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Resumo

As fichas de notificacdo sdo documentos importantes por conter informac@es que compdem dados epidemiolégicos e
estatisticos responsaveis por indicadores de salde, prevencao e controle de doencgas. A Dengue e a Chikungunya tém
gerado grandes preocupagdes em relacdo a satde publica mundial, o que reforca e evidencia a importancia de a¢des de
ensino na salde sobre estas doengas. O objetivo deste estudo é analisar a qualidade dos dados das fichas de Notifica¢do
Compulséria de Dengue e Chikungunya, visando apresentar estratégias para acdes em Educagdo Permanente em Salde
(EPS). Elegeu-se 0 método de pesquisa através de estudo quantitativo e documental. A coleta de dados foi realizada em
1.934 Fichas de Notificacdo Individual (FNI), Fichas de Notificagdo/Conclusdo e Fichas de Investigacdo de Dengue e
Febre Chikungunya, que tiveram seu preenchimento no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019 em um
municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro. A doenca mais notificada foi a Chikungunya, presente em 77,5%
das notificacOes, e o principal profissional notificador € o Enfermeiro, responsavel por 43,1% dos registros. Somente
0,8% das fichas de notificagdo sdo preenchidas de modo completamente correto e, das 71 varidveis pesquisadas, 29
apresentaram falhas no preenchimento. O percentual de registros duplicados é de 12,1%. E real e evidente a necessidade
de intervencBes que melhorem a qualidade das notificacBes, assim como a criagdo de estratégias em EPS, para
conscientizar, estimular e dar estrutura para que os profissionais realizem a notificacdo com maior riqueza e qualidade
de dados.

Palavras-chave: Notificacdo compulséria; Dengue; Febre de Chikungunya; Educagéo continuada.

Abstract

Notification forms are important documents as they contain information that composes epidemiological and statistical
data responsible for indicators of health, prevention and disease control. Dengue and Chikungunya have generated great
concerns in relation to public health worldwide, which reinforces and highlights the importance of health education
actions about these diseases. