN Net migrou para o
banco de dados do SINAN Dengue Online. Todo o banco de dados em anélise neste
estudo foi exportado da versdao 3.0 do SINAN Dengue Online, através de arquivos
em DBF. Assim, foi realizada a manipulagéo de apenas um banco de dados durante

o0 desenvolvimento do estudo.

4.4 SELECAO DOS DADOS

O termo completude ou completitude refere-se ao grau de preenchimento de campo
analisado, mensurado pela proporgcédo de notificagdes com campo preenchido com

categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado. Campo preenchido no
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banco de dados com categoria “Ilgnorado”, numeral zero, data ignorada ou termo

gue indica auséncia do dado também sera considerado incompleto (GLATT, 2005).

Para avaliar o grau de completude das distintas fichas, foi utilizado o sistema de
escores proposto por Romero e Cunha (2006), com os seguintes graus de avaliacao:
excelente (ndo completude menor de 5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); re-
gular (ndo completude de 10 a 20%); ruim (ndo completude de 20 a 50%) e muito

ruim (ndo completude de 50% ou mais).

Para a analise de completude das fichas de notificacdo de dengue em Fundao,
foram selecionadas variaveis com campos-chave, campos obrigatérios e campos
essenciais das fichas de notificacdo e investigagcdo de dengue, conforme sua
importancia epidemioldgica. Tais varidveis foram organizadas nos blocos de
localizacdo Dados Gerais, Dados Individuais, Dados de Residéncia, Dados
Laboratoriais e Dados da Conclusdo pertencentes a ficha de notificacdo/

investigacdo de dengue, conforme apresentadas no Quadro 1:

QUADRO 1 - Variaveis utlizadas para avaliacdo da ndo completude das fichas de dengue
notificadas no municipio de Fundao-ES entre os anos de 2007 a 2015

Blocos/ Campos-Chave Campos Obrigatorios | Campos Essenciais
Campos
NUumero da Data dos primeiros
notificacao sintomas
Dados Agravo
Gerais Data da notificagao
Municipio de
notificacao
Nome do paciente Raca/cor
Data de nascimento Escolaridade
Idade Numero do cartdo do
Dados
Individuais Sexo SUS
Gestante Nome da méae
Ocupacéao/ ramo de
atividade econbmica
Dados de Mun!uplo_de Nome do bairro
O residéncia Zona
Residéncia .,

Numero de telefone

(Continuacéo)
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(Concluséao)

glocos/ Campos-Chave | Campos Obrigatdrios | Campos Essenciais
ampos
Resultado do exame
Sorotipo sorologico — IgM
Resultado de
isolamento viral
Dados Resultado do exame
Laboratoriais RT/PCR
Resultado da
Histopatologia
Resultado da
Imunohistoquimica
Data da investigacéo Provavel municipio
Classificacao final de infeccéo
Critério de Evolucao do caso
Dados de . ~
~ confirmacéo/descarte Data de
Concluséao .
Caso autoctone do encerramento
municipio de Se ocorreu
residéncia hospitalizagdo

Fonte: Ficha de Notificagcdo Compulséria da dengue, BRASIL, 2007-2015

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de porcentagens. Foi
calculado o coeficiente ndo paramétrico de correlacéo linear de Spearman (rs) e seu
valor de p. O uso do coeficiente ndo paramétrico foi precedido pela verificacdo da
distribuicdo dos dados utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov. Para a anélise dos

dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS Statistics versao 22.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido conforme a Resolugcéo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-UFES),
com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
57862716.2.0000.5060 em 31 de agosto de 2016 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS
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Este estudo resultou em um artigo cientifico e duas producdes técnicas para o

servico, a saber:

¢ Artigo Cientifico: “Avaliacdo da nao completude das notificagcdes compulsorias

de dengue registradas por municipio de pequeno porte no Brasil”;

e Curso online para os profissionais de saude, intitulado “Vigilancia

Epidemiolédgica da Dengue: Atualizacdo para os Profissionais de Saude”;

e Boletim Epidemioldgico da dengue para o municipio de Fundao-ES.
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5.1 ARTIGO CIENTIFICO
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Avaliacdo da ndo completude das notificacbes compulsérias de dengue registradas por
municipio de pequeno porte no Brasil”

Evaluation of the non-completeness of compulsory notifications of dengue fever recorded

by small municipalities in Brazil

Carla Adriana Marques®, Marluce Mechelli de Siqueira?, Flavia Batista Portugal®

RESUMO

Obijetivo: Analisar a completude dos campos de notificagdes de dengue registradas em um
municipio de pequeno porte no Brasil, no periodo de 2007 a 2015. Método: Estudo descritivo
com abordagem quantitativa, composto pela totalidade de registros disponiveis no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo. Analisou-se 0 numero absoluto e o percentual de nédo
preenchimento das variaveis chave, obrigatorias e essenciais das fichas de notificacdo de
dengue e com a finalidade de avaliar os graus de ndo completude, adotou-se escore proposto
por Romero e Cunha. Foi calculado o coeficiente ndo paramétrico de correlacdo linear de
Spearman (rs), sendo precedido pela verificacdo da distribuicdo dos dados através do teste de
Kolmogorov Smirnov. Resultados: A proporcao de informacgoes ignoradas foi elevada para a
maioria das varidveis e para algumas, as tendéncias de ndo completude no decorrer dos anos
foram decrescentes e estatisticamente significantes. Conclusdo: A qualidade dos dados foi,
em sua maioria, classificada como regular e muito ruim, tornando-se imprescindivel o
estabelecimento de estratégias no processo de capacitacdo das equipes de saude que atuam na
atencdo primaria, para a sensibilizacdo e conscientizacdo da importancia da qualidade no

registro das notificacbes compulsorias.

* Elaborado conforme as normas da Revista Ciéncia & Salde Coletiva
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Palavras-chave: Dengue. Vigilancia Epidemioldgica. Notificagdo Compulsoria. Sistema de

Informacéo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the completeness of the dengue notification fields registered in a small
municipality in Brazil, from 2007 to 2015. Method: Descriptive study with a quantitative
approach, composed of the totality of records available in the National System of Notifiable
Diseases. The absolute number and percentage of non-fulfillment of the key, mandatory and
essential variables of the dengue notification forms were analyzed, and a score proposed by
Romero e Cunha was used to assess the degree of non-completeness. The non-parametric
linear correlation coefficient of Spearman (rs) was calculated, being preceded by the
verification of the distribution of the data through the Kolmogorov Smirnov test. Results: The
proportion of information ignored was high for most of the variables and for some, trends of
non-completeness over the years were decreasing and statistically significant. Conclusion:
The quality of the data was mostly classified as regular and very poor, making it imperative to
establish strategies in the process of qualification of health teams that work in primary care, to
raise awareness and awareness of the importance of quality in the registration of compulsory

notifications.

Key words: Dengue. Epidemiological surveillance. Compulsory Notification. Health

Information System.
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INTRODUCAO

A dengue é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um dos mais sérios
problemas de satde publica do mundo®. Ela é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e
que se manifesta de formas variadas, desde uma forma assintomatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito®3. O principal transmissor da dengue é o mosquito A.
aegypti e a sua disseminacao acontece especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde

as condicOes do meio ambiente favorecem a proliferagdo dos vetores?.

Foram registrados no Brasil no ano de 2015 e 2016, respectivamente, 1.688.688 e 1.500.535
casos provaveis de dengue?. Diversos fatores sdo condicionantes da expansdo da dengue no
Brasil e no mundo, como por exemplo, o crescimento desordenado das cidades com
importantes lacunas no setor de infraestrutura, a rapida urbanizacdo, a falta de saneamento
basico, 0 aumento da circulacdo de pessoas, a existéncia de varios sorotipos distintos, as
condigdes climéticas favoraveis e o dificil controle do vetor. Esta realidade tem colocado
cerca de metade da populagdo mundial sob risco nos dias atuais, caracterizando a doenca

como uma pandemia®®.

O controle da doenca tem sido uma atividade complexa, principalmente pela rapida
transmissdo vetorial e 0 aumento da sua ocorréncia, principalmente dos casos graves de
dengue, tem se constituido um crescente objeto de preocupacdo para a sociedade, e em

especial, para as autoridades de satde’.

Neste contexto, a dengue é uma das doencas de notificagdo compulsoria, devendo todo caso
suspeito ou confirmado ser notificado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica®, para que,
por meio dos dados notificados, possa-se adotar medidas de bloqueio adequadas e capazes de

reduzir a circulagéo viral e, consequentemente, a reducdo do nimero de casos™®.
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Essas notificagOes alimentam o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
0 qual constitui-se a principal fonte de informacdo para o estudo da histdria natural de um
agravo ou doencal®. As informacOes obtidas a partir das notificagdes possibilitam o
monitoramento espaco-temporal de epidemias no pais, subsidiando as agdes para sua
prevencdo e controle. Portanto, para que o servi¢o da Vigilancia seja eficiente, é necessario,

que essas informagdes sejam de boa qualidade®.

O mau preenchimento das fichas de notificacdo favorece a geracdo de dados deficientes e ndo
confiaveis, o que contribui para o desconhecimento do processo de salide-doencall. Para
tanto, € necessario que esses dados sejam avaliados e para tal, é indicada a analise da
qualidade da base de dados do SINAN quanto a completude dos campos. O termo completude
refere-se ao grau de preenchimento de campo analisado, mensurado pela proporcdo de
notificaces com campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia
do dado. Campo preenchido no banco de dados com categoria “Ignorado”, numeral zero, data

ignorada ou termo que indica auséncia do dado também seréa considerado incompleto2.

Frente ao exposto, este trabalho visa analisar a qualidade dos dados das notificagbes de
dengue quanto ao aspecto de completude dos campos, de residentes do municipio de Fundao -

Espirito Santo, registradas no SINAN, no periodo de 2007 a 2015.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
disponiveis no SINAN. Foram utilizadas como unidades de andlise, as notificacdes de dengue

de residentes no municipio de Fundéo, Espirito Santo, realizadas no periodo de 2007 a 2015.
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Funddo é um municipio de pequeno porte pertencente a Regido Metropolitana da Grande
Vitéria® e sua populacdo foi estimada, no ano de 2016, em 20.376 habitantes, sendo
considerado um municipio de pequeno porte, segundo o IBGE. Com uma taxa de
urbanizacdo da ordem de 84% e uma média de 80% de cobertura da Estratégia Salde da
Familia, 0 municipio conta com cinco estabelecimentos de saude, sendo quatro Unidades

Baésicas de Satde e um Pronto Atendimento Municipal®3.

As notificacGes utilizadas neste estudo foram disponibilizadas pelo servico de Vigilancia
Epidemioldgica, mediante autorizacdo dada pela Secretaria Municipal de Salude. Foram
incluidos no estudo, todos os casos suspeitos e confirmados da doenca, inseridos no SINAN,
durante o periodo supracitado, sendo excluidos os casos duplicados. As duplicidades foram
identificadas a partir da analise de registros organizados pela data de notificacéo,
comparando-se 0s nomes do paciente e da mae, data de nascimento e data de inicio dos

primeiros sintomas.

Selecionou-se o supracitado periodo, pois 0 ano de 2007 iniciou-se a operacionalizacdo do
SINAN NET no municipio, a partir do qual os dados de dengue comegaram a ser inseridos.
Em 2014, com a atualizacdo do SINAN, o banco de dados de dengue no SINAN NET migrou
para o banco de dados do SINAN dengue online. Todo o banco de dados em analise neste
estudo foi exportado da verséo 3.0 do SINAN dengue online, por meio de arquivos em DBF.
Assim, foi realizada a manipulagéo de apenas um banco de dados durante o desenvolvimento

do estudo.

Foram selecionadas para analise as variaveis com campos-chave, campos obrigatérios e
campos essenciais das fichas de notificacdo e investigacdo de dengue, segundo sua
importancia epidemioldgica. Conforme o roteiro para uso de SINAN NET, o campo-chave

corresponde aos identificadores do registro no sistema, o campo de preenchimento obrigatério
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é aquele cuja auséncia do dado impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacdo no
SINAN e campo essencial é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dados

importantes e necessarios a investigagao do caso notificado®.

Desta forma, séo considerados campos-chave da ficha de notificacdo de dengue, 0 nimero da
notificacdo, agravo, data da notificacdo e municipio de notificacdo. As variaveis obrigatorias
estudadas quanto a completude foram: data dos primeiros sintomas, nome completo do
paciente, idade, sexo, data de nascimento, gestante, municipio de residéncia, data da
investigacao, sorotipo, classificacdo final, critério de confirmacéo/descarte e caso autdctone
do municipio de residéncia. As variaveis essenciais estudadas quanto ao mesmo atributo
foram: raca/cor, escolaridade, nimero do cartdo do SUS, nome da mée, nome do bairro,
nimero de telefone, zona, ocupacdo/ ramo de atividade econdmica, resultado do exame
soroldgico — IgM, resultado de isolamento viral, resultado do exame RT/PCR, resultado da
histopatologia, resultado da imunohistoquimica, provavel municipio de infeccéo, evolucéo do
caso, data de encerramento e se ocorreu hospitalizacdo. Estas variaveis foram organizadas
em blocos de localizacdo nas fichas: Dados Gerais, Dados Individuais, Dados de Residéncia,

Dados Laboratoriais e Dados da Conclusao.

Para a avaliacdo da ndo completude dos dados, utilizou-se o sistema de escores proposto por
Romero e Cunhat®, com os seguintes graus de avaliagdo: excelente (ndo completude menor de
5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); regular (ndo completude de 10 a 20%); ruim (néo

completude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais).

Quanto a anélise dos dados, utilizou-se 0 programa estatistico SPSS Statistics versao 22. Os
dados foram analisados de forma descritiva, por meio de porcentagens, bem como foi
calculado o coeficiente ndo paramétrico de correlacdo linear de Spearman (rs), seu valor de p

e a representacao de suas completudes ao longo do tempo (2007 a 2015). O uso do coeficiente
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ndo paramétrico foi precedido pela verificagdo da distribuicdo dos dados utilizando o teste de

Kolmogorov Smirnov.

Destaca-se que todo o processo de pesquisa foi conduzido conforme a Resolugdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE n°

57862716.2.0000.5060).

RESULTADOS

A analise das fichas de notificacfes de dengue inseridas no SINAN no periodo compreendido
entre 2007 a 2015 no municipio de Funddo—-ES permitiu identificar a ocorréncia de 725
notificacGes realizadas do referido agravo, de residentes do municipio. Dessas 725
notificacBes, 10 fichas foram identificadas como duplicidade e foram removidas, por critério

de exclusdo, totalizando uma amostra de 715 fichas de notificacdo/ investigacdo de dengue.

Nesse periodo, 0 ano de 2008 foi 0 que apresentou menor numero de casos (n = 14),
consequentemente, apresentou a menor incidéncia também (86,8). Ja o ano de 2011 foi 0 com
maior nimero de casos, com 212 notificagdes realizadas, sendo a incidéncia de 1.223 (Tabela

1).

Na tabela 2, observa-se a analise de completude dos dados. A completude dos campos chave
(numero da notificacdo, agravo, data da notificagdo e municipio de notificacdo) tiveram
100% de preenchimento. Ainda nessa categoria, as variaveis obrigatdrias nome completo do
paciente, data dos primeiros sintomas, idade, sexo e municipio de residéncia também
atenderam aos 100% de preenchimento em todos os anos analisados, sendo classificadas

como excelente, em escore de completude.
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Por outro lado, para os campos obrigatdrios, observou-se que em alguns deles ocorreram
preenchimento abaixo de 100%, como o percentual de dados ignorados nas variaveis data e
nascimento (1%), data da investigacdo (6%), gestante (7,3%), classificacdo final (10,8%),
critério de confirmacao/descarte (11,6%), caso autoctone do municipio de residéncia

(78,7%) e sorotipo (98,7%).

Em relacdo a qualidade dos campos essenciais, observou-se uma variabilidade nos escores,
com classificacdes de muito ruim a excelente, sendo um predominio de completude regular
(47,1%, n = 8), sequido de muito ruim (23,5%, n = 4), bom (17,6%, n = 3), excelente (5,9%, n
= 1) e ruim (5,9%, n = 1). Dentre os campos essenciais do bloco de Dados Individuais, as
varidveis numero de telefone e racga/cor apresentaram completudes regulares, tendo
respectivamente 11% e 16,2% e a varidvel escolaridade foi a Unica a ser classificada como
completude ruim, com 49% de informacdes ignoradas ou vazias. Quanto aos campos
essenciais do bloco de Dados Laboratoriais da ficha, 100% (5) apresentaram classificacao
regular, com ndo completude entre 10% e 20%. Classificaram-se com qualidade muito ruim
as variaveis essenciais numero do cartdo do SUS (62,9%) e ocupacdo/ ramo de atividade
econbmica (83,1%), pertencentes aos Dados Individuais do paciente na ficha de notificacdo e
as variaveis se ocorreu hospitalizacéo (67,8%) e municipio com provavel fonte de infeccao

(82,7%), pertencentes aos Dados da Conclusédo na ficha de investigacdo de dengue (Tabela 2).

A variavel nome da mée foi classificada com excelente, apresentando 3,4% de informacdes
ignoradas ou vazias e as variaveis nome do bairro e zona tiveram classificacdo boa, com néo
completude de 7% e 5,2%, respectivamente (Tabela 2). Cabe ressaltar que todos 0os campos

analisados ndo sofreram mudancas em suas classificacfes durante os anos estudados.

Ao se observar a variacdo da ndo completude (Tabela 3), nota-se que as variaveis nimero do

cartdo do SUS (rs = -0,8; p = 0,005) , resultado do exame soroldgico — IgM (rs = -0,7; p =
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0,023), data de encerramento (rs = -0,8; p = 0,006), evolugéo do caso (rs = -0,7; p = 0,035) e
se ocorreu hospitalizagdo (rs = -0,9; p = 0,001) foram decrescentes e estatisticamente
significantes ao longo dos anos. Dentre as variaveis que apresentaram correlacdo positiva da

ndo completude, nenhuma apresentou significancia estatistica.

DISCUSSAO

O interesse sobre a avaliagdo da qualidade da informacdo em salde vem ganhando cada vez
mais evidéncia no Brasil. Dados com qualidade séo essenciais para o0 planejamento e gestéo
de recursos, para a fundamentacdo de decisdes das acGes de controle da doenga, bem como

para a promogcao e protecdo da satide da populagdo®’8,

Evidenciou-se que a proporcdao de informacdo ignorada (preenchimento com cddigo
especifico de ignorado) e de informacgdes em branco foi elevada para a maioria das variaveis
da ficha de dengue, referentes as notificacdes do municipio de Fundao-ES, no periodo de

2007 a 2015, com excecdo dos campos chave e de algumas varidveis obrigatorias.

Embora haja a premissa de preenchimento total para os campos obrigatérios, observou-se que
alguns deles ocorreram preenchimento abaixo de 100% (Tabela 2). A ndo completude do
campo obrigatdrio data de nascimento na ficha de notificacdo de dengue da-se pelo fato de

existir a opgéo para preenchimento do campo idade ou data de nascimento.

No campo gestante, a incompletude aconteceu pelo fato de que na ficha existe a opcéao
“ignorado” (digito 9). A ndo completude dos campos data de investigacao, classificacao final
do caso, critério de confirmagdo/descarte, caso autdctone do municipio de residéncia e
sorotipo pode ter ocorrido pelo fato desses campos fazerem parte das fichas de investigacédo

de dengue, onde alguns dados sdo preenchidos posteriormente & inser¢do da notificagdo no
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SINAN, durante a investigacdo e encerramento do caso. Porém, por serem dados obrigatorios
de investigacdo e encerramento dos casos, possuem grande importancia epidemioldgica e a
auséncia desses dados impossibilita a identificacdo da real anélise da situagdo do agravo no

municipio.

Segundo Ferreira, Vilela, Aragdo, Oliveira e Tiné'®, a identificacdo e a correcdo de
inconsisténcias dos dados nos sistemas de informacdo sdo importantes para maior
confiabilidade das informacdes, melhorando assim a fidelidade dos indicadores e a otimizacéo

do planejamento das a¢des voltadas a satde da populacéo.

As fichas de notificacdo e investigacdo do SINAN apresentam um quantitativo expressivo de
campos. No entanto, apesar da orientacdo de que todos os campos devam ser preenchidos, 0s
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 epidemiol6gicos, ndo é obrigatorio para a insercdo da

notificagdo no sistema®>?L,

A variavel nome da mée, que tem grande importancia para a identificacdo do paciente, foi a
Unica variavel essencial a ser classificada com completude excelente. As variaveis essenciais
zona e nome do bairro, que sdo fundamentais para realizacdo de estudos ecoldgicos e acdes
da vigilancia epidemioldgica juntamente com a vigilancia ambiental para controle do Aedes

aegypti, foram classificadas com boa completude dos dados.

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, resultado da imunohistoquimica e resultado do exame soroldgico - IgM ),

tiveram completude regular, com auséncia de 10 a 20% dos dados.
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O diagndstico laboratorial da dengue é realizado pela identificacdo de componentes virais ou
de anticorpos, e a indicacdo do método a ser utilizado depende do tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas®. O isolamento viral é considerado o padrio-ouro no diagndstico, sendo

indicado, preferencialmente, até o quinto dia da doenga, no periodo de viremia??.

Quanto a sorologia, que é o método de escolha de confirmacdo laboratorial na rotina, o
resultado depende da deteccdo de anticorpos especificos da classe IgM, com periodo de
realizacdo recomendado apos o sexto dia dos sintomas®?2. Para que se tenha a informagao se o
exame foi ou ndo realizado, é importante que os campos referentes os dados de diagnosticos
laboratoriais sejam preenchidos. Quando esses campos se encontram em branco, nao ha como
saber se 0 exame ndo foi solicitado para o paciente ou se foi realizado, ndo houve

preenchimento do resultado?.

Alguns campos relevantes para a analise da situacdo da dengue apresentaram preenchimento
insatisfatorio, 0 que enseja repensar mecanismos mais efetivos para a melhoria da
completude. O mesmo é encontrado em outros estudos, inclusive de agravos distintos de
notificacdo compulséria. Segundo Alvares, Pinheiro, Santos e Oliveira®®, mudancas na
padronizagdo do sistema operacional, como uma reclassificacdo de campos “essenciais” em

“obrigatorios”, poderiam melhorar os indices de preenchimento dos campos.

Observou-se com o estudo, que o campo raca/cor foi classificado como completude regular e
a variavel escolaridade foi a Unica a ser classificada com completude ruim, tendo auséncia de
49% dos dados. Esses achados corroboram a literatura, apresentando preenchimentos
insuficientes dessas variaveis em muitos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) nacionais,
bem como a variavel nimero do cartdo do SUS. Um estudo realizado em Juiz de Fora, no ano
de 2010, com analise de completude das fichas de dengue, também evidenciou auséncia de

dados nas mesmas variaveis?®>. A completude regular para a variavel raca/cor deve-se,
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provavelmente, ao fato de a classificagdo dos individuos segundo cor ainda ser considerada
bastante subjetiva.?®> Conforme evidéncias similares da nido completude da variavel raga/cor
em seus estudos, Braz, Oliveira, Reis e Machado® recomendam o monitoramento permanente
do preenchimento das variaveis, com proposta de capacitacdo para os responsaveis pela coleta
e alimentacdo dos dados, viabilizando a possibilidade de uma adequada avaliagdo dos

sistemas de informac&o em salde para o recorte étnico-racial.

Como classificacdo de completude muito ruim, destaca-se a falta de informacdes se houve
hospitalizacdo ou ndo do paciente, se 0 caso é autdctone do municipio de residéncia e o
provavel municipio de infeccdo. Para as duas Ultimas variaveis, consideram-se incompletudes
justificaveis, visto que estas sé sdo preenchidas em caso de confirmacdo da dengue, por
critério clinico-epidemioldgico ou por critério laboratorial. A variavel sorotipo, que obteve
auséncia de 98,7% dos dados, é uma variavel obrigatdria, que esta diretamente ligada a
realizacdo e ao resultado do isolamento viral e a falta da identificacdo 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 salde em responder e se

prepararem para futuras emergéncias de satide publica, relacionadas ao agravo?.

As falhas na completude e consequentemente na analise e processamento dos dados, além de
implicarem uma estimativa equivocada da magnitude do surto ou epidemia, tanto de dengue
como de outras doencas de notificagdo compulsoria, acarretam uma dificuldade de acdes e
recursos para o seu enfrentamento, com impedimentos de tomadas de decisdo em tempo habil
a fim de reduzir o avanco de disseminagio e de infeccdo da doenca. E preciso reconhecer
que o uso dos SIS no Brasil vem melhorando significativamente, porém, seu aprimoramento

constitui-se num processo continuo de avaliagBes e ajustes?’.
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De acordo com Assis, Amaral e Mendonga?®, o significativo nimero de variaveis com
completudes classificadas como regulares, ruins e muito ruins da-se em consequéncia da falta
de motivacdo ou tempo suficiente para o completo preenchimento das fichas, diante da
priorizacdo das demais demandas nos servigos de satde. Outra explicacdo é a consideragdo
feita pela maioria dos profissionais de satde de que o preenchimento dos instrumentos de

coleta de dados é uma atividade meramente burocréatica e de importancia secundaria®’.

Embora seja possivel a replicacdo dos métodos utilizados nesse estudo para avaliacdo dos
dados em qualquer municipio do pais, caracteristicas regionais e peculiares aos servi¢cos de
salde do municipio devem ser levadas em consideracdo, principalmente por Fund&o se tratar
de um municipio de pequeno porte, com caracteristicas interioranas, de poucos recursos
financeiros e reduzidas equipes de saude. A propoésito dessa observacdo, Muguande, Ferraz,
Franca e Gontijo?® consideram que o grau de completude dos dados de notificacio em SIS
sofrem influéncia dos recursos e prioridades dos gestores de salde e, especialmente, dagqueles

responsaveis pela vigilancia em sadde publica.

CONCLUSAO

Considerando a ndo completude dos campos das fichas de notificacdes de dengue no
municipio de Funddo-ES, constatou-se que a qualidade dos dados foi, em sua maioria,
classificada como regular e muito ruim entre os anos de 2007 a 2015. Desse modo,
evidenciou-se que a falta de importantes informagdes contribuem para o ndo conhecimento do
real perfil epidemioldgico dos casos de dengue no municipio e consequentemente, a
dificuldade de avaliagéo da situagdo do agravo e das tomadas de decisGes para controle,

através do banco de dados do SINAN. Desta forma, é necessaria a busca para uma construcéo
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de registro de dados consistentes e fidedignos, uma vez que eles poderdo subsidiar politicas

publicas institucionais.

Torna-se, portanto, imprescindivel o estabelecimento de estratégias no processo de
capacitacdo das equipes de saude e dos gestores municipais, para a sensibilizacdo e
conscientizacdo da importancia da qualidade do registro das notificagdes compulsorias, ndo
somente da dengue, mas dos demais agravos, doencas e eventos de salde publica, de modo
qgue possam fundamentar os sistemas de informacdo em salde e viabilizar uma efetiva

vigilancia epidemiolégica local.
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Tabela 1: Incidéncia e distribuicdo das notificacbes sobre Dengue no SINAN. Fundéo,

Espirito Santo, 2007-2015

Ano

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Casos

49

14

31

22

212

63

172

33

119

Populacao

15.209

16.125

16.431

17.028

17.334

17.632

19.177

19.585

19.985

Incidéncia

322,2

86,8

188,7

129,2

1223,0

357,3

896,9

168,5

595,4
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Tabela 2: Classificacdo, preenchimento e qualidade de campos das fichas de notificagdo e

investigagdo de dengue no SINAN. Fund&o, Espirito Santo, 2007-2015

- _ Informacéo
. Classificacdo | Preenchiment )
Campo/Variavel Ignorada ou | Qualidade*
do Campo 0% )
vazio %
Data de Nascimento Obrigatorio 99 1 Excelente (ndo
) completude
Nome da mée Essencial 96,6 3,4
menor de 5%)
Zona Essencial 94,8 5,2
Data do Encerramento Essencial 94,1 59 Bom (nédo
Data da Investigagéo Obrigatorio 94 6 completude de
Nome do Bairro Essencial 93 7 5% a 10%)
Gestante Obrigatorio 92,7 7,3
Classificacdo Final Obrigatorio 89,2 10,8
Resultado do Isolamento )
) Essencial 89,1 10,9
Viral
NUmero do Telefone Essencial 89 11
Critério de _ )
) Obrigatério 88,4 11,6
Confirmacao/Descarte
Resultado do Exame )
Essencial 88,1 11,9 Regular (ndo
RT-PCR
completude de
Resultado da )
) _ Essencial 88,1 11,9 10% a 20%)
Histopatologia
Resultado da )
) L Essencial 87,3 12,7
Imunohistoquimica
Resultado do Exame
) Essencial 86,7 13,3
Soroldgico — IgM
Raca/Cor Essencial 83,8 16,2
Evolucédo do Caso Essencial 80,8 19,2

(Continuagéo)
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(Concluséo)

. _ Informacéo
» Classificagdo | Preenchiment )
Campo/Variavel Ignorada ou | Qualidade*
do Campo 0% )
vazio %
Ruim (nao
Escolaridade Essencial 51 49 completude de
20% a 50%)
NUmero do Cartdo SUS Essencial 37,1 62,9
Ocorreu Hospitalizacdo? Essencial 32,2 67,8
O caso é Autoctone do .
o Obrigatorio, se
Municipio de _ 21,3 78,7 Muito Ruim
S confirmado
Residéncia? (ndo
Municipio (Provavel da ) completude de
Essencial 17,3 82,7 )
Fonte de Infeccéo) 50% ou mais)
Ocupacdo/Ramo de )
o ) Essencial 16,9 83,1
Atividade Econdmica
Sorotipo Obrigatério 1,3 98,7

*Qualidade da completude segundo escore proposto por Romero e Cunha (2006).

Os campos com 100% de preenchimento ndo foram dispostos nessa tabela. Os campos

nimero da notificacdo, agravo, data da notificacdo e municipio de notificacdo sédo

classificados como ‘chave’ e tiveram 100% de preenchimento. Nome completo do paciente,

data dos primeiros sintomas, idade, sexo e municipio de residéncia sdo classificados como

campos obrigatérios e atenderam aos 100% de preenchimento.
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Tabela 3: Correlagéo entre a ndo completude e o ano de notificagdo de dengue no SINAN.

Fundao, Espirito Santo, 2007-2015

Variavel R p-valor

Dados Individuais

Data de Nascimento -0,5 0,139
Nome da mée 0,4 0,355
Gestante 0,0 0,966
Raga/Cor 0,2 0,650
Escolaridade 0,1 0,763
Ocupacdo/Ramo de Atividade Econémica 0,4 0,354
Numero do Cartdo SUS -0,8 0,005
Dados de Residéncia
NUmero do Telefone -0,5 0,213
Nome do Bairro -0,2 0,606
Zona -0,4 0,306
Dados Laboratoriais
Resultado do Exame Sorolégico — IgM -0,7 0,023
Resultado do Isolamento Viral -0,7 0,057
Resultado do Exame RT-PCR -0,6 0,088
Sorotipo 0,3 0,371
Resultado da Histopatologia -0,6 0,099
Resultado da Imunohistoquimica -0,6 0,099
Dados da Conclusédo
Classificacdo Final -0,5 0,154
Critério de Confirmacéo/Descarte -0,6 0,067
Municipio (Provavel da Fonte de Infeccéo) 0,1 0,831
O caso é Autdctone do Municipio de Residéncia? 0,1 0,828
Data do Encerramento -0,8 0,006
Data da Investigacao -0,6 0,104
Evolucédo do Caso -0,7 0,035

Ocorreu Hospitalizagao? -0,9 0,001
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5.2 PRODUTO 1: CURSO ONLINE
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE: ATUALIZACAO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE™

EQUIPE TECNICA

A proposta de curso online intitulado Vigilancia Epidemiolégica da dengue:
Atualizacdo para os profissionais de Saude foi desenvolvida pela mestranda Carla
Adriana Marques, sob a orientacao da Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal e da Prof.2

Dr.2 Marluce Mechelli de Siqueira.

DESCRICAO DO PRODUTO

O curso online intitulado Vigilancia Epidemioldgica da dengue: Atualizacdo para os
profissionais de Saude é uma tecnologia educacional, desenvolvida para o0s
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude sobre a Vigilancia

Epidemiol6gica da dengue.

Para Ceccim (2005), a educacdo permanente em saude é centrada no processo de
trabalho e na busca de alternativas e solucdes para os problemas reais e concretos,
tendo como objetivo aproximar os trabalhadores de salde a realidade e as
necessidades coletivas no setor, visando a mudanca no cotidiano do trabalho na
saude. Uma forma de possibilitar a educacdo permanente dos trabalhadores da
Atencdo Primaria a Saude € a educacdo a distancia, que se configura como uma
comprovada tecnologia educacional. Segundo Barros e colaboradores (2012), as
tecnologias educacionais sdo instrumentos facilitadores do processo ensino-
aprendizagem utilizados como meio de transferéncia de conhecimento, propiciando
ao individuo a participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente ao

aprimoramento de habilidades.

O ensino na é&rea da saude vem se apropriando de tecnologias de informacéo e
comunicacdo que demandam formacdo inicial e continuada ao longo da vida,

somado a necessidade de preparar profissionais dinamicos, com possibilidades de

* Estruturado conforme as normas do Telessalde-ES, a ser submetido.
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crescimento técnico-cientifico socializado ou individualizado (FEIJO; TAVARES,
2010). A educacédo a distancia € uma modalidade educativa que, como o proprio
nome sugere, possibilita a supresséo de distancias geograficas, econdmicas, sociais
e culturais. Segundo Nogueira (1996), colocar as novas tecnologias da comunicacgéo
a servico da educacao ajuda a diminuir as distancias sociais e pode propiciar, a cada

vez mais pessoas, o direito ao saber.

Inicialmente, foi analisada a qualidade dos dados das fichas de notificacdo de
dengue, informadas no SINAN entre os anos de 2007 a 2015, quanto a completude
dos campos, de residentes do municipio de Funddo-ES e constatou-se que a
qualidade dos dados foi, em sua maioria, classificada como regular e muito ruim.
Concomitantemente, foi realizada uma revisédo de literatura acerta do assunto e foi
evidenciado que a deficiéncia na qualidade de dados que alimentam os Sistemas de
Informacdo em Saude é muito comum em diversos municipios de regides distintas
do Brasil. Frente ao exposto, decidiu-se desenvolver a proposta do curso online de
Vigilancia Epidemiolégica da dengue com o objetivo de oportunizar aos profissionais
gue atuam na Atencdo Primaria a realizacdo de um curso a distancia sobre a
tematica, oferecendo-lhes um processo de aprendizagem de modo prético e flexivel,
sem locais e horarios fixos. Sendo assim, o curso tem como publico-alvo todos os
profissionais da salude que atuam na Atencdo Primaria, por ser de responsabilidade
de todas as categorias profissionais a realizacdo das notificagcbes compulsérias. De
acordo com o Ministério da Saude (2016a), a notificacdo compulséria € uma
comunicacao obrigatoria a autoridade de saude, e deve ser realizada por todos 0s
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos,
técnicos de enfermagem, por exemplo, ou por responsaveis pelos estabelecimentos
de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de
doenca, agravo ou evento de saude publica.

O curso é composto por quatro modulos, dependentes sucessivamente, que
abordardo sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos da dengue, sobre o papel
da Vigilancia Epidemiologica para o controle da dengue; sobre os sistemas de
Informacdo em Saude, com énfase no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo e sobre o adequado preenchimento da ficha de notificacdo compulséria.
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As aulas terdo duracao de 20 (vinte) a 30 (trinta) minutos e ao final de cada modulo
o aluno devera responder um questionario contendo 10 (dez) questbes de multipla
escolha acerca do assunto estudado. Ficardo também disponiveis na biblioteca do
curso, diversos materiais de apoio sobre cada modulo, que contribuirdo para
aprofundamento e consolidacdo do conhecimento. O curso tera carga horaria total

de 60 (sessenta) horas.

TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

O curso online Vigilancia Epidemiolégica da dengue: Atualizacdo para 0s
profissionais de Saude é considerado um curso de curta duracdo, em nivel de
aperfeicoamento, na qual a participacdo dos autores se dara através da

organizacédo, desenvolvimento e docéncia do mesmo.

MEIO DE DIVULGACAO

O curso seré divulgado e realizado em formato digital, através de acesso ao portal

do Telessaude Espirito Santo, por meio da internet.

FINALIDADE DO PRODUTO

Capacitar os profissionais de saude da Atencdo Primaria quanto a Vigilancia

Epidemiolégica da dengue.

CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL

Espera-se que o curso possa contribuir para a melhoria do processo de trabalho
para os profissionais que o realizarem, transmitindo conhecimento acerca da
dengue, mas, principalmente, sobre a importancia da Vigilancia Epidemioldgica e da
qualidade dos dados para os Sistemas de Informacdo, assuntos tdo pouco
discutidos nos cursos de formacéo profissional e tdo pouco valorizados pelos

profissionais da Atencéo Primaria em Saude.
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REGISTRO DO PRODUTO

Por tratar-se de uma proposta de curso online, produzido a partir de um roteiro
textual, foi realizado contato com o Instituto de Inovagdo Tecnoldgica (INIT) da
Universidade Federal do Espirito Santo e recebemos a informacéao que tal producao
técnica ndo se refere a inovacao para patente e que a mesma deve ser registrada na
Biblioteca Nacional para resguardo dos direitos autorais. Nesse sentido, a solicitagao
de direitos autorais foi providenciada pela autora juntamente ao Escritério de Direitos
Autorais da Fundacdo Biblioteca Nacional, localizado no Rio de Janeiro-RJ,
seguindo em tramitacdo com Protocolo numero 2018/RJ/2005 de 05/02/2018.
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CRONOGRAMA DE ELABORACAO DO CURSO ONLINE

Nome do Curso

Vigilancia Epidemioldgica da Dengue: Atualizacdo para os Profissionais de Saude

Objetivo do Curso

Atualizar os profissionais de saude sobre a dengue, abordando os aspectos clinicos e epidemiolégicos, a vigilancia da
dengue, os Sistemas de Informacao em Saude e preenchimento da ficha de notificacdo compulséria

Publico-Alvo

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais da salde

Interac&o Modulos

Os modulos sdo dependentes sucessivamente

Palestrantes

Mestranda Carla Adriana Marques

Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal

Profissional da Equipe de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Saude (SESA) — A definir

i . Data Inicio: Data Término:
Total de Médulos: 4 Carga Horaria Total: 60h o o
A definir A definir
Médulo: Periodo Objetivo de Conteado Palestran}es Arquw_os L . Status
~ : - . (gravacéo (material | Avaliacdo | Gabarito do
15h Execucdo | Aprendizagem Programético | Conteudistas : .
aula) apoio) Médulo
Modulo 1 Identificar os , Carla (A)
o Aula1l-20 L
Aspectos N aspectos clinicos Flavia . Falta a
e A definir e Profissional (B) (B) (B) ~
Clinicos e . A gravacgao
) AP epidemioldgicos ; Carla da SESA-A
Epidemiologicos Aula 2 - 20 - das
da dengue definir
da dengue aulas

(Continuacéao)
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(Concluséo)

(A)
Modulo 2 imC%r;théencc?;?ja
E)/i 1ancia Aulal-30 Flavia Falta a
Vigilancia A definir E idgmiolé ica Carla (B) (B) (B) gravacao
Epidemiologica P 9 Carla das
para o controle
da dengue aulas
da dengue
Conhecer o que
séo Sistemas de
5 (A)
Informacg&o em
Médulo 3 S?ude, com Aulal-30 Flavia Flavia Falta a
- énfase no ~
A definir Sistema de (B) (B) (B) gravacgéo
Sistemas de ~ Carla Carla das
~ Informagéo de
Informacé&o em aulas
. Agravos de
Saude A
Notificacao
Aprender sobre
como preencher
Médulo 4 as fichas de (A)
notificacéo
Preenchimento compulséria de Aula 1l - 30’ Flavia Falta a
da Ficha de A definir dengue, bem Carla (B) (B) (B) gravacao
Notificacdo como sobre a Carla das
Compulséria da sua importancia aulas
dengue para o controle
da doenca

LEGENDA (STATUS DO MODULO):
(A): EM EXECUCAO

(B): EXECUTADO
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PROGRAMACAO DO CURSO ONLINE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE: ATUALIZACAO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Carga horaria total: 60 horas (4 médulos)
Inscricdes: A definir
Inicio do curso: A definir

Médulos Datas Cargg Objetivos
Horéria
Maodulo 1
Aspecto_s C,2I|_n|cos e A definir 15h Ident!flcar_os, aspectos clinicos e
Epidemioldgicos da epidemioldgicos da dengue
dengue
Modulo 2
Vigilancia - Conhecer a importancia da Vigilancia
. N A definir 15h . o
Epidemiol6gica da Epidemioldgica para o controle da dengue
dengue
Modulo 3 Conhecer o que sdo Sistemas de
Sistemas de Informagéo | A definir 15h In_formagao em Saud?, com énfase no
. Sistema de Informacao de Agravos de
em Saude e 3
Notificacdo
Médulo 4
Aprender sobre como preencher as fichas
Preenchimento da Ficha - de notificagdo compulséria de dengue,
e A definir 15h ; NI
de Notificagcéo bem como sobre a sua importancia para o
Compulsoéria da dengue controle da doencga

Conteudistas:

Carla Adriana Marques

Enfermeira pela Universidade Vila Velha (UVV) e Mestranda em Enfermagem Profissional
pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Atualmente Enfermeira da Vigilancia
Epidemiologica do Municipio de Fundao-ES.

Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Especialista em Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, Mestre em Saude
Coletiva (UFES) e Doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca. Atualmente, professora do Departamento de Enfermagem, do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem e do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (UFES).

Profissional da Secretaria de Estado da Salude do Espirito Santo — A definir
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APRESENTACAO DO CURSO ONLINE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE: ATUALIZACAO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Seja bem-vindo (a) ao curso “Vigilancia Epidemiolégica da Dengue: Atualizacdo para
os Profissionais de Saude™ O curso tem como objetivo atualizar os profissionais de
saude sobre os aspectos clinicos e epidemiolégicos da dengue, abordar sobre a
importancia da Vigilancia Epidemioldgica e dos Sistemas de Informacdo em Saude,
com énfase no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e sobre o
preenchimento da ficha de notificacdo compulséria da dengue. Para tal, é dividido

nos seguintes moédulos:

Moédulo 1 — Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos da dengue

Nosso primeiro modulo visa apresentar um pouco mais sobre 0s aspectos clinicos e
epidemioldgicos da dengue, baseando-se nas informag¢des mais recentes sobre a

tematica.

Assim, ap0Os assistir a videoaula, vocé deverd acessar 0s materiais que estdo
disponiveis na biblioteca do curso. Esses materiais contribuirdo para
aprofundamento e consolidacédo do seu conhecimento, bem como seréo referéncias
importantes para a sua pratica profissional quando surgir alguma duvida. Séo eles:
Fluxograma de classificacdo de risco e manejo do paciente com dengue; Cartilha do
Ministério da Saude com diagnostico e manejo clinico do adulto e da crianga com
dengue; Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude; Plano de
Contingéncia Nacional para epidemias de dengue do Ministério da Saude; Artigos de
relevancia publicados sobre a epidemiologia da dengue.

Agora que vocé ja assistiu a web-aula e ja leu os materiais de apoio, chegou o

momento de fazer a sua avaliacdo. Esperamos que vocé seja capaz de conhecer os
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aspectos clinicos e epidemiolégicos da dengue, para isso, serd muito importante

vocé responder ao questionario de multipla escolha.

Assim que vocé iniciar a avaliacdo tera o tempo méaximo de 60 minutos (1hora) para
finaliza-lo. Imediatamente apos a finalizacdo, vocé tera acesso ao seu resultado e
serdo oferecidas trés (03) oportunidades para responder a atividade avaliativa até
que vocé obtenha sua nota (minimo 7.0). Caso vocé queira melhorar sua média e

ndo usou as trés chances oferecidas, podera refazer a avaliacao.

A sua média final sera calculada com somatéria das notas de todos os médulos do

curso.

Boa Avaliacéo!

REFERENCIAS DO MATERIAL DE APOIO

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Plano de Contingéncia Nacional para
Epidemias de Dengue. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo clinico
adulto e crianca. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em
Saude. Volume Unico. 1 ed. atualizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saudde. Dengue:
Fluxograma de Classificacdo de risco e manejo do paciente. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-
comunicacao/dengue/fluxograma_classificacao_de_risco_e_manejo_clinido_do_paci
ente.pdf>. Acesso em: 17 set. 2017.

ESCOSTEGUY, C. C. et al. Diferencas, segundo faixa etaria, do perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de dengue grave atendidos no Hospital Federal dos
Servidores do Estado, Rio de Janeiro-RJ, Brasil, durante a epidemia de
2008. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v. 22, n. 1, p. 67-76, 2013.

SOUZA, T. B. B.; DIAS, J. P. Perfil epidemiolégico da dengue no municipio de
Itabuna (BA), 2000 — Jun. 2009. Revista Baiana de Saude Publica. Itabuna, v. 34,
n.3, p. 665-681, 2010.
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Moédulo 2 — Vigilancia Epidemiol6gica da dengue

Nesse Modulo vocé ira conhecer o que € Vigilancia Epidemiolégica e sua

importéancia para o controle da dengue.

Assim, apOs assistir a videoaula, vocé deverd acessar 0s materiais que estao
disponiveis na biblioteca do curso. Esses materiais contribuirdo para
aprofundamento e consolidacdo do seu conhecimento, bem como seréo referéncias
importantes para a sua pratica profissional quando surgir alguma duvida. Sao eles:
Portaria 204 de 2016 que define a Lista Nacional de Agravos, Doencas e Eventos de
Saude Publica de Notificacdo Compulsoria; Portaria n° 1.378, de 09 de julho de
2013; Lei 8080 de 1990; Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude;

Artigos de relevancia publicados sobre Vigilancia em Saude.

Agora que vocé ja assistiu a web-aula e ja leu os materiais de apoio, chegou o
momento de fazer a sua avaliacdo. Esperamos que vocé seja capaz de conhecer o
que é Vigilancia em Saude e qual a sua importancia para o controle da dengue, para

isso, serd muito importante vocé responder ao questionario de multipla escolha.

Boa Avaliacéo!

REFERENCIAS DO MATERIAL DE APOIO

BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 20 set. 1990.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Guia de Vigilancia Epidemiologica. 7 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

Portaria n°® 1.378, de 09 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucgéo e financiamento das acdes de
Vigilancia em Saude pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 10 jul. 2013.
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. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias. Diério Oficial da Uni&o, Brasilia, 18 fev. 2016.

OLIVEIRA, C. M.; CASANOVA, A. O. Vigilancia da saude no espaco de praticas da
atencéo basica. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, 2009.

TEIXEIRA, C. F. de S. Promocdo e vigilancia da saude no contexto da

regionalizacdo da assisténcia a saude no SUS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 18, p. 153-162, 2002.

Moédulo 3 — Sistemas de Informacdo em Saude

Nesse Modulo vocé ira conhecer os Sistemas de Informacdo em Saude,
principalmente o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN),

sistema que acompanha os casos de dengue.

Assim, apOs assistir a videoaula, vocé devera acessar 0s materiais que estao
disponiveis na biblioteca do curso. Esses materiais contribuirdo para
aprofundamento e consolidacdo do seu conhecimento, bem como seréo referéncias
importantes para a sua pratica profissional quando surgir alguma duvida. Séo eles:
Manual de Operacdo do SINAN Online; Boletim Epidemiol6gico Nacional da

Dengue; Artigos de relevancia publicados sobre o SINAN.

Agora que vocé ja assistiu a web-aula e ja leu os materiais de apoio, chegou o
momento de fazer a sua avaliacdo. Esperamos que vocé seja capaz de conhecer
Sistemas de Informacdo em Salde e a sua importancia para 0 acompanhamento
dos agravos, para isso, sera muito importante vocé responder ao questionario de

multipla escolha.

Boa Avaliagéo!

REFERENCIAS DO MATERIAL DE APOIO

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude. Manual de operagdo: SINAN Online. Verséo 2.5, Ed 2.0, 113
p. Rio de Janeiro: DATASUS, 2012.
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. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico. v. 48. n. 09, 2017.

JUNIOR, S. et al. Descricdo dos registros repetidos no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo, Brasil, 2008-2009. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v.
25, n. 3, p. 487-498, 2016.

LAGUARDIA, J. et al. Sistema de informacdo de agravos de notificacdo (Sinan):
desafios no desenvolvimento de um sistema de informag¢éo em saude. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 13, n. 3, p. 135-147, 2004.

Moédulo 4 — Preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsdria da dengue

Nesse Mdodulo vocé ira conhecer sobre como realizar o preenchimento da ficha de

Notificagdo Compulséria da dengue e a sua importancia para o controle da doenca.

Assim, apOs assistir a videoaula, vocé deverd acessar 0s materiais que estao
disponiveis na biblioteca do curso. Esses materiais contribuirdo para
aprofundamento e consolidagao do seu conhecimento, bem como seréo referéncias
importantes para a sua pratica profissional quando surgir alguma duvida. Sao eles:
Dicionario de Dados do SINAN Online; Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue
versdo 2013; Ficha de Notificacdo Compulséria de Dengue/Chikungunya versdo
2016; Instrucional Dengue 2016; Artigo de relevancia publicado sobre Notificacéo

Compulsoria da dengue.

Agora que vocé ja assistiu a web-aula e ja leu os materiais de apoio, chegou o
momento de fazer a sua avaliagdo. Esperamos que vocé seja capaz de preencher
adequadamente a ficha de Notificacdo Compulsoéria da dengue e conhecer a sua
importadncia para o controle da doenga, para isso, sera muito importante vocé

responder ao questionario de multipla escolha.

Boa Avaliacéo!

REFERENCIAS DO MATERIAL DE APOIO

ASSIS, V.C.; AMARAL, M. P. H.; MENDONCA, A. E. Andlise da qualidade das
notificacbes de dengue informadas no sistema de informacdo de agravos de
notificacdo, na epidemia de 2010, em uma cidade polo da zona da mata do Estado
de Minas Gerais. Revista APS, v. 17, n. 4, 2015.
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BRASIL. Ministério da saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo.
Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Dengue versdo 2013. Disponivel em:
<http://sinan.saude.gov.br/sinan/secured/home.jsf> Acesso em: 17 set. 2017.

. Ministério da saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Ficha de Notificag&o/Investigagdo de Dengue/Chikungunya versao 2016.
Disponivel em: <http://sinan.saude.gov.br/sinan/secured/home.jsf> Acesso em: 17
set. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Dicionario de Dados - SINAN Online Versdo 3.0. Disponivel em:
<http://sinan.saude.gov.br/sinan/secured/home.jsf> Acesso em: 17 set. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.
Instrucdes para preenchimento da ficha de investigacdo — Nova Versdo SINAN
Online 3.0. Disponivel em: <http://sinan.saude.gov.br/sinan/secured/home.jsf>
Acesso em: 17 set. 2017.
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CONTEUDO DAS AULAS DO CURSO ONLINE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE: ATUALIZACAO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

OBSERVACAO

< OS TEXTOS DESTACADOS EM SUBLINHADO IRAO PARA OS SLIDES DO CURSO EM
FORMA DE TOPICOS;

< TODAS AS FIGURAS E FLUXOGRAMAS DO TEXTO IRAO PARA OS SLIDES;
% OS TEXTOS QUE PERMANECEM EM PRETO, SEM DESTAQUE, SERAO ASSUNTOS

ABORDADOS NO SLIDE, POREM APENAS DISCUTIDOS PELO APRESENTADOR, PARA
MELHOR COMPREENSAO DO ASSUNTO APRESENTADO.

MODULO 1 — ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE

AULA 1

Slide 1

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de

maneira variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e

hemorragicos, podendo levar ao 6bito. O agente etioldégico é constituido por quatro

sorotipos (BRASIL, 2009; RIBEIRO et al., 2006). A transmisséo ocorre pela picada

da fémea de mosquitos Aedes aegypti infectados, os quais possuem habito

domiciliar e estdo adaptados a se reproduzirem nos ambientes doméstico e
peridoméstico, utilizando-se de recipientes que armazenam agua potavel e
recipientes descartaveis que acumulam agua de chuvas, comumente encontrados
nos lixos das cidades (CAMARA et al., 2007).
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Fonte: http://www.nursing.com.br/dengue-
informacoes-importantes-sobre-doenca.
Acesso em 20 jul. 2017.

D&

Fonte: http://www.mouchit.org/frases-da-
dengue. Acesso em 20 jul. 2017.

Slide 2

Atualmente, a dengue constitui-se como um dos principais problemas de saude

publica, principalmente em paises cujas caracteristicas ambientais, sociais e

climaticas favorecem a sua disseminacdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS), a incidéncia da dengue tem crescido dramaticamente em todo o
mundo nas Ultimas décadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). O
Brasil, que convive com a transmissdo desta doenca ha mais de 20 anos, seja em

carater endémico ou epidémico, tém mobilizado inumeros esforcos financeiros,

técnicos, politicos e educacionais na tentativa de amenizar as repercussoes

negativas junto as comunidades atingidas (BRASIL, 2009).

[ Regido
[] Estadas
B Infestados (4.006)

[ 1 Regido
[] Estados
Il Infestados (1.752) ———

Fonte: BRASIL, 2009.
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Sua disseminacdo acontece especialmente nos paises tropicais e subtropicais onde

as condi¢bes do meio ambiente favorecem a proliferacdo dos vetores, 0s mosquitos
do género Aedes, mais especificamente, das espécies Aedes aegypti e Aedes

albopictus_(BRASIL 2016). O agente etiologico da dengue é um virus RNA, arbovirus

do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae e sdo conhecidos gquatro
sorotipos: DENV1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4 (BRASIL, 2009).

A circulacdo simultdanea de mais de um sorotipo pode propiciar 0 aumento da
incidéncia das formas graves com aumento da letalidade e mortalidade pela doenca
(CARMO; BARRETO; SILVA, 2003). A transmissdo do virus se faz pela picada da

fémea dos mosquitos da espécie Aedes aegypti, que necessita de sangue para a

viabilidade de maturacdo dos seus ovos, no ciclo mosquito—homem-mosquito. Nao

ha transmissdo da dengue pela agua, por alimentos, por objetos ou pelo contato

direto de uma pessoa doente para outra pessoa sadia (MAFRA; LEMOS, 2009).

{ SOROTIPOS

DENV1

DENV 2

DENV 3

DENV 4

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)



81

Slide 4

No Brasil, desde o século XIX ha referéncias de epidemias de denque. Ha registros

em Sao Paulo no ano de 1916 e no Rio de Janeiro, mais especificamente em Niterdi,

no ano de 1923, porém sem diagndstico laboratorial. A primeira epidemia

documentada de forma clinica e laboratorial ocorreu em 1982 em Boa Vista,
Roraima, causadas pelos sorotipos DENV 1 e DENV 4. No ano de 1986, o Rio de
Janeiro e algumas capitais da regido nordeste do Brasil também foram atingidas por

epidemias de dengue (BRASIL, 2016). Apds a década de 30, em consequéncia das
medidas de combate ao Aedes aegypti pelas campanhas publicas contra a febre
amarela, desenvolvidas pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), a
dengue foi erradicada no pais. Entretanto, a acelerada urbanizacdo aliada ao

crescimento desordenado dos grandes centros e as dificuldades dos paises vizinhos

em erradicarem o vetor, favoreceu a reemergéncia do Aedes aeqypti no Brasil, no
fim da década de 70 (BRAGA; VALE, 2007).

Acelerada
urbanizagdo e
o crescimento
desordenado

das cidades

Reemergéncia
do A. aegypti

no Brasil, no
fim da década
de 70.
Dificuldades
dos paises
vizinhosem
erradicarem o
vetor

Fonte: Fatores determinantes da reemergéncia do Aedes aegypti no Brasil (BRAGA; VALE, 2007)
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Desde entdo, a dengue vem se disseminando no pais de forma continua e com

avanco muito rapido e se consolidando como um dos maiores desafios de saude

publica, com reqistros de epidemias de grande magnitude, maior niUmero de casos e

hospitalizacdes, acometimento de pessoas em todas as faixas etarias e reqgistro de

casos por diversos municipios de diferentes portes populacionais, consequéncia do

agravamento de processo de interiorizacdo da transmissao (BRASIL, 2016).

Slide 6

Em 2007, houve um crescimento de 100% dos casos de dengue em relacdo ao ano
de 2006. Em 2008, novas epidemias causadas pelo DEN-2 ocorreram em diversos
estados brasileiros, marcando um dos piores cenarios da doenca no pais em relacao
ao total de internagbes e de Obitos (TALIBERTI; ZUCCHI, 2010). No ano de 2009,
ocorreu uma reducao de 34% no pais em relagdo ao ano anterior (BRASIL, 2010).

No ano de 2013 conforme os dados divulgados pelo Ministério da Saude, o nUmero
de casos de dengue quase triplicou em relacdo ao mesmo periodo de 2012 no
Brasil, tendo maior incidéncia nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Espirito Santo, Goias, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Parana, que
concentraram 84,6% do total de notificacdes. De janeiro a dezembro de 2014, os
casos de dengue registrados no pais apresentam uma reducdo de 59,5%, em

comparacao ao mesmo periodo de 2013 (BRASIL, 2017).

Foram registrados no Brasil no ano de 2015 e 2016, respectivamente, 1.688.688 e
1.500.535 casos provaveis de dengue. Desde o ano de 2015, as regibes Centro-
Oeste e Sudeste vém apresentando as maiores taxas de incidéncia da doenca,
conforme andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue segundo as

regides geograficas do Brasil (BRASIL, 2017).
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CASOS DE DENGUE NO BRASIL, DE 1990 A 2015
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Fonte: www.portalsaude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-dengue
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No Espirito Santo, o vetor da dengue foi identificado em 1990, em 16 municipios

capixabas, através de levantamentos entomoldgicos realizados pelo Nucleo de

Entomologia e Malacologia do Espirito Santo (NEMES). Desde entéo a disperséo do

vetor se deu de forma crescente, com um maior impacto a partir de 1995. Em 2005

foram contabilizados 59 municipios infestados, correspondendo a 75,6% do total de
municipios do Espirito Santo, dos quais residem 90% da populacdo do Estado. As

trés maiores epidemias no Estado aconteceram nos anos de 2009, 2011 e 2013,

onde foram registrados respectivamente 51.733, 55.017 e 82.928 casos suspeitos
de dengue (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2014).
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CASOS DE DENGUE NO ESPIRITO SANTO, DE 2000 A 2015
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Fonte: www.mosquito.saude.es.gov.br/boletimepidemiologicodadengue_01_2016_final

Slide 8

Em 2015, segundo o Programa Estadual de Controle da Dengue (PECD), 44,08%
dos casos registrados em todo o Espirito Santo, ocorreram na regiao
metropolitana da Grande Vitoria, ressaltando a importancia desta regidao para
transmissdo da dengue em todo o estado (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, 2016).

Slide 9

Fatores diversos favorecem a proliferacdo do Aedes aeqypti e ajudam a

compreender as sucessivas epidemias pela doenca. De acordo com o Plano de

Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (2015):

[...] Os condicionantes da expansdo da dengue no Brasil, assim como
nas Ameéricas, referem-se, em grande parte, ao modelo de
crescimento econdmico implementado na regido, caracterizado pelo
crescimento desordenado dos centros urbanos com importantes
lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para
garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o
destino adequado dos residuos solidos. Outros fatores, como a
acelerada expansao da industria de materiais ndo biodegradaveis,
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além de condi¢bes climéticas favoraveis, conduzem a um cenario que
impede a proposicdo de acdes visando a erradicacdo do vetor
transmissor (BRASIL, 2015).

Condigées ~ Crescimento

R desordenado
Simticas
urbanos
DIFICULTADORES
DA
ERRADICACAO
Acelerad DO VETOR
celerada
expansao da TRANSMISSOR Importantes
industria de DA DENGUE lacunas no
materiais nao setor de
biodegradavei infraestrutura
s
Dificuldades
para garantir
abasteciment
oregular e
continuo de
agua
Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
Slide 10

As estratégias de controle do vetor da dengue tém se mostrado pouco efetivas pelo

fato da intensa urbanizacdo da doenca e é fundamental a instrumentalizacdo de

medidas que visam o controle e suporte das acoes orientadas pelos programas de
vigilancias, vetores e epidemias (BARBOSA:; LOURENCO, 2010).

O aumento da ocorréncia da dengue tem se constituido em um crescente objeto de
preocupacado para a sociedade e, em especial, para as autoridades de saude, em
razao das dificuldades enfrentadas para o controle das epidemias produzidas por

esse virus e pela necessidade de ampliacdo da capacidade instalada dos servicos
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de saude para atendimento aos individuos acometidos com formas graves, em
especial a febre hemorragica da dengue (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

AULA 2

Slide 1

A infeccdo pelo virus da denque pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando

sintomatica, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico,

variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para

0 Obito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperacdo (BRASIL,
2016a).

RECUPERACAO

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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1 - Fase febril:

A primeira manifestacdo é a febre que tem duracdo de dois a sete dias, geralmente

alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias,

as artralgias e a dor retroorbitaria. O exantema esta presente em 50% dos casos,

atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e
palmas de méos, podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre. Anorexia, nduseas e vémitos podem

estar presentes. A diarreia _esta presente em percentual significativo dos casos,

habitualmente ndo € volumosa, cursando apenas com fezes pastosas numa
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frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia, o que facilita o diagndstico

diferencial com gastroenterites de outras causas (BRASIL, 2016a).

Apés a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente com

melhora do estado geral e retorno do apetite.

SINTOMAS DA DENGUE NA FASE FEBRIL

* Febrealta

e Cefaléia (dor de cabeca)

e Adinamia (fraqueza muscular)

e Mialgia (dor muscular)

e Artralgia {(dor articular)

* Dor retroorbitaria

* Exantema

* Nauseas e vOmitos

* Diarreia

€EE€EEEEEx

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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2 - Fase critica:
Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas
graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacao

devem ser adotadas imediatamente. Tem inicio com a defervescéncia da febre,

entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, acompanhada do surgimento dos

sinais de alarme. A fase critica subdivide-se em denque com sinais de alarme e
dengue grave (BRASIL, 2016a).
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Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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2.1 - Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados, bem como

0S pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia

deles. A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da permeabilidade
vascular, a qual marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua possivel
evolugdo para o choque por extravasamento de plasma. O quadro a seguir
apresenta os Sinais de Alarme, conforme o Guia de diagnéstico e manejo clinico da

dengue no adulto e crianga (2016a):

SINAIS DE ALARME NA DENGUE:

+ Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua;
+» Vomitos persistentes;
% Acuimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);

< Hipotens&o postural e/ou lipotimia;
+ Hepatomegalia;

+ Sangramento de mucosa;

% Letargia e/ou irritabilidade;

+ Aumento progressivo do hematdcrito.

Fonte: BRASIL, 2016a.
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2.2 - Dengue grave

As formas graves da doenca podem manifestar-se com extravasamento de plasma,

levando ao choque ou acumulo de liguidos com desconforto respiratorio,

sangramento grave ou sinais de disfuncdo organica como o coracao, os pulmdes, 0s

rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico é semelhante ao

observado no comprometimento desses 6rgaos por outras causas (BRASIL, 2016a).

Derrame pleural e ascite _podem ser clinicamente detectaveis, em funcdo da

intensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundidos. O
extravasamento plasmatico também pode ser percebido pelo aumento do

hematdcrito, quanto maior sua elevacdo maior sera a gravidade, pela reducdo dos

niveis de albumina e por exames de imagem (BRASIL, 2016a).

2.2.1 - Choque

O chogque ocorre quando um volume critico de plasma é perdido através do

extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco (com

intervalo entre trés a sete dias) de doenca, geralmente precedido por sinais de

alarme. O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas.

O chogque na dengue é de rapida instalacdo e tem curta duracdo. Podendo levar o

paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperacio rapida,

apos terapia antichoque apropriada.

O choque prolongado e a consequente hipoperfusdo de 6rgdos resulta no
comprometimento progressivo destes, bem como em acidose metabdlica e
coagulacéo intravascular disseminada. Isso, por sua vez, pode levar a hemorragias

graves, causando diminuicdo de hematdcrito agravando ainda mais o choque.

Podem ocorrer alteracdes cardiacas graves (insufici€ncia cardiaca e miocardite),

manifestando-se com reducdo de fracdo de ejecdo e chogue cardiogénico.
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Sindrome da angustia respiratéria, pneumonites e sobrecargas de volume podem

ser a causa do desconforto respiratorio.

Slide 6

2.2.2 - Hemorragia grave

Em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva sem choque prolongado e este

sangramento massivo € critério de dengue grave. Este tipo de hemorragia, quando é

do aparelho digestivo, € mais frequente em pacientes com histérico de Ulcera
péptica ou gastrites, assim como também pode ocorrer devido a ingestao de &acido
acetil salicilico (AAS), anti-inflamatérios ndo esteroides (Aines) e anticoagulantes.
Estes casos ndo estdo obrigatoriamente associados a trombocitopenia e

hemoconcentracéo.

2.2.3 - Disfuncdes graves de 6rgaos

O grave comprometimento organico, como hepatites, encefalites ou miorcardites

pode ocorrer sem 0 concomitante extravasamento plasmatico ou chogque. Elevacao

de enzimas hepaticas ocorre em até 50% dos pacientes, podendo nas formas
graves evoluir para comprometimento severo das fungdes hepaticas. Alguns

pacientes podem ainda apresentar manifestacées neuroldgicas, como convulsdes e

irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no periodo febril ou, mais

tardiamente, na convalescenca e tem sido relatado com diferentes formas clinicas:
meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite,

polineuropatias (sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

A insuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa com pior

prognastico.
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2.3 - Fase de recuperacao
Nos pacientes que passaram pela fase critica haverad reabsorcdo gradual do

contelido extravasado com progressiva melhora clinica. E importante estar atento as

possiveis complicacdes relacionadas a hiper-hidratacdo. Nesta fase o débito urinario

se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no

eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar um rash cutdneo acompanhado ou ndo de

prurido generalizado.

InfeccOes bacterianas poderdo ser percebidas nesta fase ou ainda no final do curso

clinico. Tais infeccfes em determinados pacientes podem ter um carater grave,

contribuindo para o 8bito.

Slide 8

ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA

A dengue na crianca pode ser assintomatica ou apresentar-se como uma sindrome

febril classica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos: adinamia, sonoléncia,

recusa da alimentacdo e de liguidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Nesses

casos os critérios epidemiolégicos ajudam o diagnéstico clinico.

Nos menores de 2 anos de idade o0s sinais e 0s sintomas de dor podem manifestar-

se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com

outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado
como a primeira manifestacdo clinica. O agravamento, em geral, € mais subito do

que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente detectados.
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ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da
dengue. As gestantes necessitam de vigilancia, independente da
gravidade.

Os riscos para mae infectada estdo principalmenterelacionados ao
aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes
fisiologicas da gravidez, que podem interferir nas manifestagoes clinicas
da doenca.

Parao concepto de mae infectada durante a gestagdo, ha risco
aumentado de aborto e baixo peso ao nascer. Gestantes com
sangramento, independente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou ao histérico de febre nos
ultimos sete dias.

(BRASIL, 2016) 4
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No atendimento ao paciente com suspeita de dengue, segundo o Guia de

diagnéstico e manejo clinico da dengue no adulto e crianga (2016):

Anamnese:

Vamos pesquisatr:

+» Presenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a consulta;

++ Data de inicio da febre e de outros sintomas;

++ Presenca de sinais de alarme;

% AlteracfOes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, gastrite);

« Alteracfes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia,

lipotimias, tontura, convulsdo e vertigem;

« Diurese: frequéncia nas Ultimas 24 horas, volume e hora da Ultima miccéo;
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< Se existem familiares com dengue ou denque na comunidade, ou histéria de

viagem recente para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio dos

sintomas);

« Condicbes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6 meses de

vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma, diabetes

mellitus, hipertensao etc.

Slide 11

Exame fisico geral:

» Valorizar e reqistrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, frequéncia

cardiaca, pressao arterial, pressdo de pulso e frequéncia respiratéria PAM:;

Avaliar:

» O estado de consciéncia com a escala de Glasgow;

» O estado de hidratacao;

* O estado hemodindmico: pulso e pressao arterial, determinar a pressdo arterial

média e a pressao de pulso ou pressao diferencial, enchimento capilar;

+ Verificar a presenca de derrames pleurais, taquipneia;

» Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia;

* Investigar a presenca de exantema e/ou petéquias;

» Buscar manifestacdes hemorragicas espontdneas ou provocadas (prova do laco,

gue frequentemente é negativa em pessoas obesas e durante o chogue);

» A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais (hemograma

completo), os médicos devem ser capazes de responder as seguintes perguntas:

« E dengue?
* Em que fase (febril/critica/recuperacdo) o paciente se encontra?

» Tem sinais de alarme?

» Qual o0 estado hemodinamico e de hidratacido? Esta em choque?

» Tem condicdes preexistentes?

» O paciente requer hospitalizacio?

* Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o paciente se encontra?
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Classificacao de risco

A classificacao de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no
servico de saude. Para essa classificacdo, foram utilizados os critérios da Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude e o estadiamento da doenca. Os
dados de anamnese e exame fisico serdo usados para fazer esse estadiamento e

para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Quadro 1 — Classificacdo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas

Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o horério de chegada;
Verde: Grupo B — prioridade ndo urgente;

Grupo C —urgéncia, atendimento o mais rapido possivel;
Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de

atendimento imediato.

Fonte: Ministério da Salde. Diretrizes nacionais para prevenc¢do e controle de epidemias de dengue.
Brasilia-DF, 20009.
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Classificagdo de Risco e Manejo do paciente
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Estadiamento clinico e conduta

Grupo A
1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Sem comorbidades, grupo de risco ou condicdes clinicas especiais.

2 Conduta

» Exames laboratoriais complementares a critério medico.

* Prescrever paracetamol e/ou dipirona;

* Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides.

* Orientar repouso e prescrever dieta e hidratagao oral,

* Orientar o paciente para:

> Nao se automedicar.

> Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

» Agendar o retorno para reavaliacao clinica no dia de melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso ndo haja defervescéncia, retornar no quinto dia de
doenca.

* Notificar o caso;

* Preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o domicilio com
orientacoes.

* Orientar sobre a eliminagao de criadouros do Aedes aegypti.

* Os exames especificos para confirmagdo ndo sdo necessarios para conducao

clinica. Sua realizagéo deve ser orientada de acordo com a situagao epidemiologica.

Slide 15

Grupo B
1 Caracterizacao
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a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Com sangramento espontidneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco

positiva).

d) Condicbes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lactentes —

menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensao
arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), doencas hematoldgicas crbnicas (principalmente
anemia falciforme e puUrpuras), doenca renal crbnica, doenca acido péptica,

hepatopatias e doencas autoimunes).

2 Conduta

a) Solicitar exames complementares:

* Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes.

» Colher amostra no momento do atendimento.

* Liberar o resultado em ate duas horas, ou ho maximo quatro horas.

* Avaliar a hemoconcentragao (parametros).

» Qutros exames deverao ser solicitados de acordo com a condicéo clinica associada
ou a critério medico.

b) O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagao ate o resultado
dos exames.

c) Prescrever hidratacédo oral conforme recomendado para o grupo A, ate o resultado
dos exames.

d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona.

e) Seguir conduta conforme reavaliacdo clinica e resultados laboratoriais:

» Paciente com hematdcrito normal:

> Tratamento em regime ambulatorial com reavaliacao clinica diaria.

> Agendar o retorno para reclassificagdo do paciente, com reavaliacao clinica e
laboratorial diaria, ate 48 horas apds a queda da febre ou imediata, na presenca de
sinais de alarme.

> Orientar o paciente para nao se automedicar, permanecer em repouso e procurar
imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou sinais/sintomas

de alarme.
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> Preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o domicilio com
orientacdes.

> Orientar sobre a eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti.

» Paciente com surgimento de sinais de alarme:

> Seguir conduta do grupo C.

f) Notificar o caso.
g) Os Exames especificos para confirmacdo ndo sdo necesséarios para conducado
clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a situagéo epidemioldgica.

Slide 16

Grupo C
1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de algum sinal de alarme.

* Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua.

* VOmitos persistentes.

* Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
* Hipotensao postural e/ou lipotimia.

» Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

» Sangramento de mucosa.

* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematocrito.

2 Conduta

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante e iniciar a reposi¢do volémica
imediata, em qualquer ponto de atencédo, independente do nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referencia, mesmo na
auséncia de exames complementares conforme segue:

Reposicdo volémica com 10 ml/kg de soro fisioldgico na primeira hora.

Devem permanecer em acompanhamento em leito de internagéo até estabilizacdo —

minimo 48 horas.
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b) Realizar exames complementares obrigatorios:

* Hemograma completo.

* Dosagem de albumina sérica e transaminases.

c) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e
incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico e
mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia.

d) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

e) Proceder a reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1
ml/kg/h) ap6s uma hora, manter a hidratagdo de 10 ml/kg/hora, na segunda hora, ate
a avaliacdo do hematdcrito que devera ocorrer em duas horas (apds a etapa de
reposicao volémica). Sendo o total maximo de cada fase de expansado 20 ml/kg em
duas horas, para garantir administracdo gradativa e monitorada.

f) Se ndo houver melhora do hematdécrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a
fase de expanséao ate trés vezes. Seguir a orientacdo de reavaliacéo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) ap6s uma hora, e de hematocrito em duas horas (apos
conclusao de cada etapa).

g) Se houver melhora clinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expansao, iniciar a
fase de manutencéo:

* Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase.

» Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro
glicosado.

Se ndo houver melhora clinica e laboratorial conduzir como grupo D.

Pacientes do grupo C precisam de avaliacdo continua, se necessario pela equipe
de Enfermagem. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliagdo médica deve ser imediata.

h) Exames para confirmacédo de dengue séo obrigatorios para os pacientes do grupo
C, mas néo séo essenciais para conduta clinica. Solicitar realizacdo destes exames:
isolamento viral ou PCR (ate o quinto dia de doenga) e sorologia (do sexto ao
décimo dia).

i) Prescrever paracetamol e/ou dipirona.

i) Notificar o caso.
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k) ApGs preencher critérios de alta, o retorno para reavaliacao clinica e laboratorial
segue orientacao conforme grupo B.

[) Preencher cartédo de acompanhamento.

m) Orientar sobre a eliminagcdo de criadouros do Aedes aegypti e sobre a
importancia do retorno para reavaliacéo clinica.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internacdo ate

estabilizacao e critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

Slide 17

Grupo D
1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncdo grave de 6rgdos.

Sinais de choque

a) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

c) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (< 1,5 mi/kg/h ).

h) Hipotenséao arterial (fase tardia do choque).

i) Cianose (fase tardia do choque).

Reposicao volémica (adultos e criancas):

Iniciar imediatamente fase de expansao rapida parenteral, com solucdo salina
isotdnica: 20 ml/kg em ate 20 minutos, em qualquer nivel de complexidade, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de referencia, mesmo na auséncia
de exames complementares.

Caso necessario, repetir por ate trés vezes, de acordo com avaliacdo clinica.
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Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito em 2 horas. Estes

pacientes necessitam ser continuamente monitorados.

Repetir fase de expanséo ate trés vezes.

Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expanséao, retornar para a

fase de expanséo do grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até
estabilizacdo (minimo 48 horas), e ap0s estabilizacdo permanecer em leito de

internacgao.

a) Realizar exames complementares obrigatorios:

* Hemograma completo.

* Dosagem de albumina sérica e transaminases.

b) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e
incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico e
mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia.

c) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

d) Exames para confirmacdo de dengue s&do obrigatérios, mas ndo sédo essenciais
para conduta clinica. Solicitar realizacdo destes exames: isolamento viral ou PCR
(ate o quinto dia de doenca) e sorologia (do sexto ao décimo dia).

e) Acompanhamento em leito de terapia intensiva.

f) No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do choque,
deve-se avaliar:

* Se 0 hematécrito estiver em ascenséo, apdés a reposicdo volémica adequada —
utilizar expansdes plasmaticos (albumina 0,5-1 g/kg); preparar solu¢do de albumina
a 5% (para cada 100 ml desta solugéo, usar 25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF
a 0,9%); na falta desta, usar coloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.

» Se 0 hematécrito estiver em queda e houver persisténcia do choque — investigar

hemorragias e avaliar a coagulacéao.
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* Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a 15
mi/kg/dia).

* Na presenga de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10
ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg).

» Considerar a transfusdo de plaquetas nas seguintes condi¢cbes: sangramento
persistente ndo controlado, depois de corrigidos os fatores de coagulacdo e do
choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes o valor normal.

g) Se o hematdcrito estiver em queda com resolucdo do choque, auséncia de
sangramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

» Sinais de desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e
investigar hiperhidratacao.

* Deve-se tratar com diminui¢éo importante da infusao de liquido, uso de diuréticos e
drogas inotrépicas, quando necessario.

h) A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima

necessaria se:

* Houver termino do extravasamento plasmatico;

* Normalizacao da pressao arterial, do pulso e da perfusao periférica;

* Diminuicdo do hematocrito, na auséncia de sangramento;

* Diurese normalizada;

* Resolucao dos sintomas abdominais.

i) Notificar o caso.

j) Ap6s preencher critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e laboratorial
segue orientagdo conforme grupo B.

k) Preencher cartdo de acompanhamento.

[) Orientar o retorno apos a alta.
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Slide 18

Classificacdo do caso

A classificacao é retrospectiva e, para sua realizacdo, devem ser reunidas todas as
informacdes clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas do paciente, conforme descrito

a sequir.

Caso
suspeito de Caso
dengue Confirmado | descartado
grave

suspeito de
suspeito de dengue
dengue com sinais
de alarme

CLASSIFICACAO DO CASO

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

Slide 19

Caso suspeito de dengue

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou
presenca de Aedes aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete
dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:

* Nausea, vomitos.

* Exantema.

* Mialgias, artralgia.

* Cefaleia, dor retro-orbital.

* Petéquias.

* Prova do lago positiva.
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* Leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou
residente em) &area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias, e sem foco de infecgéo aparente.

Slide 20

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um

ou mais dos sequintes sinais de alarme:

» Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacdo do abdome.

» VOmitos persistentes.

» Acumulacio de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

» Sangramento de mucosa.

» Letargia ou irritabilidade.

» Hipotenséo postural e/ou lipotimia.

» Hepatomegalia maior do que 2 cm.

» Aumento progressivo do hematdcrito.

Slide 21

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a sequir.

» Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,

extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 sequndos,

pulso débil ou indetectavel, pressio diferencial convergente £20 mmHg; hipotensio

arterial em fase tardia, acumulacao de liquidos com insufici€éncia respiratoéria.

» Sangramento grave, seqgundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese,

melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

» Comprometimento grave de 6rgaos, tais como: dano hepatico importante, sistema

nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracdo (miocardite) ou outros 6rgaos.
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Slide 22

Caso confirmado:

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM,

NS1teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).

No curso de uma epidemia, a confirmacao pode ser feita por meio de critério clinico-

epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter confirmacdo

laboratorial.

Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério (sorologia

IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica). Na

impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial especifica, considerar

confirmacéo por vinculo epidemioldégico com um caso confirmado laboratorialmente.

Slide 23

Caso descartado:

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a sequir:

» Diagnéstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as

amostras foram coletadas no periodo adequado.

» Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica.

» Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica

sdo compativeis com outras doencas.

MODULO 2 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

AULA 1

Slide 1

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagéo, analise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica

para a protecdo da saude da populacao, a prevencao e controle de riscos, agravos e
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doencas, bem como para a promocao da saude. Suas acbes sdo coordenadas com
as demais acoes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Satde
(SUS) para garantir a integralidade da atencdo a saude da populagdo (BRASIL,
2013.).

As acdes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populacao brasileira e envolvem
praticas e processos de trabalho voltados para: a vigilancia da situacao de saude da
populacdo, com a producdo de analises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagcdo das acdes
de salude publica; a deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de saude publica; a vigilancia, prevencédo e controle das
doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis, dos
acidentes e violéncias; a vigilancia de populacfes expostas a riscos ambientais em
saude; a vigilancia da saude do trabalhador; vigilancia sanitaria dos riscos
decorrentes da producédo e do uso de produtos, servigos e tecnologias de interesse a
saude; e outras acdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem
ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos varios niveis de
atencao, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho e na prépria comunidade
(BRASIL, 2013).

Slide 2

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é definida pela Lei 8080/90 como “um conjunto de acdes

capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da

prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de

consumo e o controle da prestacdo de servicos gue se relacionam direta ou

indiretamente com a saude” (BRASIL, 1990). No Brasil, a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel por criar normas e regulamentos e dar

suporte para todas as atividades da area no Pais. A ANVISA também é quem
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executa as atividades de controle sanitario e fiscalizacdo em portos, aeroportos e
fronteiras (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Slide 3

Dentro de suas praticas e areas de atuacdo, a Vigilancia Sanitaria tém a

responsabilidade no controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se

relacionam a saude, envolvendo todas as etapas e processos de producdo até o

consumo final, compreendendo matérias primas, transporte, armazenamento,

distribuicdo, comercializacdo e consumo de produtos de interesse a saude, tais

como alimentos, agua, bebidas, medicamentos, insumos, cosmeéticos, produtos de
higiene pessoal, saneantes, produtos quimicos, produtos agricolas, agrotoxicos,
biocidas, drogas veterinarias, correlatos e outros. E também responsavel pelo
controle dirigido a prestacdo de servicos que se relacionam com a saulde,

abrangendo entre outros, a prestacdo de servicos médico-hospitalares, de apoio

diagnéstico, hemoterapicos, de hemodidlise, odontolégicos e 0s que utilizam

radiacdo; casas de repouso, de idosos, lares abrigados, centros de convivéncia,

creches, bancos de o6rgaos, de leite humano, praticas alternativas, casas de
massagem, tatuagem, clinicas de emagrecimento, aplicadoras de produtos
relacionados a saude, dentre outras que podem constituir-se em risco para a
populacdo (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Slide 4

Séo também de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria, o controle as acfes de

saneamento do meio (formas de intervencdes sobre os efeitos advindos do uso e

parcelamento do solo, das edificacbes, do sistema de producdo em geral, e dos

sistemas de saneamento basico — coletivos e individuais), visando a promocdo da

salde publica e prevencdo da ocorréncia de condicdes desfavoraveis, decorrentes

das acdes do homem e o controle especifico sobre o ambiente e processo de

trabalho, estabelecendo acées, articuladas com as instancias de representacdo dos

trabalhadores e das outras instancias da sociedade, para a protecdo da saude do

trabalhador.
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Slide 5

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental, segundo o Ministério da Saude, consiste em um conjunto de

acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores

determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,

com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de

risco ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a salde. E também

atribuicdo da Vigilancia Ambiental os procedimentos de vigilancia epidemiologica

das doencas e agravos a salude humana, associados a contaminantes ambientais,

especialmente os relacionados com a exposicdo a agrotdxicos, amianto, mercurio,

benzeno e chumbo. Dentro da Coordenagdo Geral de Vigilancia Ambiental —

CGVAM, as areas de atuacdo sao: Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano- VIGIAGUA; Vigilancia em saude de populacdes expostas a poluentes
atmosféricos - VIGIAR; Vigilancia em saude de populacbes expostas a
contaminantes quimicos — VIGIPEQ); Vigilancia em saude ambiental relacionada aos
riscos decorrentes de desastres — VIGIDESASTRES e Vigilancia em saude
ambiental relacionada aos fatores fisicos — VIGIFIS (BRASIL, 2002).

¢ Vigilancia da qualidade da agua para consumo
VIGIAG UA humano.
VlGl AR * Vigilancia em saude de populagdes expostas a

poluentes atmosféricos.

¢ Vigilancia em saude de populagdes expostas a
vial PEQ contaminantes quimicos.

VIGIDESASTRES * Vigilancia em saude ambiental relacionada aos

riscos decorrentes de desastres.
VIGIFIS

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

* Vigilancia em saude ambiental relacionada aos
fatores fisicos .
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SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador, segundo a Portaria 3.120/GM/1998,
compreende uma atuacao continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes

dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus

aspectos sociais, tecnologicos, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-

los ou controla-los.

MARCOS NORMATIVOS DA SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS

Art.200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicoes, nos termos dalei:

Il - executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;

J
N

[...] agOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria,
promocao e protecdo da saude do trabalhador, [...]
recuperacao e reabilitacao [...]

J
N

Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do

Trabalhador —RENAST
e .| Portaria 1679/2002 ; Portaria2437/2005; Portaria 2728/2009
7
~
PORTARIA 1823/ 2012
Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora-PNSTT

i

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme a Lei 8080/90, entende-se por Vigilancia Epidemiolégica um conjunto de

acdes que proporcionam o0 conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer

mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e

controle das doencas ou agravos.

Vigilancia > vigiar > olhar > observar > conhecer.

Epi=
sobre
demo=
populagao
logia=

estudo

Fonte: Figuras elaboradas pela autora (2017)

Destacam-se como principais fungbées da VE, o acompanhamento do
comportamento epidemiologico das doencas através da coleta, do processamento,
da analise e interpretacdo de dados das notificagbes compulsorias; a investigacdo
epidemioldgica; a recomendacédo, implementacao e avaliagdo de acdes de controle;
a retroalimentacdo dos dados e ampla divulgacédo de informacdes. Estas atividades
sdo desenvolvidas tanto a nivel municipal, estadual e federal, de forma continua e
integrada, sendo o nivel municipal, o principal responsavel pela execucdo das
atividades de intervencéo a curto prazo (PEREIRA, 2000). E através da informacao
gue se permite conhecer o perfil de morbidade e mortalidade, os principais fatores
de risco e seus determinantes e caracteristicas demogréficas, subsidiando acfes

dos gestores em todas as instancias decisorias (LIMA et al., 2009).
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Coletae - . ..
. . Investigacao
c%t;ssoélgggzo epidemioldgica

VIGILANCIA |\
EPIDEMIOLOGICA J |

Avaliagao do Recomendagao,
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Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

Slide 8

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2016), compete ainda a VE, a reducéo do

numero de casos e a ocorréncia de epidemias através do acompanhamento

sistematicamente da evolucao temporal da incidéncia de casos, comparando-0s com

os indices de infestacdo vetorial; a viabilizacdo de discussdes conjuntas com

equipes de controle de vetores e Vigilancia Ambiental; a implementacdo de

atividades de controle em momento oportuno, visando a adocdo de medidas de

blogueio adequadas e capazes de reduzir a circulacado viral.
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Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

Slide 9

A principal fonte de investigacdo epidemioldgica para a VE tem sido a notificacédo

compulséria de doencas, que, na maioria das vezes, desencadeia-se 0 processo de

informacao-decisdo-acdo (BRASIL, 2016). O Ministério da Saude estabelece a lista

nacional das Doencas de Notificacdo Compulséria, de forma sistematica e

atualizada, baseada nas demandas e mudancas epidemioldgicas do pais, sendo sua
composicdo baseada na magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, compromisso
internacional de erradicacéo, eliminacdo ou controle, epidemias, surtos e agravos

inusitados. Ao estabelecer os agravos sob vigilancia, é definido ainda, a melhor

estratégia para a coleta de dados, de acordo com 0s objetivos a serem alcancados e
capacidade operacional dos servicos de saude (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA,
1999).

Slide 10

A inclusdo de uma doenga ou agravo no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE), definida pelo Ministério da Saude € divulgada através de
Portaria publicada no Diario Oficial da Unido. Aléem do nivel nacional, os estados e
municipios podem acrescentar outros eventos ou doengas no sistema de vigilancia,

para enfrentamento de problemas de salude especificos de suas regides (BRASIL,



113

2009). Atualmente, a portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, é a portaria vigente

gue define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e

eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional (BRASIL, 2016Db).

Slide 11

Conceitos conforma a Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016:

— elevagdo do nimero
de casos de uma doencga ou
agravo, em um determinado lugar
e periodo de tempo,

—tipo de epidemia em que os
casos se restringema uma éarea
geografica pequena e bem delimitada ou
a uma populacdo institucionalizada
(creches, quartéis, escolas, etc.).

caracterizando, de forma clara, um
excesso em relagdo a frequéncia
esperada.

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

Slide 12

* Enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres
humanos;

* Qualguer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado
por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagcbes por
substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesao
autoprovocada;

Evento [ Qualgquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado

de por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagcbes por
> substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de
SaUde violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdao

pﬂb"ca autoprovocada.

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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Slide 13

No Brasil, a denque é uma das doencas de notificacdo compulséria, devendo todo

caso suspeito ou confirmado ser notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

Para uma fidedigna andlise da situacdo epidemiolégica e consequente tomadas de

decisdo a fins de programacdo das acdes de salde e alcance dos objetivos

propostos para o controle da doenca, é essencial uma informacdo de qualidade
(PAES: ALBUQUERQUE, 1999).

SINAN

Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Saiide ¢, pe invEsTIcagA0  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeno de dengue: pessoa gue viva ou tenha viajado nos altimos 14 dias para area onde esteja ocormendo
transmiss30 de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypr.' que apresante febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, ez-:amema mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

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 epidemniolégico com um caso importado confirmado.

{ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito  artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explmadﬂ

1| Tipo de Motificag3o

pe 2 - Individual
- |z| Agravoideengs 1~ DENGUE  2- CHIKUNGUNYA n adige (CI010) E Datada Nmfca-pac
z A0 AD J |
=
E UF | [ 5] Municipic de Motficagio uﬂdw |.|E|G E:l
& L

|E| Unidade de Salde [ou outra fonte notficadora) ‘ Codiga Dm dos Primeiros Sintomas J

L L 11 | 1|

Nome do Pacients E‘ Data de Nascimento
; JC J
= i 1- Hora tante |
3 |0l otese 315 (7] seo e [ PEENS ommese _sormneas &
= a_ 5 - o & idade pesiaciona’ ignoadas  ENlo & Ndo se apliica
o (| 11 4-Am ) \___ @ignorads
i [14]Escoiaridade

OHAraifabetn  1-12 a 42 série Incompieta do EF (anfigo primario ou 1" graw)  2-34% série compiefa do EF (anfigo primério ou 1° graw)

] 354 B serie Incompicta do EF {anSgo gindsio ou 1% grau]  4-Ensino fundamental compieto fanfigo ginasicou 1°gmul  S-Ensinc médo incompicio (antigo colegial ou 2® grau )
E L E-ERSiFo Mo compietn (antigo colegial ou 2*grau ) T-Educacio superiorincompista  8-Esucacio superior compista S-grorado  10- Mo e apiica )
2 |[15] Mimero doCartio 5US Nome da m3e J

NN | J

[r7|uF M.n'c'q)inde Residéncia Caédigo (IBGE) P Distritn J

1| 11 1 |

E i@‘ Bairro Logradeuro (rua, awenida,...) Codigo J
k. . I I
E MNismero Complemento (apio., casa, ... Geom:x:‘
: J J
é Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
o J | - J

28] (DDD) Telefone 292 tana 2-mud || |[F9]Pais (s= residents fora do Brasi)

3 - Periwbana B - Ignorado J
rom w_m ™
[ Dados clinicos e laboratoriais |

Fonte: Ficha de Notificagado Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, BRASIL, 2016

A deteccdo de novos casos de uma doengca ou agravo, que ocorrem em uma
coletividade, num determinado intervalo de tempo, podem representar ameacas e
riscos a saude publica e precisam ser controladas ainda em seus estagios iniciais.

Dessa forma, a investigacdo e o acompanhamento epidemiologico sdo fundamentais
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para tomadas rapidas de decisdo para as acbes de bloqueio, sendo atividades
obrigatorias de todo sistema local de VE (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Slide 14

Seqgundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2009), “[...] o principal objetivo da

investigacdo de uma epidemia ou surto de determinada doenca infecciosa é

identificar formas de interromper a transmissao e prevenir a ocorréncia de novos
casos” (BRASIL, 2009).

MODULO 3 — SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

AULA 1

Slide 1

Sistema de Informacdo em Salde (SIS) é conceituado pela OMS como “[...] um

conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio de mecanismos

de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria e

oportuna para implementar processos de decisbes no Sistema de Saulde
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 1998). Sdo exemplos de Sistemas de Informacéo

em Saude o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos

(SINASC), de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), sobre Servigos e
Atendimentos Ambulatoriais (SIA), de Internac6es Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Informacédo da Atencédo Basica (SIAB) (LAGUARDIA et al., 2004).
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Fonte: www.google.com.br/imagens

INSTRUMENTO
SISTEMAS EVENTO DE FLUXO Usos
COLETA (ALGUNS)
Obito Declaragdo Cartério | Estudos de mortalidade,
SIM de SMS Vigildncia de Obitos
Obito Regional | (infantil, materno, etc.)
SES
Declaracéo Unidade Monitoramento
SINASC Nascido Vivo de SM5 da Salde da Crianga
Nascido Vive | Regional Vigildncia
SES a Crianca de Risco
Agravos FINotificagdo | Unidade | Acompanhamento dos
SINAN Sob e SMS | agravos sob notificagdo,
Notificacdo FIInvestigagdo Regéomf surtos, epidemias, etc.
SES
Unidade | Morbidade hospitalar,
SIH Informagdo AIH SMS Gestdo hospitalar,
Hospitalar Regional Custeio da Atencdo
SES Hospitalar
Unidade | Acompanhamento da
Producdo BPA SM5 produgdo ambulatorial,
SIA Ambulatorial Regional Gestido Ambulatorial
(Agregado) SES Custeio da Atencdo
Ambulatorial,
OUTROS API, SISVAN, SIAB, SIGAB, ETC.

Fonte: http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/SistemasinformacaoSaude.pdf
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Slide 3

O SINAN é o sistema de informacdes mais importante para a Vigilancia

Epidemiolégica. Tal Sistema foi desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como

objetivo a coleta e processamento dos dados sobre os agravos de notificacdo

compulséria em todo o territdrio nacional, fornecendo informacdes para a analise do

perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos trés
niveis de governo, de forma integrada. Além disso, o SINAN foi usado como
principal fonte de informacédo para analise da historia natural de um agravo ou
doenca e magnitude desse problema a populacéo, para deteccdo de epidemias e
surtos, bem como geracdo de hipdteses epidemioldgicas a serem testadas em
estudos especificos (LAGUARDIA et al., 2004).

G DESENHO AGUAPARAC X W G VIGILANCIASANITARIA X 'V [E) Programe Municipalde - X V. [] MinistériodaSadde X 7 [] SINAN - Sistemadelnic X W 0 v w&i

<« C | ® Nio seguro | sinan.saude.gov.br/sinan/login/login jsf FHB
3 oApps [ [Q VIASKF - Login ScholarOne Manusc: ) Gde ES - Vou , CURSOCBVE ' Salade Vacinagio 4 Telessaide ES % Busca Textual -Curr: ), Epidemiol Serv. Sauc  Z Zotero | Download »
Salide
Ministério da Satde =

SINAN

Sistema de Informag3o de Agrawos de Notificagso

Secretaria do Sistema
Departamento/Coordenagio do Sistema
Registro no INPI N.0D0000-0

Fonte: http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf
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A partir de 1998, o uso do SINAN foi requlamentado pela Portaria GM/MS n° 1882

de 18 de dezembro de 1997, tornando obrigatéria a alimentacdo reqgular da base de

dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal, bem como designando

a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), através do Centro Nacional de

Epidemiologia (CENEPI), como gestora nacional do Sistema. Com a criacdo da

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, as atribuicbes do CENEPI
passam a ser de responsabilidade da SVS (BRASIL, 2007).
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Slide 5

Os instrumentos para coleta de dados dos agravos de notificagdo sdo a Ficha
Individual de Notificagdo (FIN) e as Ficha Individual de Investigagéo (FIl) dos casos.

A FIN é preenchida pelos profissionais de salde nas unidades assistenciais, quando
ha a suspeita ou a confirmacdo do agravo de notificacdo compulséria. Apos a
notificacdo, a FIN é encaminhada para o servico de Vigilancia Epidemiol6gica, que
ficard responsavel pelo desencadeamento da investigacdo, da insercdo dos dados
no SINAN, das analises e consolidados e das medidas de controle necessarias. A
FIl € um roteiro de investigacao padronizado pela SVS/MS, especifico para cada
agravo de notificacdo compulséria, utilizada com o objetivo de se obter dados que
possibilitem a identificacéo da fonte de infeccédo, de mecanismos de transmissao da

doenca e a confirmacédo ou descarte da suspeita (BRASIL, 2009).

FICHAS DE
NOTIFICACOES
COMPULSORIAS

/

Ficha Individual
de Investigacao

Ficha Individual
de Notificacao

J

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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Slide 6

O preenchimento da Fll deve ser iniciado no momento do primeiro atendimento pelo

profissional que levantar a hipotese diagndstica. As instru¢cdes de preenchimento

devem ser rigorosamente seguidas, ndo devendo ficar campos em branco. O néo

preenchimento dos campos obrigatorios especificos de cada agravo inviabiliza a

inclusdo dos casos no SINAN. Os campos obrigatérios de cada ficha de investigacéo

constam no instrucional de preenchimento ou no dicionario de dados de cada ficha.

O investigador pode acrescentar, no campo observacdes, novos itens que
considerar importantes e que possam ajudar no esclarecimento do evento. Em

sequida, deve-se sequir o fluxo estabelecido pelo Nucleo de Vigilancia

Epidemiolégica Municipal, onde as fichas devem ser encaminhadas para o primeiro

nivel informatizado para que ocorra o primeiro_processamento de dados (BRASIL,
2007).

Slide 7

SINAN/Ministério da

A quem notifica? Sadide \

Fluxos de Notificacdo SINAMN/Estaddos
O

£ od

SINAN/municipios;

Fonte: https://ares.unasus.gov.br/acervo/ vigilancia_epidemiologica_unasus_ufcspa
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Slide 8

Para a alimentacdo do SINAN, mesmo quando ndo ha suspeitas ou notificacoes de

doencas, as unidades de saude precisam preencher o formulario de notificacdo

negativa e enviar para o servico de vigilancia nos mesmos prazos estabelecidos. O

objetivo dessas informacdes € demonstrar a alerta dos profissionais de vigilancia

para a ocorréncia dos agravos, minimizando o risco de subnotificacdes. O SINAN é

alimentado pelos municipios semanalmente. Caso aconteca a ndo alimentacdo dos

dados no SINAN por dois meses consecutivos, 0 municipio terd 0s seus recursos

Piso de Assisténcia Basica (PAB) suspensos, conforme Portaria N.° 1882/GM de
16/12/1997 (BRASIL, 2017a).

NOTIFICACAO NEGATIVA: é a comunicac¢do
semanal realizada peloresponsavel pelo
estabelecimento de saude a autoridade de
salde, informando que na semana

epidemioldgica ndofoiidentificadonenhuma
doenga, agravo ou evento de saude publica
constante da Lista de Notificacao
Compulsdria (BRASIL, 2016).

Slide 9

Atualmente, a portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 é a portaria vigente que

define a lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de

saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio

nacional e refere que a notificacdo compulséria € obrigatoria para os médicos, outros

profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude,
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gue prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2016b).

NOTIFICACAO COMPULSORIA:

«E a comunicacdo OBRIGATORIA 3 autoridade de salde, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos
de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmagdo de doencga, agravo ou evento de saude publica, descritos no
anexo, podendo ser imediata ou semanal (BRASIL, 2016b).

Slide 10

As versdes do SINAN vém sendo aprimoradas com o0 passar dos anos no intuito de

transmitir os dados de forma mais rapida e eficiente ao nivel estadual e federal. O

SINAN Net, iniciado em 2007 e ainda utilizado para a maioria dos agravos de

notificacbes compulsérias, foi_desenvolvido para ser alimentado pelos pontos de

digitacdo que ndo possuem uma ligacdo de internet estavel a fim de permitir que as

mesmas cadastrem os formularios e acompanhem o andamento do processo de

instalacdo. O SINAN Online, disponivel a partir de 2011, tem por objetivo a insercao

e disseminacdo dos dados de agravos de notificacdo compulséria nas trés esferas

de governo em tempo real fornecendo dados de forma rapida e integra para analise

e tomada de decisGes. O sistema tem por atribuicdes a coleta, a transmissao e a

disseminacdo de dados gerados rotineiramente fornecendo informacbes para

analise do perfil da morbidade da populacdo. O sistema foi desenvolvido para

trabalhar em conjunto com o SINAN Net, enquanto todos 0s agravos ndo estiverem

disponiveis na versdo online (BRASIL, 2012). A dengue foi 0 primeiro agravo a ser

incluido no SINAN Online e sua insercdo de dados passou a ser exclusivamente

realizada de forma online em 2014. Em marco de 2016, foi disponibilizada a versdo

3.0 do SINAN Online que contempla a notificacdo e investigacdo dos agravos

denque e Chikungunya em uma unica ficha (BRASIL, 2016c¢).
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Slide 11

FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Unidades de Saude Hospitais QOutras Fontes

Diagnéstico Suspeito do Caso

Notificac&o a Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia Regional de Salude

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude - MS

Fonte: http://ead.es.gov.br/sesa/mod/book/view.php?id=161&chapterid=340

Slide 12

A alimentacdo dos dados periodicamente no SINAN é de fundamental importancia

para 0 acompanhamento da situacdo epidemiol6égica dos agravos, e

conseguentemente, para as acdes de controle. Os dados de ma qualidade, como a

incompletude das fichas de notificacdo e investigacdo e falta de informacoes,

implicam diretamente nas analises a serem geradas. Tais inconsisténcias fazem com

que os relatérios gerados a partir destes dados, ndo representem o real perfil
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epidemioldgico dos agravos, prejudicando, dessa forma, a avaliacdo de medidas de

controle e gerenciamento das medidas preventivas para os agravos. Outro ponto

relevante sdo as duplicidades de registros no sistema, em fungcdo de um mesmo
evento em determinado paciente ser realizado em varios servicos de satde. A
medida que ndo ha um acompanhamento sistematico e, consequentemente, a
exclusdo destes casos no sistema, o numero de casos acaba sendo superestimado,

aumentando sua incidéncia, erroneamente (BRASIL, 2007).

Slide 13

Com a avaliacado das situacoes de saude e dos agravos sendo realizadas através de

indicadores, é essencial o questionamento sobre a qualidade das informacdes dos

sistemas. Segundo Donabedian (1988), “[...] a garantia de uma informacdo de

qualidade é condicdo essencial para a analise objetiva da situacdo sanitaria e

epidemioldgica, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a

programacado de acbes de saude”.

A anédlise da qualidade da base de dados do SINAN e de outros sistemas de

informacéo, de acordo com Lima e outros (2009), pode ser realizada através da
avaliacdo de parametros como: completude, que corresponde ao grau de
preenchimento dos campos, ou seja, grau em que 0s registros de um SIS possuem
valores ndo nulos; consisténcia, que corresponde ao grau em que variaveis
relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditorios; oportunidade, que
corresponde ao percentual de casos notificados cuja investigacdo foi encerrada
dentro do prazo estabelecido para cada agravo e ndo-duplicidade, que € 0 grau em

gue, no conjunto de registros, cada caso € notificado uma Unica vez.



ANALISE DA QUALIDADE DA BASE DE DADOS DO SINAN

W- Corresponde ao grau de preenchimento dos campos.

¢ Corresponde ao grau em que variaveis relacionadas possuem
valores coerentes e ndao contraditorios.

* Corresponde ao percentual de casos notificados cuja
LLLEtTLEL A investigacdo foi encerrada dentro do prazo estabelecido para
cada agravo.

NAO « E 0 grau em que, no conjunto de registros, cada caso é
DUPLICIDADE notificado uma unica vez.

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

Slide 14
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Todas as FIN e Fll, independentes de qual seja o agravo, possuem campos-chave

do sistema (nUmero da notificacdo, data da notificacdo, municipio de notificacdo e

unidade de saude), campos de preenchimentos obrigatérios e campos de

preenchimentos essenciais. Segundo o Roteiro para uso do SINAN Net (2008), o

campo-chave corresponde aos identificadores do registro no sistema, o campo de

preenchimento obrigatério € aquele cuja auséncia do dado impossibilita a incluséo

da notificacdo ou da investigacdo no SINAN e campo essencial é aquele que, apesar

de n&o ser obrigatorio, registra dados importantes e necessarios a investigacéo do

caso notificado (BRASIL, 2008).
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COMPOSICAO DAS FICHAS DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS QUANTO
AOS CAMPOS

Campos

\ essenciais

Campos
obrigatorios

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)
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A retroalimentacdo e a divulgacdo de dados sdo importantes acoes da Vigilancia

Epidemiolégica. A retroalimentacdo consiste no retorno regular de informacdes as

fontes produtoras de dado, por meio da disseminacdo periddica de informes

epidemioldgicos sobre a situacdo local, regional, estadual e nacional. A divulgacdo

também pode ocorrer por meio de boletins oficiais e de canais de imprensa,

principalmente quando estamos diante de um surto ou epidemia. E fundamental dar

retorno a populacao sobre a situacdo do agravo ocorrido, principalmente sobre o que

fazer para que ele ndo volte a ser epidemia (MORRONE, 2011).
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Slide 16

INTERACAO ENTRE AS FUNCOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacao

Modificagdo Anadlise e

e/ou controle Interpretagéo

Informagdo

Decisdo

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora (2017)

MODULO 4 — PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
DA DENGUE

AULA 1

Slide 1

7z

A dengue é uma doenca de notificacdo compulséria e todo caso suspeito ou

confirmado deve ser notificado ao servico da Vigilancia Epidemioldgica. A notificacdo
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€ realizada através do preenchimento da ficha de notificacdo especifica para o

agravo dengue. Atualmente, a portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 é a

portaria vigente que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em

todo o territério nacional e sua periodicidade de notificacdo. Conforme a portaria, a

periodicidade de notificacdo da dengue é semanal para casos de dengue e imediata

para casos de 6bitos por denque, para os trés niveis de gestao.

N¢ | DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificacdo
(Ordem alfabética)
Imediata (até 24 horas) para* Semanal
"
MS SES SMS
7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X

Fonte: Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016
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Conceitos, conforme a Portaria 204/ 2016:

Comunicacao obrigatoria & autoridade de saude, realizada pelos
Notificac&o médicos, profissionais de salide ou responsaveis pelos
compulséria estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia
de suspeita ou confirmacéo de doenca, agravo ou evento de saude

publica, podendo ser imediata ou semanal

Notificacéo L - _ ; )
. Notificacdo compulsdria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
compulsoéria

_ _ partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de
imediata (NCI)

saude publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel

Notificagéo Notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
compulsoéria conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo.
semanal (NCS)
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Slide 3

A notificacdo compulséria de doencas tem sido a principal fonte de investigacao

epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia 0 processo

informacado-decisdo-acdo. O Ministério da Saude estabelece a listagem nacional das

Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC), sendo sua composicdo baseada na

magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, compromisso internacional de

erradicacdo, eliminacdo ou controle, epidemias, surtos e agravos inusitados
(BRASIL, 2009).

Slide 4
Para um preenchimento oportuno da ficha de notificacdo de dengue, devemos
primeiramente reforcar que todas as FIN e Fll, independentes de qual seja o agravo,

possuem:

e Campos-chave do sistema (numero da notificacdo, data da notificacao,

municipio de notificacdo e unidade de saude) — correspondem aos

identificadores do registro no sistema;

e Campos de preenchimentos obrigatorios - € aquele cuja auséncia do dado

impossibilita a inclusdo da notificacdo ou da investigacdo no SINAN:;

e Campos de preenchimentos essenciais - € aquele que, apesar de ndo ser

obrigatério, registra dados importantes e necessarios a investigacdo do caso

notificado.

Slide 5

A partir do inicio do ano de 2014, o Brasil adotou uma nova classificacdo de casos

de dengue, revisada pela OMS, sendo alterada a classificacdo antiga (1- Dengue

classico, 2-Dengue com complicacdes, 3- Febre Hemorragica da Dengue, 4-

Sindrome do Choque da Dengue e 5-Descartado) para a classificacdo (5-

Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com sinais de alarme e 12- Dengue grave),

estando esta ultima, vigente até os dias atuais (BRASIL, 2016).
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A partir de 14 de marco de 2016, foi disponibilizada a versdo 3.0 do Sinan Online

(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Esta versdo contemplou a

notificacdo e investigacdo dos agravos dengue e chikungunya em uma Unica ficha.

Dados Gerais

1| Tipo de Notificagdo
P ¢ 2 - Individual

[2] Agravoidoenca 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA M [:odigo (CID10) Data da Notificacdo
q A90 A92) [ | | ]
UF EI Municipio de Notificag&o Codigo (IBGE)
o | J
Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data dos Primeiros Sintormas

)

Fonte: Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

Slide 6

A ficha de investigacdo de denque/chikungunya (anexo IlI) sofreu as alteracoes

descritas a sequir, conforme o0 Instrucional para preenchimento da ficha de

investigacao na versao SINAN Online 3.0 (2017):

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

Alteragdo do campo “2 - Agravo/doencga”: permite a selegcado de “1-Dengue ou
2 — Chikungunya”;

Inser¢céo das variaveis “33 — Sinais clinicos” e “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- Classificagdo” que passard a ter as seguintes
categorias: 5- Descartado; 10- Dengue; 11- Dengue com sinais de alarme; 12-

Dengue grave e 13- Chikungunya;



.
condicionado ao campo “62-Classificacdo”;

e Insercao 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”.

Slide 7

Conceituando, conforme nova ficha:

SINAN

Repliblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Salide ¢\ o1a pe INvESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmisséo de dengue ou tenha presencga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: 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 condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmado. |

Insercdo do campo “64- Apresentacdo Clinica” exclusiva para chikungunya,

Fonte: Ficha de Notificagcdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

Slide 8

PREENCHIMENTO DA FICHA

DADOS GERAIS

1 | Tipo de Notificagéo
Po ¥ 2 - Individual

Data da Notificacdo

Dados Gerais

N
[2] Agravoidoenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA

..

El UF E Municipio de Notificaggo
LJ‘ (

al

&digo (CID10)

A90 A92) [

J

l Cédigo (IBGE)
|

J

Unidade de Sade (ou outra fonte notificadora)

.

l Cédigo

[7]Datados Primeiros Sintomas

J

Fonte: Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

1. Tipo da Notificagéo
Informar o numero da Notificacéo.
Campo chave para identificagéo do registro no sistema.
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2. Agravo/Doenca
Nome do agravo notificado segundo CID-10 (A90 ou A 92).
Campo chave para identificagéo do registro no sistema.

3. Data da Notificacéo
Informar a data de preenchimento da ficha de notificagéo no formato dd/mm/aaaa.
Campo chave para identificagéo do registro no sistema.

4. UF Informar a UF de notificacao
De onde estd localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que

realizou a notificacao.

5. Municipio Informar o municipio de notificacdo e Cédigo IBGE
Campo chave para identificagéo do registro no sistema.
O campo Caodigo é preenchido automaticamente pelo SINAN, ap8s o preenchimento

do campo Municipio.

6. Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) e Cédigo
Informar o nome completo da Unidade de Saude (outra fonte notificadora) que
realizou o atendimento e notificacéo do caso.
O campo Caodigo é preenchido automaticamente pelo SINAN, apds o preenchimento

do campo Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora).

7. Data Primeiros Sintomas

Informar a data dos primeiros sintomas no formato dd/mm/aaaa.

Slide 9

NOTIFICACAO INDIVIDUAL
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[ 8 Nome do Paciente Data de Nascimento |
=z [ J
= 1-Hora @Gestante
3 (ou) Idads 22 Sexo 1 - Masculino L] I-iTnmestre 2-2Trimestre _ 3-3Trmestre L] Raga/Cor
E 3-Més 1- Ignorado 4- Idade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Prefa 3-Amarela
- s | l 4-Anmo J| y.. 9-lanorade A\ _4-Parda _ S-indigena 9-lgnorade ./
2 Escolaridade
3 0-Analfabeto  1-1% a 4* séne incompleta do EF (antigo pnmano ou 1° grau)  2-4* séne completa do EF {antige prmarnce ou 1° grau)
b 3-5% 5 8* série incompleta do EF (antige ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagiio superiorincompleta  8-Educag3o superior completa  S-ignorado 10~ Nio se aplica )
= |\ .
S
z Nurmero do Cartdo SUS Nome da mée

UL L | | | B )

Fonte: Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

8. Nome do Paciente

Informar o nome do paciente.

9. Data de Nascimento
Campo de preenchimento obrigatorio caso o campo idade nédo seja preenchido.

Informar a data de nascimento do paciente no formato dd/mm/aaaa.

10.ldade

Campo de preenchimento obrigatdrio caso o campo data de nascimento ndo seja
preenchido.

Informar a idade do paciente.

11.Sexo

Informar o sexo do paciente.

12.Gestante

Informar se o paciente é gestante, em caso afirmativo, informar a idade gestacional.

13.Raca

Informar a cor do paciente.

14.Escolaridade

Informar a escolaridade do paciente.

15.Cartdao SUS

Informar o numero do cartdo do Sistema Unico de Saude (SUS) do paciente.
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16.Nome da Mae

Informar o nome completo da mée do paciente (sem abreviacdes).

Slide 10

DADOS DE RESIDENCIA

UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F Distrito J
X S I I I I
3 Bairro @ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo '
=
i Numero  [23|Complemento (zpto., casa. ... |[24) Geo campo 1
2 L LN ‘N
'_f [25] Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
a |l A 4 ‘ = v
28] (DDD) Telefone 200, bana 2-Rural L Pais (se residente fora do Brasil)
| | 3 - Periurbana 9 -Ignorado ]| )

Fonte: Ficha de Notificagdo Compulsdria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

17.UF
Informar a sigla da Unidade Federada de residéncia do paciente por ocasido da

notificacao.

18.Municipio de Residéncia e Codigo IBGE
Informar o municipio de residéncia do caso notificado.
O campo Caddigo é preenchido automaticamente pelo SINAN, apds o preenchimento

do campo Municipio de Residéncia.

19.Distrito

Informar o nome do distrito de residéncia do paciente por ocasido da notificacao.
20.Bairro
Informar o nome do bairro ou outra localidade referente ao municipio ou distrito

selecionado.

21.Logradouro e Codigo
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Informar a identificacéo do tipo (avenida, rua, travessa, etc).
O campo Caodigo é preenchido automaticamente pelo SINAN, apds o preenchimento

do campo Logradouro.

22.NUumero

Informar o numero do logradouro (nimero da casa ou do edificio).

23.Complemento

Informar o complemento do logradouro (ex. bloco D, apartamento, casa e etc).

24.Geo campo 1
Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado

para o campo Geocampol.

25.Geo campo 2
Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado

para o campo GeocampoZ2.

26.Ponto de Referéncia

Informar o ponto de referéncia para facilitar a localizagéo da residéncia do paciente.

27.CEP
Informar Cddigo de Enderecamento Postal referente ao endereco de residéncia do

paciente.

28.(DDD) Telefone

Informar cédigo de Discagem Direta a Distancia e numero de telefone do paciente.
29.Zona
Informar a zona de residéncia do paciente por ocasido da notificacao.

Exemplo (urbana, rural, periurbana e ignorado).

30.Pais (se residente fora do Brasil)
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Informar o pais onde residia o paciente por ocasiao da notificacao.
Quando a UF de residéncia esta preenchida, o pais é preenchido automaticamente

como Brasil.

Slide 11

DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Dados clinicos e laboratoriais

Data da Investigag&o 2 ocupagzo
L= L 1| | l

[ |[33sinais clinicos  1-Sim 2- Ndo

D Febre DCefaIeia D\r’ﬁmito D Dor nas costas D Artrite D Petéquiasl D E;z;i,:o lago
D Mialgia |Exantema [ |Nauseas [ ] Conjuntivite D Artralgia intensa | | Leucopenia [ Dor retroorbital
Doengas pré-existentes 1.Sim 2-Nio 9-Ignorado

[ |Diabetes [ | Hepatopatias [ ] Hipertensao arterial [ | Doengas auto-imunes

[ ] Doencas hematoléaicas  [__|Doenca renal crénica ] Doena aeido-peptica

Inv.

Dados clinicos

Fonte: Ficha de Notificagdo Compulsédria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

INVESTIGACAO

31.Data da Investigacao
Informar a data da investigacao.
Campo obrigatério. Nao aceitar a Data da investigacdo anterior a Data de

notificacao.

32.0cupacao/ramo de atividade econdmica
Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdnomo ou
sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econdémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de producdo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario

(industria) ou terciario (servicos e comercio).

DADOS CLINICOS

33. Sinais Clinicos
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Informar qual sinal clinico ou achados laboratoriais inespecificos.

Campo obrigatorio.

34.Doengas pré-existentes

Informar quais as doencas pré-existentes do paciente notificado.

Campo obrigatorio.

Slide 12

DADOS LABORATORIAIS

Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado
35| Data da Coleta da 17 Amostra | [3g] Data da Coleta da 2°* Amostra | [37
[25] oo = [37]Data da Coleta s ] s2 |]. pRNTD
1-Reagente  2-N&o Reagente 3-
_ [ 1] | 1 S | | Jinconclusivo 4 - Néo Realizado )
% | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
g Data da Coleta [#0|Resuitado ] Data da Coleta Resultado
£ 1-Positivo  2- Negativo 1-Posiivo  2- Negativo
= N 3-Inconclusivo 4 - Nforealizado | | | | | 3- Inconclusivo 4 - Néo realizado
£ @ Isolamento N Resultado D
= | Resultado 45| RT-PCR
8 Data da Coleta |1 - Positivo 2 - Negativo L 3 J\ Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negafivo 3
\ | L 11 - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
[47] sorotipo D Histopatologia [ | Imunohistoquimicd |
1-DENV 1 2-DENV 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo |
| 3-DENV3 4-DENV4 | 3-Inconclusivo 4 - Néo realizado | 3- Inconclusivo 4 - No realizado |

Fonte: Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

Exame soroldgico (IgM) Chikungunya
35.Data da Coleta da 12 amostra — S1

36.Data da Coleta da 22 amostra — S2
Campo Essencial.

Habilitado apenas se campo 2-Agravo/doenca= 2 Chikungunya.

Exame PRNT
37.Data da Coleta

38.Resultado (S1. S2 e PRNT)
Campo Essencial.

Habilitado apenas se campo 2-Agravo/doenca= 2 Chikungunya.
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1 - Reagente
2 — Nao Reagente
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

Exame soroldgico (IgM) Dengue
39.Data da Coleta
Campo Essencial.
Deve ser maior ou igual & data de primeiros sintomas.

Habilitado apenas se campo 2-Agravo/doenca= 1 Dengue.

40.Resultado
1 - Reagente
2 — Nao Reagente
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

41.Exame NS1 - Data da coleta
Data da coleta Exame Sorologia ELISA.
Campo Essencial.
Deve ser maior ou igual a data de primeiros sintomas.

Habilitado apenas se campo 2- Agravo/doenca= 1- Dengue.

42.Resultado
1 — Positivo
2 — Negativo
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

43.1solamento Viral - Data da Coleta

44 Resultado do Isolamento Viral

1 — Positivo



138

2 — Negativo
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

45.RT- PCR Data da Coleta

46.RT- PCR Resultado
1 — Positivo
2 — Negativo
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

47.Sorotipo
1 - DEN-1
2 — DEN-2
3 — DEN-3
4 — DEN-4

48.Histopatologia
1 — Compativel
2 — Incompativel
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado

49.Imunohistoquimica
1 — Positivo
2 — Negativo
3 — Inconclusivo

4 — Nao realizado
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Slide 13

HOSPITALIZACAO

. icipi i Cédigo (IBGE
Ocorreu Hospitalizagdo? @Daia da Internagao @UF ‘ [53] Municipio do Hospital ool )
| 1-Sim 2-Ngo 9-Ignorado [ ] || | | I )

@ Nome do Hospital ‘ Cadigo ’E (DDD) Telefone

=
o
~
3

Fonte: Ficha de Notificacdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

50.0Ocorreu Hospitalizagao?
Informar se ocorreu hospitalizacao.
Se campo = 2 — Nao ou 9 - Ignorado, pular para o campo 56 — Local Provavel de

Infeccgéo.

51.Data Da Internacao

Informar a data de internacéo do paciente.

52.UF De Hospitalizacao

Sigla da UF onde o paciente foi hospitalizado.

53.Municipio do Hospital e Cédigo
Cédigo e nome completo do municipio onde o paciente foi hospitalizado.

54.Nome Do Hospital
Nome completo do hospital em que o paciente foi notificado.

55.(DDD) Telefone
Caddigo DDD do telefone da unidade de saude onde o paciente foi hospitalizado.

Telefone da unidade de saude onde o paciente foi hospitalizado.
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CONCLUSAO

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? D | UF Pais
,'L l \

L 1-Sim 2-M3o 3-Indeterminado

1 -
Municipio Codigo (IBGE) Distrito iElairro

P S
Classificagio ] J Critério de ‘:I J\ Apresentacio clinica

Conclusio

Confirmagdo/Descarte
1 - Laboratdrio 2- Clinico- [] 1-Aguaa
Epidemiolégico  3-Em investigagéo 2- Crénica

5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme
12- Dengue Grave 13- Chikungunya

\ A

Evolugio d_O Caso D ) Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas

4-Obito em investigagdo 9-Ignorado l | I J L1 | | |
= = !

Fonte: Ficha de Notificagdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

56.0 caso € Autoctone de residéncia?
Indica se o caso é autdctone do municipio de residéncia.
Quando a classificacéo for preenchida com 5 (descartado) os dados desse campo
sdo automaticamente apagados.
1-Sim
2 —Nao
3 — Indeterminado

57.UF (provéavel da fonte de infec¢ao)
Sigla da unidade federada onde o paciente foi provavelmente infectado.

Campo Essencial.

58.Pais (provavel da fonte de infec¢éo)

Pais onde o paciente foi provavelmente infectado.
59.Municipio (provavel da fonte de infecgéo)
Caddigo do municipio onde o paciente foi provavelmente infectado.

O nome esta associado ao codigo na tabela de municipios.

60.Distrito (provavel de infecc¢ao)



Caodigo do Distrito provavel de Infeccdo do caso.

O nome esta associado ao codigo em tabela.

61.Bairro (provavel de infeccao)
Caodigo do bairro provavel de Infeccdo do caso.

Nome do bairro provavel de infeccéo do caso.

62.Classificacao
Informar a classificacao do caso.
Campo Obrigatorio.
5 — Descartado
10 — Dengue
11 — Dengue com sinais de alarme
12 — Dengue grave

13 — Chikungunya

63.Critério De Confirmacéo/Descarte

Informar o critério de confirmacéo/descarte.
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Campo Obrigatério se classificacdo preenchida. Se campo 62 - Classificacdo = 5,

pular para o campo 65 (Evolucéo do Caso).
1 — Laboratorio
2 — Clinico Epidemiolégico

3 — Em investigacao

64.Apresentacéo clinica
Informar a apresentacéo clinica do caso.
1 - Aguda
2 — Cronica

65.Evolucéao Do Caso
Informar a evolugao do caso.
1-Cura

2 — Obito pelo agravo
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3 — Obito por outras causas

4 — Obito em investigacdo

66.Data do Obito
Informar a data do Obito.
Campo Obrigatorio se campo 65.
Evolucédo do caso =2 (6bito pelo agravo) ou 3 (6bito por outras causas) ou 4 (6bito
em investigagao).

67.Data do Encerramento

Informar a data do encerramento do caso.

Slide 15

PREENCHER SINAIS CLINICOS PARA DENGUE COM SINAIS DE ALARME E
DENGUE GRAVE

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

Dengue com sinais de alarme mi i i
i [ vemitos persistentes L] ﬁurrr‘\entotprqgresyvo [69] Data de inicio dos
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Dor abdominal 0 hematocrito

: : I:] Hepatomegalia >= 2cm| _ sinais de alarme:
D Hipotensao postural e/ou lipotimia— intensa e continua
D Letargia ou irritabilidade D Actmulo de liquidos

D Sangramento de mucosa/outras hemorragias | | | ‘

N

DQueda abrupta de plaquetas
\

Dengue grave  1-Sim 2- Nao 9-lgnorado Sangramento grave:
_|| Extravasamento grave de plasma: [ ] Hematémese [:] Metrorragia volumosa
2/ [] Pulso débil ou indetectavel || Taquicardia [ ] Melena [ ]sangramento do SNC
I:] PA convergente <= 20 mmHg |:| Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgaos:

D Tempo de enchimento capilar DHipotenséo arterial em fase D AST/ALT > 1.000 [ Miocardite DAIteragéo da

; s i consciéncia
[ ] Actimulo de liquidos com tardia
insuficiéncia respiratoria

DOutros orgaos, especificar{

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

L | | 1

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

|

Fonte: Ficha de Notificagado Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016

68.Dengue com sinais de alarme
Informar qual sinal de alarme foi encontrado.

Campo obrigatério Se campo 62-Classificacdo = 11 Dengue com Sinais de Alarme.
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69.Data de inicio dos sinais de alarme
Informar data de inicio dos sinais de alarme. Considerar a data do primeiro sinal de

alarme manifestado.

70.Dengue grave
Informar qual sinal de gravidade foi encontrado.
1-Sim
2 —Néao

71.Data de inicio dos sinais de gravidade
Informar data de inicio dos sinais de gravidade. Considerar a data do primeiro sinal
de gravidade manifestado.

Slide 16

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

Informagdes complementares e observagdes

Observagoes Adicionais

Fonte: Ficha de Notificagdo Compulséria da Dengue e Febre de Chikungunya, 2016
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QUESTIONARIOS AVALIATIVOS DOS MODULOS

MODULO1: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE

QUESTAO 1
A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de
maneira variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. Como é realizada a transmissao do virus:
a) Pela picada dos mosquitos, principalmente do macho da espécie Aedes
aegypti, no ciclo homem — mosquito — homem.

b) Pela picada da fémea da espécie Aedes aegypti, que necessita de sangue
para a viabilidade de maturacdo dos seus ovos, no ciclo mosquito — homem —

mosquito.

c) Pela picada dos mosquitos, principalmente da picada da fémea da espécie
Aedes aegypti, que necessita de sangue para a viabilidade de maturacédo dos

seus 0vos, no ciclo ovo, larva, pupa e adulto.

d) Por transmissdo pela agua, por alimentos, por objetos ou pelo contato direto
de uma pessoa doente para outra pessoa sadia.

QUESTAO 2
A dengue é um dos grandes problemas de saude publica no Brasil e no mundo, com
registros de epidemias de grande magnitude. Fatores diversos favorecem a
proliferacdo do Aedes aegypti e ajudam a compreender as sucessivas epidemias
pela doenca, como:

| - Crescimento desordenado das cidades.

Il - Dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a

coleta e o destino adequado dos residuos solidos.

Il - Vetor dificilmente domiciliado.

IV - Condig@es climéticas favoraveis.

V — Acelerada expansao da industria de materiais ndo biodegradaveis.
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Estao corretas as afirmativas:

a) I, 11,1,V
b) I, I, IV, V
c) I, 1, IV
d I 1,1V, V
QUESTAO 3

E fundamental a participacdo da populacdo na prevencdo e controle do Aedes
aegypti, vetor da dengue. Constituem medidas bésicas e simples para a prevencao e
0 combate a dengue, exceto:
a) Limpar caixas d'agua e manté-las fechadas para evitar proliferacdo do
mosquito.
b) Colocar areia nos pratos de vasos e flores e manté-los secos.
c) Usar repelente como Unico método de protecao contra 0 mosquito.

d) Guardar garrafas sempre de cabeca para baixo.

QUESTAO 4
A infeccao pelo virus da dengue pode ser assintomatica ou sintomatica e quando
sintomatica, pode varias desde formas oligossintométicas até quadros graves,
podendo evoluir para o 6bito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de
recuperacdo. Assinale a resposta correta:
a) Na fase critica, o débito urindrio se normaliza ou aumenta, podendo ocorrer
ainda bradicardia e mudancas no eletrocardiograma. Alguns pacientes podem

apresentar um rash cutaneo acompanhado ou nao de prurido generalizado.

b) A fase febril caracteriza-se por defervescéncia da febre, entre o terceiro e o
sétimo dia do inicio da doenc¢a, acompanhada do surgimento dos sinais de

alarme.

c) O choque e a hemorragia grave, caracteristicas da dengue grave, ocorrem na

fase de recuperacao.
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d) A fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e 0
sétimo dia do inicio da doenc¢a, acompanhada do surgimento dos sinais de
alarme. E nessa fase que se manifesta a dengue com sinais de alarme e
dengue grave.

QUESTAO 5
S&o sinais de alarme da dengue, exceto:

a) Dor abdominal intensa e continua e vomitos persistentes.
b) Diminuic&o progressiva do hematocrito.

c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico) e
hipotensé&o postural.

d) Sangramento de mucosa e letargia e/ou irritabilidade.

QUESTAO 6

A classificacao de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no
servico de saude. Quanto ao Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do
Paciente com Dengue do Ministério da Saude, marque a resposta correta:

a) Grupo D - Vermelho — emergéncia, paciente com necessidade de
atendimento.

b) Grupo A — Verde — prioridade ndo urgente.
c) Grupo C — Amarelo — atendimento de acordo com o horéario de chegada.

d) Grupo B — Azul — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

QUESTAO 7
Assinale a opcéo correta a respeito da dengue:
a) O agente etioldgico da dengue € o mosquito da espécie Aedes aegypti, que

também pode ser transmissor da febre amarela urbana.

b) Por apresentar um grande numero de casos suspeitos, a dengue nao é

considerada uma doenca de notificagdo compulséria.
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c) A dengue é considerada de padrdo sazonal, de incidéncia coincidente com o
inverno, devido a maior ocorréncia de geadas e a queda de temperatura

nessa estacao.

d) A fonte de infeccdo e reservatorio para o agente etiolégico da dengue é o ser
humano, tendo sido descrito na Asia e na Africa um ciclo selvagem com o

envolvimento de macacos.

QUESTAO 8
A dengue é uma arbovirose, transmitida ao homem principalmente pelo Aedes
aegypti. O manejo adequado do paciente doente é fundamental para a reducéo de
complicacBes e Obitos. Nessa perspectiva, é correto afirmar que:

a) Pacientes com suspeita de dengue, sem sinais de gravidade, devem ser

orientados a fazer restricdo hidrica, para evitar hipervolemia.

b) A notificacdo da doenca no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) deve ser realizada apenas apos a confirmagéo do caso.

7

c) A dengue é caracterizada por febre baixa, de aparecimento insidioso,

associada a cefaleia e a mialgia.

d) S&o considerados sinais de alarme da dengue: vOomitos persistentes, dor
abdominal intensa e hipotenséo postural.

QUESTAO 9

A classificagdo do caso de dengue € retrospectiva e, para sua realizacdo, devem ser
reunidas todas as informacdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente.
Correlacione corretamente as informacdes:

(1) Caso suspeito de dengue

(2) Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

(3) Caso suspeito de dengue grave

(4) Caso confirmado

(5) Caso descartado
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( ) Diagnostico laboratorial negativo ou caso sem exame laboratorial, cujas
investigacdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis com outras doencas.
() Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue,
apresentando febre e duas ou mais manifestacées, como vOmitos, exantema,
mialgia, dor retro-orbital e petéquias.
() Todo caso de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM, NSlteste
rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).
( ) Todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
sintomas como dor abdominal intensa e continua, vdomitos persistentes, acumulo de
liguidos; sangramento de mucosa. letargia hipotensao postural.
( ) Todo caso de dengue que apresenta choque e/ou sangramento grave e/ou
comprometimento grave de 6rgaos.

a)1-4-3-2-5

b) 3-1-4-2-5
c) 5-1-4-2-3

d) 4-3-5-1-2

QUESTAO 10
S&o condutas importantes do profissional de salde ao atendimento do paciente com
suspeita de dengue, classificado como Grupo A, exceto:

a) Orientar o paciente a procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso

de sangramentos ou sinais/sintomas de alarme.
b) Notificar o caso para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.
c) Orientar dieta, hidratacéo oral e realizacdo de atividades fisicas.

d) Orientar sobre a eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti.
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MODULO 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

QUESTAO 1

A Vigilancia em Saulde esta relacionada as praticas de atencdo e promoc¢do da
saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. A
Vigilancia € composta por:

| — Vigilancia Epidemioldgica

Il — Vigilancia Sanitéria

[l — Vigilancia Alimentar

IV — Vigilancia Ambiental

V — Vigilancia do Obito

VI — Vigilancia da Saude do Trabalhador

Marque a alternativa correta:

a) I, 11, 1, VI
b) I, 1,1V, V
c) I, 1V, V, VI
d) I, 11, 1V, VI
QUESTAO 2

Dentro de suas praticas e areas de atuacdo, sdo de responsabilidade da Vigilancia
Sanitaria:
a) A deteccéo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais

relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

b) O controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionam a
saude, envolvendo todas as etapas e processos de producao até o consumo
final, compreendendo matérias primas, transporte, armazenamento,

distribuicdo, comercializacdo e consumo de produtos de interesse a saude.
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c) A deteccdo, o0 conhecimento, a pesquisa e a analise dos fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos

processos e ambientes de trabalho.

d) O acompanhamento do comportamento epidemiolégico das doencas através
da coleta, do processamento, da andlise e interpretacdo de dados das

notificacdes compulsaorias.

QUESTAO 3

E um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos:

a) Vigilancia Epidemiolégica
b) Vigilancia Sanitaria
c) Vigilancia em Saude

d) Vigilancia Ambiental

QUESTAO 4
Um dos pilares da vigilancia epidemioldgica para doencas com potencial epidémico
€ a notificacdo compulsoéria de casos:

a) Confirmados
b) Suspeitos
c) De morte

d) Internados

QUESTAO5
Notificagdo compulséria é a comunicagdo obrigatéria as autoridades de salde sobre

a ocorréncia de agravos, doencas ou eventos de salude publica. Segundo a Portaria
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n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, sdo doencas de notificacdo compulséria imediata
(NCI) para a Secretaria Municipal de Saude (SMS):
a) Hanseniase, Coqueluche, Sifilis e Sarampo.

b) Célera, Tétano, Tuberculose e Poliomielite.
c) Febre Amarela, Hanseniase, Colera e Sifilis.

d) Poliomielite, Sarampo, Tétano e Febre Amarela.

QUESTAO 6

A Investigacdo epidemioldgica, realizada a partir de casos notificados e seus
contatos, tem por principais objetivos:

1. Identificar o agente etioldgico causador da doenca.

2. Observar dados sobre a frequéncia usual da doenca, relacionados a pessoas,
lugar e tempo, no intuito de confirmar a existéncia de um surto ou epidemia.

3. Conhecer o modo de transmisséo, incluindo veiculos e vetores que possam estar
envolvidos no processo de transmissao da doenca.

4. ldentificar a populacdo susceptivel que esteja em maior risco de exposicdo ao
agente para proceder as medidas especificas de controle e a estratégia para a sua
aplicacéo.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas:

a) E correta apenas a afirmativa 1.
b) E correta apenas a afirmativa 2.
c) S&ao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.

d) S&o corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

QUESTAO 7

A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 é a portaria vigente que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Em

relagao a notificacdo compulsoria, assinale a alternativa errada:
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a) A notificacdo negativa € um importante elemento na avaliagdo do sistema de

vigilancia epidemioldgica.
b) A responsabilidade da notificagédo é restrita aos profissionais médicos.

c) Em determinadas doengas, como por exemplo, a tuberculose, deve-se

notificar apenas o caso confirmado.

d) Por compulséria entende-se a obrigatoriedade da notificagdo, visando a

cobertura universal dos agravos selecionados.

QUESTAO 8

E a ocorréncia 0os casos se restringem a uma area geografica pequena e bem
delimitada ou a uma populacédo institucionalizada como colégios, creches, um
quarteirdo, um bairro, etc.:

a) Surto
b) Zoonose
c) Endemia

d) Epidemia

QUESTAO 9
A inclusdo de doencas na lista nacional de notificacdo compulsoria é decidida
mediante a consideracgdo de critérios, entre eles estao incluidos, exceto:

a) A inexisténcia de sigilo, expressa no interesse coletivo.

b) A magnitude, expressa pela frequéncia elevada da doenca.

c) A vulnerabilidade, expressa pelos instrumentos de prevencéo e controle.

d) O potencial de disseminacgao, expresso pela transmissibilidade da doenca.

QUESTAO 10
Sao afirmativas verdadeiras sobre a notificagcdo compulséria de doencas, agravos e

eventos de saude publica:
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| — Entende-se por doenca, uma enfermidade ou estado clinico, independente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os
seres humanos.

Il — Somente devem ser notificados os casos confirmados da doenca.

Il — A notificacdo compulséria € uma comunicacdo obrigatéria as autoridades de
saude, realizada tanto pelos médicos, como por demais profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, sejam publicos ou privados.

IV — A notificagdo compulsoria imediata é a notificacdo realizada em até 7 (sete)
dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo.

V — Séo doencas de notificacdo compulséria: Dengue, Leptospirose, Hepatites Virais

e Hanseniase.

a) Somente a alternativa |l e V
b) Somente as alternativas I, lll e IV
c) Somente as alternativas I, lll e V

d) Somente as alternativas I, Il, IV e V

MODULO 3 - SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

QUESTAO 1
Sobre os Sistemas de Informacéo de Saude, assinale a afirmativa incorreta:
a) O SINASC tem o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos informados
em todo territério nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos os

niveis do Sistema de Saude.

b) O SINAN coleta e processa dados sobre agravos de notificagdo compulsoria
em todo o territorio nacional, fornecendo informagbes para a analise do perfil
de morbidade e contribuindo para a tomada de decis6es nos trés niveis do
SUS.
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c) O SIAB foi implantado para o acompanhamento das a¢des e dos resultados
das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia —
PSF.

d) O documento basico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é

a Declaracdo de Nascidos Vivos que, consequentemente, alimenta o SIM.

QUESTAO 2
Em que Sistema de Informacdo em Saude séo definidos o fluxo, a periodicidade e os

instrumentos utilizados para a realizacdo da notificacdo de doencas/agravos?
a) SINASC

b) SINAN
c) SISVAN

d) SIM

QUESTAO 3
Dentre os principais Sistemas de Informacao nacionais utilizados para a construcéo
de indicadores de saude, incluem-se:

a) SIM, SINAN e PNAD.

b) SINAN, SINASC e SIM.
c) CCIH, SIH e SINASC.

d) SIA, PNAD e SIH.

QUESTAO 4

O SINAN é o sistema de informagédo utilizado pelo Ministério da Saude no
armazenamento e processamento de dados referentes as doencas de notificacao
compulséria. O que significa esta sigla?

a) Sistema de Informacao Nacional de Agravos de Notificag&o.

b) Sistema Nacional de Agravos Notificados.
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c) Sistema da Nacionalizacdo de Agravos Notificados.

d) Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao.

QUESTAO 5

Séo Sistemas de Informacao em Saude:

a) Sistema de InformagBes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Informacdes Sobre Natimortos (SINM).

b) Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
Sobre Natimortos (SINM).

c) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgbes
Sobre Nascidos Vivos (SINASC).

d) Sistema de Informacdes em Salde do Trabalhador (SIST) e Sistema de
Informacdes Natalidade (SINAT).

QUESTAO 6
O Sistema de Informacdo em Saude é um componente estratégico na organizagao e
funcionamento do Sistema Unico de Satde. Considere as funcdes abaixo e assinale

a questao correta:

| - Contribuir para conhecer e monitorar o estado de saude da populacédo e as

condi¢cdes socioambientais.
Il - Respaldar a operacéo diaria e a gestao da atencao basica em saude.
Il - Apoiar as atividades de pesquisa e a producao de conhecimento.
IV - Subsidiar a educacéo e a promocao da saude.
a) Apenas lelll
b) Apenas | e lli

c) ApenasllielV
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d LI llelVv

QUESTAO 7

O SINAN é o sistema de informagdes mais importante para a Vigilancia
Epidemioldgica. Quais o0s instrumentos utilizados para a coleta de dados dos
agravos:

a) Declaracéo de obito e Ficha Individual de Notificagdo.
b) Ficha Individual de Investigacéo e Declaracao de Nascido Vivo.
c) Ficha Individual de Notificacdo e Ficha Individual de Investigacao.

d) AlH e Declaracéo de Obito.

QUESTAO 8

A alimentacdo dos dados periodicamente no SINAN é de fundamental importancia
para o acompanhamento da situacdo epidemiolégica dos agravos, e
consequentemente, para as acdes de controle. Sobre os campos das fichas de
notificacdes compulsorias € correto afirmar que:

| - Possuem campos-chave do sistema, campos de preenchimentos obrigatérios e
campos de preenchimentos essenciais.

Il — S8o exemplos de campos-chave do sistema: niamero da notificacdo, nimero do
cartdo do SUS, nome da mée e numero do telefone.

Il - O campo de preenchimento obrigatério é aquele cuja auséncia do dado
impossibilita a inclusdo da notificagdo ou da investigacdo no SINAN.

IV — O campo essencial é aquele que ndo é obrigatério, portanto o seu
preenchimento ndo tem importancia para insercdo no SINAN e para posterior
investigagéo do caso.

a) Somente as alternativas | e llI
b) Somente a alternativa Ill
c) Somente as alternativas |, Il e lll

d LILIllelV
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QUESTAO 9

A anadlise da qualidade da base de dados do SINAN e de outros sistemas de
informacdo, de acordo com Lima e outros (2009), pode ser realizada através da
avaliacao de parametros como:

a) Completude, Duplicidade e Inconsisténcia.
b) Consisténcia, Oportunidade e Incompletude.
c) Oportunidade, Completude e Nao-duplicidade.

d) Nao-duplicidade, Incompletude e Oportunidade.

QUESTAO 10
Sobre o preenchimento da Ficha Individual de Investigacdo (FIl) é incorreto afirmar
que:

a) O nao preenchimento dos campos obrigatérios especificos de cada agravo

nao inviabiliza a inclusdo dos casos no SINAN.

b) O preenchimento da FIl deve ser iniciado no momento do primeiro

atendimento pelo profissional que levantar a hipétese diagnostica.

c) Os campos obrigatérios de cada ficha de investigacdo constam no instrucional

de preenchimento ou no dicionario de dados de cada ficha.

d) O investigador pode acrescentar, no campo observacfes, novos itens que

considerar importantes e que possam ajudar no esclarecimento do evento.

MODULO 4 - PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
DA DENGUE

QUESTAO 1
A dengue € uma doenca de notificacdo compulséria e todo caso suspeito ou

confirmado deve ser notificado ao servigo da Vigilancia Epidemiolégica. Atualmente,
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a portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 € a portaria vigente que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.
Sobre a periodicidade de notificacdo da dengue, assinale a alternativa incorreta:

a) Os casos de dengue séo notificados de forma imediata para a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e os 6bitos por dengue sao notificados de forma
imediata para a Secretaria Estadual de Saude (SES) e Ministério da Saude
(MS).

b) Os casos de dengue sdo notificados de forma semanal e os Obitos por
dengue sao notificados de forma imediata para a SMS, SES e MS.

c) Os Obitos por dengue possuem periodicidade de notificacdo imediata somente
ao MS.

d) Os casos de dengue sdo de notificacdo imediata para a SMS, SES e MS, da

mesma forma que os Obitos por dengue.

QUESTAO 2
Sobre a notificacdo compulséria da dengue é correto afirmar que:

a) Somente é realizada para os casos confirmados de dengue.

7z

b) A notificacdo compulséria € obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de salude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados

de saude, que prestam assisténcia ao paciente com suspeita de dengue.

c) Nao € necessaria a notificacdo de todos os casos de dengue para a
vigilancia epidemioldgica, por ser uma doenca de existéncia comum hé
muitos anos em nosso pais, sendo priorizada apenas a notificacdo dos

casos graves.

d) A dengue deve ser apenas notificada pelo médico, por ser o profissional

mais adequado ao diagndstico clinico e conduta do tratamento.
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QUESTAO 3

A Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016 € a portaria vigente que define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Para
fins de notificacdo compulséria, sdo importantes a definicdo de alguns conceitos.
Correlacione-os e assinale a alternativa correta:

(1) Notificacdo compulséria

(2) Notificacdo compulséria imediata (NCI)

(3) Notificacdo compulséria semanal (NCS)

() Comunicacdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos,
profissionais de salude ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos
ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacédo de doenca, agravo ou
evento de saude publica.
( ) Notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doencga ou agravo.
() Notificacdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo
meio de comunicag¢ao mais rapido disponivel.

a) 1,3,2

b) 3,1,2
c) 2,1,3

d) 1,2, 3

QUESTAO 4
Todas as fichas de notificacdo compulsdria possuem campos-chave, campos de
preenchimentos obrigatérios e campos de preenchimentos essenciais, que sao de
fundamental importancia para a insercdo dos dados no SINAN. Sdo considerados
campos obrigatérios da ficha de dengue:

a) Data dos primeiros sintomas, classificacéao final, data da investigacéo e sinais

clinicos.
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b) Doencas pré-existentes, raca/cor, escolaridade e data dos primeiros sintomas.

c) Classificacao final, doencas pré-existentes, nimero do cartdo SUS e data da

investigacao.

d) Sinais clinicos, data dos primeiros sintomas, escolaridade e numero do

telefone.

QUESTAO 5
Sobre a notificagdo compulsoria da dengue e o Sistema de Informagcdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), assinale a alternativa incorreta sobre as mudancas
ocorridas nos ultimos anos:
a) A partir do inicio do ano de 2014, o Brasil adotou a uma nova classificagéo de
casos de dengue, revisada pela OMS, sendo alterada a classificagdo antiga
para a nova classificacdo (5 - Descartado, 10 - Dengue, 11 - Dengue com

sinais de alarme e 12 - Dengue grave).

b) A partir de marco de 2016 foram unificadas na mesma ficha, pelo Ministério
da Saude, os agravos dengue e chikungunya, permitindo a selegdo de “1 —

Dengue ou 2 — Chikungunya”.

c) Tanto a dengue como a chikungunya séo doencas de notificagdo inseridas no
SINAN Net, ndo sendo ainda disponibilizadas as suas versdes para o SINAN

Online.

d) Em 2016, foram inseridos na nova ficha de dengue/ chikungunya as variaveis

“33 — Sinais clinicos” e “34 — Doencas pré-existentes”.

QUESTAO 6
Sé&o sinais clinicos inseridos na ficha de notificagdo dengue/ chikungunya, exceto:

a) Febre, cefaleia, exantema e artrite.
b) Mialgia, nauseas, conjuntivite e leucopenia.
c) Dor retroorbital, dor nas costas, vomito e prova do lago positiva.

d) Febre, petéquias, dor retroorbital e distensdo abdominal.
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QUESTAO 7

Sobre os dados laboratoriais da ficha de notificacdo de dengue/ chikungunya:

| — S4o exames laboratoriais para a dengue a Sorologia (IgM), o Exame NS1, o
Isolamento Viral e 0 RT — PCR.

Il — Os resultados dos exames na ficha de notificacdo sdo registrados como: 1 -
Reagente, 2 - Nao Reagente, 3 - Inconclusivo e 4 - Nao realizado.

[l — Os sorotipos conhecidos da dengue séo: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 e DEN-
5.

IV — Sado também exames diagnosticos para dengue a Histopatologia e
Imunohistoquimica.

Assinale a alternativa correta:

a) Sao verdadeiras apenas as alternativas | e Il.
b) S&o verdadeiras apenas as alternativas I, 1l e lll.
c) Sao verdadeiras apenas as alternativas |, Il e IV.

d) Sao verdadeiras as alternativas I, I, 11l e IV.

QUESTAO 8
O critério de confirmacao/ descarte é um dado fundamental nas fichas de notificacéo
compulséria para o encerramento dos casos no SINAN. Podemos confirmar ou
descartar os casos por laboratério, por critérios clinicos epidemiolégicos. Segundo o
Guia de Vigilancia em Saude (2016):
I. Classificamos como confirmado todo o caso suspeito de dengue que é
confirmado laboratorialmente — sorologia IgM, NS1, teste rapido ou ELISA,

isolamento viral, RT-PCR, imunohistoquimica.

II.  No curso de uma epidemia, a confirmagéo pode ser feita por meio de critério
clinico-epidemiolégico, exceto nos primeiros casos da area, que deverao ter

confirmacéo laboratorial.

lll. Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratorio
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, RT-PCR, imuno-

histoquimica).
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IV. Durante surtos, também se consideram casos provaveis de dengue aqueles
casos notificados que ndo puderam ser investigados, pois se considera que

todos possuem vinculo clinico-epidemioldgico.

Assinale a alternativa correta:
a) Estao corretas apenas as alternativas | e Il.
b) Estéo corretas apenas as alternativas | e lll.
c) Estéo corretas apenas as alternativas Il, Il e IV.

d) Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 9
Fazem parte dos sinais clinicos para dengue com sinais de alarme, descritos na
ficha de notificacdo compulsoria:

a) Hipotensdao postural, queda abrupta de plaquetas e acimulo de liquidos.
b) Vémitos persistentes, febre e dor abdominal intensa e continua.
c) Acumulo de liquidos, mialgia e letargia e/ou irritabilidade.

d) Sangramento de mucosas, petéquias e diminuicdo progressiva do

hematdcrito.

QUESTAO 10
Quanto aos dados das fichas das notificagdes compulsérias, inseridos no SINAN, é
correto afirmar que:
a) A alimentacdo dos dados periodicamente no SINAN é de fundamental
importdncia para o acompanhamento da situagdo epidemiolégica dos

agravos, e consequentemente, para as ag(”)es de controle.

b) Os dados de ma qualidade fazem com que os relatérios gerados a partir
destes dados, ndo representem o real perfil epidemiolégico dos agravos,
prejudicando, dessa forma, a avaliacdo de medidas de controle e

gerenciamento das medidas preventivas para 0s agravos.



167

c) A garantia de uma informacéo de qualidade é condic&o essencial para analise
objetiva da situacéo epidemiolégica, para a tomada de decisdes baseadas em

evidéncias e para a programacao de acdes de saude.

d) Todas as alternativas estao corretas.

GABARITO DOS MODULOS

MODULO 1 | MODULO 2 | MODULO 3 | MODULO 4
QUESTAO 1 B D D B
QUESTAO 2 D B B B
QUESTAO 3 C A B A
QUESTAO 4 D B D A
QUESTAO 5 B D C C
QUESTAO 6 A D D D
QUESTAO 7 A B C C
QUESTAO 8 D A A D
QUESTAO 9 C A C A
QUESTAO 10 C C A D
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5.3 PRODUTO 2: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE™

EQUIPE TECNICA

O Boletim Epidemiolégico da dengue foi desenvolvido pela mestranda Carla Adriana
Marques, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Flavia Batista Portugal e da Prof.2 Dr.2
Marluce Mechelli de Siqueira, apds a autorizacdo do uso dos dados, cedida pela
Secretaria Municipal de Saude de Fundao-ES.

DESCRICAO DO PRODUTO

O Boletim Epidemiologico caracteriza-se como uma tecnologia educacional e tem
como principal objetivo a divulgacdo de informacdes acerca do monitoramento de
doencas, como a dengue, oportunizando o conhecimento de todos os profissionais
da saude sobre a atual situacdo epidemiol6gica, subsidiando assim, a¢Bes que
possam ser trabalhadas com as equipes de saude para o controle da doenca no

municipio.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (2009), a
informacdo € um instrumento essencial para a tomada de decisbes e essa
perspectiva, representa uma ferramenta imprescindivel a Vigilancia Epidemioldgica
(VE), por se constituir no fator desencadeador do processo “informacgao-deciséo-
acao’, triade que sintetiza a dinadmica de suas atividades que s&o iniciadas a partir
da informacéo, pelo preenchimento da notificagdo compulséria de doencas, agravos
e eventos de saude publica, realizada pelos profissionais de saude. E uma vez em
posse dessas informagfes, sdo importantes atribuicbes da VE, a andlise e
interpretacédo dos dados, a retroalimentacao dos sistemas e a ampla divulgagao das
informacgdes, compartilhando a realidade da atual situacdo de saude, contribuindo

assim, com as ac¢des que possam ser geradas para controle e reducédo dos casos.

O Boletim Epidemiolégico se configura como um instrumento da Vigilancia para

promover a disseminacdo de informacdes relevantes e fidedignas com potencial de

Fkk

A ser submetido a Secretaria Municipal de Salde de Fundao-ES.
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contribuir com a orientacdo de a¢Bes na saude publica, através de publicacdo de
monitoramentos de doencas, analise de situacdes epidemioldgicas e informacdes
relevantes para determinadas regides, em casos de surtos ou epidemias (BRASIL,
2017a). Faz-se cada vez mais importante o incentivo e estimulo aos estados e
municipios para construirem instrumentos periodicos de divulgacdo de informacdes
pelas Vigilancias, contribuindo com o conhecimento de todos acerca das situacdes
de saude locais (BRASIL, 2016).

Frente ao exposto, o Boletim Epidemioldgico aborda sobre a situagéo
epidemioldgica de dengue nos ultimos 10 (dez) anos no municipio de Fundao-ES.
Inicialmente faz-se um apanhado sobre o perfil epidemioldgico das notificacdes de
dengue realizadas entre os anos de 2007 a 2015. Depois, de forma separada,
descreve-se a situacdo da doenca no municipio em 2016 e até a Semana
Epidemioldgica n° 40, do ano de 2017. Além de dados epidemiolégicos, o Boletim
divulga acdes da Vigilancia Epidemiol6gica em conjunto com as Equipes de
Estratégia de Saude da Familia, através de fotos, sobre trabalhos realizados nas
escolas municipais de Funddo em 2016, como palestras e panfletagens para o
combate ao mosquito transmissor, o Aedes aegypti. Sdo abordados ainda, a
descricdo de medidas de combate ao vetor, como forma de prevencédo da dengue e
a importancia dos dados inseridos nas fichas de notificacbes compulsérias
realizadas pelos profissionais de saude, como forma de conscientizacdo dos

mesmos para a melhoria da qualidade desse servico realizado.

TIPO E NATUREZA DA PRODUCAO TECNICA

O Boletim Epidemiolégico da dengue é considerado um material didatico, de

natureza informativa.
MEIO DE DIVULGACAO
A divulgacdo do Boletim Epidemioldgico sera realizada em formato impresso e em

formato eletronico, através dos meios de comunicacdo oficiais da Prefeitura

Municipal de Fundao-ES.
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FINALIDADE DO PRODUTO

Divulgar as informacdes acerta da situacdo epidemiologica da dengue em Fundao-

ES para todos os profissionais da saude do municipio.

CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL

Espera-se que o Boletim Epidemiolégico da dengue possa servir como fonte de
conhecimento sobre a situacdo epidemiologica da dengue no municipio de Fundao.
Para assim subsidiar informacfes que possam ser trabalhadas com as equipes de
saude, com a comunidade escolar e principalmente com a populagéo, para adocao
de medidas de combate ao agente transmissor, 0 mosquito Aedes Aegypti, como
forma de controle e de prevencdo para novos casos de dengue, e
consequentemente, de outras arboviroses. Espera-se também, que esse boletim
possa sensibilizar os profissionais de saude que trabalham no municipio, sobre a
importancia da notificacdo compulséria e seu adequado preenchimento, para a
consolidacdo dos dados em informacdes fidedignas, fundamentais para o

planejamento das acfes de saude.

REGISTRO DO PRODUTO

Considerando tratar-se de um Boletim Epidemiolégico, produzido a partir de um
roteiro textual, foi realizado contato com o Instituto de Inovacao Tecnologica (INIT)
da Universidade Federal do Espirito Santo e recebemos a informacgdo que tal
producado técnica ndo se refere a inovagao para patente e que a mesma deve ser
registrada na Biblioteca Nacional para resguardo dos direitos autorais. Nesse
sentido, a solicitacéo de direitos autorais foi providenciada pela autora juntamente ao
Escritorio de Direitos Autorais da Fundacgéo Biblioteca Nacional, localizado no Rio de
Janeiro-RJ, seguindo em tramitagdo com Protocolo numero 2018/RJ/2006 de
05/02/2018.
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Boletim Epidemiologico da Dengue
N° 01 — Novembro de 2017

ViGIlANCIA

EDITORIAL

Neste Boletim falaremos sobre as notificacfes de dengue que foram realizadas no municipio de Fundao-ES, entre os anos de 2007 a 2017 e
forneceremos informagdes importantes para todos, sobre essa doenga tdo presente em nosso municipio.

e A notificagdo compulsoria consiste na comunicacdo obrigatdria as autoridades de salde, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenca, agravo ou evento de salde publica listadas na Portaria 204/ 2016, do Ministério da Satde.

e A notificagdo é de responsabilidade e dever de todos os profissionais de sadude: médicos, enfermeiros, odontdlogos, assistentes
sociais, bidlogos, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, entre outros no exercicio da profissdo, bem como dos responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos de salide, publicos ou privados, de saide ou de ensino.

e A ficha de notificacdo compulséria € um instrumento utilizado para a organizacéo das acdes dentro da Secretaria de Sadde e seu
correto preenchimento viabiliza informagdes para o conhecimento da situacdo epidemioldgica das doengas, contribuindo para
medidas de controle e de protecdo para a populagéo.

Diante disso, estamos publicando este boletim com o intuito de compartilhar as informacdes acerca da situacéo epidemiolégica da dengue,
agravo mais notificado em nosso municipio nos Gltimos anos.

Equipe da Vigilancia Epidemioldgica

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NOTIFICQ‘\C}(N)ES COMPULSORIAS DE DENGUE, DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE
FUNDAO-ES, ENTRE OS ANOS DE 2007 A 2015

Em 2007, a Vigilancia Epidemioldgica iniciou a alimentagdo dos dados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no
municipio. O SINAN é um dos mais importantes Sistemas de Informacdo em Salde e tem como principal objetivo a coleta e o
processamento dos dados sobre os agravos de notificagdo compulsoria em todo o territério nacional. Conforme estudo realizado com as
notificagfes de dengue inseridas no SINAN entre os anos de 2017 a 2015 no municipio de Funddo-ES, tivemos 725 casos de dengue
notificados nesse periodo no municipio. Destes 725 casos, dez (10) casos estavam em duplicidade no Sistema e foram excluidos. A tabela
01 nos mostra a incidéncia e distribuicdo das notificacfes de dengue no SINAN, conforme os anos.

Tabela 1: Incidéncia e distribuigdo das notificaces sobre dengue no SINAN. Funddo-ES, 2007 — 2015

Ano 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Casos 49 14 31 22 212 63 172 33 119
Populacédo | 15.209 | 16.125 | 16.431 | 17.028 | 17.334 | 17.632 | 19.177 | 19.585 | 19.985

Incidéncia | 322,2 | 86,8 | 188,7 | 129,2 |1223,0| 357,3 | 896,9 | 168,5 | 595,4

Os graficos abaixo (graficos 01, 02 e 03) fornecem informagdes sobre o perfil epidemioldgico dos casos de dengue no nosso municipio,
quanto ao sexo, idade e gestantes. Dos 715 casos de dengue notificados em Funddo, no periodo de 2007 a 2015, podemos observar que 371
(51,9%) ocorreram em pessoas do sexo masculino. Quanto a faixa etéria, verifica-se que a populagdo com 60 anos ou mais foi a menos
acometida, tendo apenas 53 (7,4%) notificagdes. Do total de individuos notificados, apenas 11 (1,5%) mulheres confirmaram estarem
gravidas.
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dengue no SINAN. Funddo-ES, 2007 — 2015  de dengue no SINAN. Fundao-ES, 2007 — 2015  dengue no SINAN. Fund&o-ES, 2007 — 2015




O gréafico 04 retrata a distribuicdo de casos de casos notificados de dengue conforme distrito de residéncia. Observa-se que o local mais
acometido por casos suspeitos/ confirmados de dengue foi o distrito de Praia Grande, com 380 (53,1%) notificacdes, seguido de Fundado —
Sede, com 210 (29,4%), Timbui com 61 (8,5%) e Irundi, com 13 (1,8%) casos notificados no SINAN.
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Grafico 04: Distribuicdo de casos de dengue notificados no
SINAN, conforme distrito de residéncia. Funddo-ES. 2007-2015

Dos 715 casos notificados no periodo (2007 - 2015), no municipio de Fundao-ES, ndo houve ocorréncia de ébitos por dengue. Destes, 481
(67,3%) casos foram descartados, 156 (21,8%) foram confirmados como dengue cléssica e 1 (0,1%) caso foi classificado como dengue com
complicacdes (nomenclaturas utilizadas até o ano de 2014). Nota-se que em 77 fichas, o que corresponde a 10,8%, ocorreu a ndo
completude desse campo, ou seja, a informagdo foi ignorada ou ndo preenchida pelo profissional notificador (GRAFICO 05). Como
critérios de confirmacéo/ descarte dos casos, 323 (45,2%) casos foram encerrados por critério laboratorial, 309 (43,2%) casos foram
encerrados por critério clinico-epidemiolégico e em 83 fichas (11,6%), tivemos também informag6es ignoradas/ em branco. Tais
informacdes ndo preenchidas impossibilitam a real anélise dessas variaveis para a Vigilancia Epidemioldgica.

CLASSIFICACAO FINAL CRITERIO DE CONFIRMACAO/ DESCARTE
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Grafico 05: Classificagdo final dos casos de dengue, Grafico 06: Critério de confirmacéo/ descarte dos casos de dengue,
conforme notificacdes no SINAN. Fundéo-ES, 2007 - 2015 conforme notificacdes no SINAN. Fundao-ES, 2007 - 2015

ACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EM PARCERIA COM O PSF, SOBRE O COMBATE AO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI NAS ESCOLAS DE FUNDAO-ES

Palestra realizada na escola EMEF “Professora Panfletagem realizada nas escolas Palestra realizada na escola EMEF “Eneias
Dulce Loureiro Cuzzuol” em Fundéo-ES, sobre 0 municipais de Funddo-ES, sobre o Ferreira”, com pais e alunos, em Timbui, distrito de
combate ao Aedes Aegypti, 2016 combate ao Aedes Aegypti, 2016 Fundao-ES, sobre o combate ao Aedes Aegypti, 2016




SITUACAO DA DENGUE EM FUNDAO-ES, NO ANO DE 2016

No ano de 2016, tivemos no municipio de Fundéo-ES,
Notificacdes de Dengue, Fundiio - ES, 2016 87 notificacbes de dengue inseridas no SINAN, o que
nos mostra uma reducdo de aproximadamente 27% dos
casos de dengue notificados em relacdo ao ano de 2015.
Destas 87 notificacfes, 58 casos foram descartados e 28
25 casos da doenca foram confirmados. O grafico 07,
mostra a distribuicdo dos casos de dengue, por més de
20 —CASOS notificagcdo. Observa-se que 0 maior nimero de casos de

NOTIFICADOS dengue foi registrado entre os meses de janeiro a maio,
HCASOS periodo frequente de chuvas e altas temperaturas, o que
10 | CONFIRMADOS favorece a proliferacdo do Aedes Aegypti.

30

15

5 1 Quanto ao critério de confirmagédo e descarte dos casos,
66 (75,8%) foram encerrados por critério clinico
epidemiolégico e 21 (24,1%) foram encerrados por

KU ERY S & & S
& & FFES Np O laboratério.

Gréfico 07: Distribuicao de casos de dengue notificados no SINAN, Do total de notificacdes de dengue do ano de 2016, 46

por meses do ano. Fundéo-ES, 2016 (52,9%) casos acometeram pessoas do sexo masculino.

. _ L. ~ Quanto a faixa etaria, 23 (26%) notificacdes foram

Notificacdes de Dengue por Distrito, Fundao - realizadas em individuos menores de 15 anos, 22 (25%)

ES, 2016 em pessoas com idade entre 16 a 31 anos, 31 (36%)

entre pessoas adultas, na faixa etaria de 32 a 59 anos e
11 (13%) foram realizadas em pessoas com 60 anos ou
mais.

EFUNDAOQ - SEDE

Dos 87 casos notificados, apenas 02 casos ocorreram em
EPRAIA GRANDE

_ gestantes, sendo 01 caso descartado e 01, confirmado
TIMBUT por critério clinico-epidemioldgico.

Nesse ano, Funddo - Sede foi o distrito do municipio
com o maior ndmero de notificacdes (53), seguido de
Praia Grande (23) e Timbui (11), conforme mostra o

grafico 08. N&do ocorreram @bitos por dengue no ano de
Graéfico 08: Distribuicdo de casos de dengue notificados no SINAN, 2016.
conforme distrito de residéncia. Fundao-ES, 2016

SITUACAO DA DENGUE EM FUNDAO-ES, NO ANO DE 2017, ATE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 40

Classificacio Final dos casos de Dengue até a SE 40,

Observa-se uma reducdo do nimero de casos de dengue Fundio- ES, 2017

notificados em 2017, ao se comparar com 0S anos anteriores.
Até a Semana Epidemioldgica (SE) n° 40, foram notificados

no SINAN apenas 16 casos de dengue, de residentes do B

P . Em Investigagao
municipio de Fundéo-ES. Destes 16 casos, 12 foram
descartados, 02 foram confirmados como dengue, 01 foi Dengue Grave
confirmado como dengue grave e 01 caso segue em
investigacdo, conforme mostra o grafico 09. Dengue

: % do nd Descatado |

Acredita-se que a reducdo do nimero de casos de dengue
pode estar associada ao surto de Febre Amarela que afetou 0 5 1 6 3 w12

todo o Estado do Espirito Santo, fazendo com que fossem
redobrados os cuidados com os focos de proliferacdo do

Ll LY Aedes Aerptl’ TR e e Grafico 09: Classificacdo Final dos casos de dengue notificados
quanto da Zika, Chikungunya e Febre Amarela. 0 SINAN até a SE 40. Fund&io-ES. 2017

ENumero de Notificagdes

Dos casos notificados até a SE n° 40, 11 (69%) casos sao de residentes de Fundao - Sede, 3 (19%) casos sdo residentes de Praia
Grande e 2 (12%) de Timbui. Quanto ao sexo, 8 (50%) ocorreram em individuos do sexo feminino e 8 (50%), do sexo
masculino. Nao houve a ocorréncia de casos em mulheres gestantes. Quanto a faixa etaria, os adultos de 32 a 59 anos foram os
mais acometidos. Como critérios de confirmacdo e descarte, 10 casos foram encerrados por critério laboratorial, 05 casos por
critério clinico-epidemioldgico e 01 segue em investigacdo, aguardando resultado sorolégico.




MEDIDAS DE COMBATE AO VETOR AEDES AEGYPTI, COMO FORMA DE PREVENCAO DA DENGUE

S5
i

Mantenha a caixa Remova folhas, galhos Nao deixe a agua Lave semanalmente por Mantenha bem
d’agua sempre fechada e tudo que possa da chuva acumulada dentro com escovas e tampados tonéis e
com tampa adequada. impedir a agua de sobre a laje. baoos t utilizad barris d’agua.

correr pelas calhas. para armazenar agua.

W[/

Encha de areia até Se voce tiver vasos de plantas Guarde garrafas sempre Entregue seus pneus velhos Coloque o lixo em sacos
a borda os pratinhos aquaticas, troque a agua e de cabega para baixo. a0 servigo de limpeza urbana o plasticos e mantenha a
dos vasos de planta. lave o vaso principalmente guarde-os sem agua em local lixeira bem fechada.

por dentro com escova, agua coberto e abrigados da chuva. Nao jogue lixo em
e sabao pelo menos uma vez terrenos baldios.

por semana

FONTE: Cartilha produzida pelo Ministério da Satde (2007-2008)
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Esperamos que esta primeira edi¢do do boletim epidemioldgico, fruto do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), seja fonte de conhecimento sobre a situagdo epidemioldgica da dengue em nosso municipio,
subsidiando informagdes que possam ser trabalhadas com as equipes de salide, com a comunidade escolar e principalmente com a
populacéo, para a ado¢do de medidas de combate ao agente transmissor, 0 mosquito Aedes Aegypti, como forma de controle e de
preven¢do para novos casos de dengue, e consequentemente, de outras arboviroses. Esperamos também, que este boletim possa
sensibilizar e conscientizar os profissionais de saude que trabalham no municipio de Fund&o sobre a importancia da notificagéo
compulsoria para a consolidacdo dos dados em informacfes fidedignas para o planejamento da nossa salde. Quando um
profissional deixa de preencher uma ficha de notificagcdo ou ndo preenche de forma adequada os campos da ficha, um elo da cadeia
de informacdo é quebrado, fazendo com que ndo se conheca o real perfil epidemioldgico local, dificultando assim, o
desenvolvimento de acfes preventivas para as comunidades, a analise da situacdo de satide municipal e as tomadas de decisdo para
o controle dos agravos.

Profissional de satide, contamos com vocé para a manutencdo da qualidade da satde para a nossa populacgao!

ELABORACAO, DISTRIBUICAO E INFORMACOES:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FUNDAO APOIO:
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g

Secretario Municipal de Saude: Alex Geaquinto Leal
Coord. Vigilancia Epidemioldgica: Carla Adriana Marques

PPGENF

E-MAIL: ve.fundao@gmail.com TELEFONE: (27) 3267-1613
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A dengue constitui-se um dos principais problemas de saude publica e o
conhecimento dos casos através das informacdes de saude é fundamental para
auxilio no controle da doenga. Para tanto, a notificagdo compulséria, tanto para a
dengue quanto para as demais doencas, tem sido a principal fonte de investigacao
epidemioldgica. Assim, a qualidade de suas informacdes é condicdo essencial para
o conhecimento do real perfil epidemiologico 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 Informacdo é
importante ndo apenas para o planejamento das acdes de saude, mas também pelo
investimento continuo do Ministério da Saude em garantir sua operacionalizagéo.
Todo o esforco e o custo sédo perdidos quando o profissional deixa de fornecer as
informacBes corretas e completas nos formularios padronizados que devem ser

preenchidos.

Este estudo, ao analisar a qualidade dos dados das fichas de notificacdo de dengue,
informadas no SINAN, quanto a completude dos campos, evidenciou a baixa
qualidade das informacdes geradas, decorrentes do preenchimento inadequado e
incompleto das fichas, constatando-se que a qualidade dos dados foi, em sua
maioria, classificada como regular e muito ruim entre os anos de 2007 a 2015.
Funddo é um municipio pequeno, com equipes de saude bem reduzidas e
caracterizado por uma grande rotatividade de servidores em consequéncia de
interferéncias politicas nos ultimos anos, fator que possa ter contribuido para as

falhas encontradas no processo de trabalho.

Com os resultados do estudo, torna-se imprescindivel o estabelecimento de
estratégias no processo de capacitacdo das equipes de saude e dos gestores
municipais, para a sensibilizacdo e conscientizacdo da importancia da qualidade do
registro das notificagbes compulsorias, de modo que possam fundamentar e
valorizar os Sistemas de Informacdo em Saude, viabilizando assim, uma efetiva
Vigilancia Epidemioldgica. Dentre esses profissionais, € de suma importancia a

capacitacdo para os profissionais enfermeiros, que sdo pecas fundamentais nas
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Unidades de Saude e nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia, assumem na
maioria das vezes 0s servicos burocraticos e podem atuar como multiplicadores de

informagé&o para com suas equipes.

Assim posto, a proposta de criacdo do curso online sobre a Vigilancia
Epidemiolégica da dengue foi desenvolvida para proporcionar atualizacdo do
conhecimento aos profissionais de saude sobre os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da dengue, sobre a importancia do SINAN e principalmente sobre o
adequado preenchimento da ficha de notificacdo compulséria da dengue de forma
pratica, através da educacdo a distancia, oferecendo-lhes um processo de
aprendizagem dinamico e eficiente por intermédio de recursos tecnolégicos. O curso
foi estruturado em quatro modulos, com carga horéaria total de 60 horas e sera
submetido ao Telessaude Espirito Santo para confeccdo e divulgacao,
oportunizando a sua realizacdo por todos os profissionais que atuam na Atencao
Priméria a Saude, nos diversos municipios do Estado do Espirito Santo. Vale
ressaltar que além da parceria com o Telessalde Espirito Santo, o curso também foi
apreciado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, que segue dando

todo o apoio para a consolidacao e realizagcdo do mesmo.

Outra ferramenta produzida, a fim de qualificar a assisténcia prestada no municipio,
foi o Boletim Epidemiolégico sobre a dengue. A ampla divulgacdo das informacdes
acerca dos casos de dengue nos ultimos anos e de orientacdes para o controle do
vetor, por meio do Boletim Epidemiolégico, servira como fonte de conhecimento
tanto para os profissionais e gestores, quanto para a populagéo, subsidiando assim,

acOes para o controle da doenga no municipio.

Acredita-se que o0 presente estudo constitui-se uma ferramenta relevante no
direcionamento de medidas futuras para elaboracdo de novas estratégias no
controle da dengue para o municipio e que possa servir como subsidio para que
outros estudos possam emergir a partir deste, em busca da melhoria da qualidade

dos dados para os Sistemas de Informa¢do em Saude no Brasil.
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Por fim, vale salientar que essa tematica deve ser estimulada e trabalhada no ambito
das Universidades, oportunizando aos futuros enfermeiros e demais profissionais da
saude a conhecerem o importante papel da Vigilancia em Saude, especificamente
da Vigilancia Epidemiologica, os Sistemas de Informagdo em Saude e as
notificacbes compulsorias de doencas, agravos e eventos de saude publica,
aprimorando o processo de aprendizagem e qualificando os profissionais que

atuardo no Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

1. Identificacio da pesquisa:

Titulo do Projeto: “Notificagdes de dengue em um municipio da regido metropolitana do Estado do
Espirito Santo, Brasil: Uma analise do periodo de 2007 a 2015”.

Curso: Mestrado Profissional em Enfermagem

Instituicdio coparticipante: Secretaria Municipal de Saide de Fundio - ES

Responsavel pela Instituicdo coparticipante: Diego Pereira Huguinim

2. Identificagdo dos pesquisadores:

Nome Responsabilidade no projeto CPF
1) Carla Adriana Marques Aluna - Orientanda 117.726.137-54
2) Flavia Batista Portugal Pesquisadora Responsavel - Orientadora 101.300.507-41

3. Declarag¢do de Compromisso:

Prezado Senhor:

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e pretendemos realizar um estudo
cujos objetivos sdo “analisar a completude das fichas de notificagdo de dengue informadas no SINAN,
entre os anos de 2007 a 2015 no municipio de Funddo — ES” e “delinear o perfil epidemioldgico dos
casos de dengue notificados no municipio durante o periodo descrito, quanto aos aspectos
demograficos, socioecondmicos, ambientais, de morbidade e mortalidade”. Desta forma, solicitamos
sua autorizagdo para utilizar informagdes do SINAN, sob a sua guarda. Caso concorde, utilizaremos
informagdes referentes as notificagdes de dengue de residentes do Municipio de Funddo ocorridas no
periodo de 2007 a 2015, destinadas ao desenvolvimento de Dissertagdo de Mestrado Profissional da
aluna supracitada e posterior publicagdo em veiculos cientificos da érea.
Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos comprometemos:
1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serdo coletados;
2. Que as informagdes serdo utilizadas nica e exclusivamente para a execucﬁo o pro_|et em

questdo;
3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito da pesquisa.  / ﬂ/+

%
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Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes, assinaremos este Termo de Consentimento para Uso de Dados, para a salvaguarda dos
direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da institui¢do coparticipante.

Vitéria - ES, 13 de junho de 2016

Nome Assipatura
1) Carla Adriana Marques e "
2) Flavia Batista Portugal m o L
= O/

4. Consentimento esclarecido da institui¢io coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja apresentada a declaragdo de
aprovagio do projeto pelo CEP da instituigdo proponente, apds a sua revisdo ética; declaro, ainda,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

1. Identificacdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: “Notificagdes de dengue em um municipio da regido metropolitana do Estado do
Espirito Santo, Brasil: Uma analise do periodo de 2007 a 2015™.

Curso: Mestrado Profissional em Enfermagem

Instituigfio coparticipante: Secretaria Municipal de Salide de Fundio - ES

Responsivel pela Instituigiio coparticipante: Alex Geaquinto Leal

2. Identificagiio dos pesquisadores:

Nome Responsabilidade na dissertacio CPF
1) Carla Adriana Marques Aluna — Orientanda 117.726.137-54
2) Flavia Batista Portugal Pesquisadora Responsavel - Orientadora 101.300.507-41

3. Declaragao de Compromisso:

Prezado Senhor:

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e estamos realizando um estudo em
Funddo-ES, mediante autorizagdo prévia, cujos objetivos sdo “analisar a qualidade dos dados das
fichas de notificagdo de dengue informadas no SINAN, quanto & completude dos campos; criar uma
proposta de curso online sobre a Vigilancia Epidemiolégica da dengue e elaborar um Boletim
Epidemiologico da dengue no municipio de Funddo — ES”. Contando que, no ano de 2016, a
autorizagdo do uso dos dados foi nos dada para o periodo de 2007 a 2015 e que, apds o estudo,
identificamos a importancia da inser¢do dos dados de 2016 e 2017 para a elaboragdo do Boletim
Epidemioldgico da dengue solicitamos, dessa forma, sua autorizagdo para utilizar as informagdes do
SINAN, sob a sua guarda. Caso concorde, utilizaremos as informagdes referentes as notificagdes de
dengue de residentes do Municipio de Funddo ocorridas no periodo de 2016 a 2017, destinadas ao
desenvolvimento de uma proposta de produgdo tecnoldgica para o municipio que compora a
Dissertagdo de Mestrado Profissional da aluna supracitada.
Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. Que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do projeto em

questdo;



3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anonima, ndo sendo usadas iniciais ou
quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito da pesquisa.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os

participantes, assinaremos este Termo de Consentimento para Uso de Dados, para a salvaguarda dos
direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da instituigdo coparticipante.

Vitoria - ES, 06 de novembro de 2017

Nome Assinzgu\ra
1) Carla Adriana Marques /ﬁ al-.]
2) Flavia Batista Portugal o

4. Consentimento esclarecido da instituicio coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja apresentada a declaragdo de
aprovagdo do projeto pelo CEP da instituigdo proponente, ap6s a sua revisdo ética; declaro, ainda,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12.

M Png i b5 [Becl)

Assinatura e carimbo do espox*savel da msutulc;ao copamcnpante
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ANEXO A

CENTRO DE CIENCIAS DA W
SAUDE/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Notificagdes de dengue em um municipio da regiao metropolitana do Estado do
Espirito Santo, Brasil: Uma analise do periodo de 2007 a 2015

Pesquisador: CARLA ADRIANA MARQUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57862716.2.0000.5060

Instituicao Proponente:Centro de Ciéncias da Satude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.705.701

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, vinculado ao curso de mestrado em enfermagem, tendo
como objeto todos os casos de dengue notificados no SINAN, no periodo de 2007 a 2015, de residentes do
municipio de Fundao-ES.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a completude dos dados das fichas de notificacao de dengue informadas no SINAN, entre os anos
de 2007 a 2015 no municipio de Fundao —~ ES; Delinear o perfil epidemiologico dos casos de dengue
notificados no municipio durante o periodo do estudo, quanto aos aspectos

demograficos, socioecondmicos, ambientais, de morbidade e mortalidade; Propor uma tecnologia
educacional com o objetivo de capacitacao das equipes que realizam as notificagbes compulsorias; Elaborar
um Boletim Epidemiologico sobre as notificagbes de dengue realizadas no municipio de

Fundao no ano de 2016

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A autora, com relagao ao risco e beneficio, determina que:
“Riscos:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Baimo: SN CEP: 29040091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ules@hotmal com

Pagra 0l ce 06
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CENTRO DE CIENCIAS DA W
SAUDE/UFES
Cortnuagho do Pamoer. 1.705 701

Por se tratar de analise de dados secundarios com informagbes coletadas através de via eletrbnica nas
bases do SINAN, os riscos para os participantes podera ser o constrangimento pela divulgagéo da
identificacdo dos mesmos. A minimiza¢éo dos riscos sera obtida por cuidadosa coleta

das informagdes, de forma a preservar as informagbes dos participantes, mantendo o anonimato dos
mesmos e a garantia de que os dados néo serdo identificados para fins de publicagéo. Em momento algum
o direito de preservaco da identidade dos participantes seré infringido.

Beneficios:

A pesquisa trard como beneficios a andlise da qualidade do preenchimento das fichas de notificac&o
realizadas pelos profissionais de satde do municipio e permitira a possibilidade de capacitaco dos mesmos
acerca das principais falhas e da importancia de informacbes completas para

insercdo dos dados no SINAN. Sera delineado o perfil epidemiolégico dos casos de dengue de residentes
do municipio ocorridos nos Gltimos nove anos, 0 que permitird aos gestores de satde municipais a
organizacdo dos servicos e melhor monitoramento e condutas para acbes de combate ao

vetor da dengue e minimizagéo dos riscos de disseminagdo da doenca para seus municipes. O boletim
epidemiologico descrito no quarto objetivo servira como fonte de informacéo tanto para os profissionais de
sa(de como para a populacéo, visto que hoje, nenhuma informacéo é dada como

retorno aos profissionais notificadores”.

Estando em conformidade com a Resolugcéo 466/12.

Comentéarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresenta em conformidade:

Projeto postado na plataforma,

Projeto de pesquisa

Carta ao CEP

Recomendacodes:

Né&o constam.

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairo: SN CEP: 2904009
UF: ES Municipio: VITORIA
Tolefone: (27)3335.7211 E-mall: cep.ules @hotmad.com

Pagra G2 de



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Corinuagio doPamocer: 1705701

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao constam.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 742038 pdf 1429:47
Recurso Anexado |RISCOS_MODIFICADO.doc 19/08/2016 |CARLA ADRIANA Aceito

| pelo Pesguisador 1426:31  |MARQUES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_RISCOS_M| 19/08/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
Brochura ODIFICADOS.doc 142548 |MARQUES
Hovestigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.doc 24/06/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
Brochura 0622239 |MARQUES
Hovestigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 23/06/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
211207 |MARQUES
Outros TCUD jpg 18/06/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
1541:02  IMARQUES
Or¢camento ORCAMENTO.doc 18/06/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
15:31:49 IMARQUES
Cronograma CRONOGRAMA doc 18/06/2016 |CARLA ADRIANA Aceito
15:30:10 |MARQUES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Marechal
Baimo: SN
UF: ES

Telefone: (27)3335-7211

VITORIA, 31 de Agosto de 2016

Assinado por:

KARLA DE MELO BATISTA

(Coordenador)

Campos 1468
CEP: 29040091

Municipio: VITORIA

E-mail: cep.ufes@hotmad.com

FPagralGoe 03
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FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DA DENGUE VERSAO 2007-2015
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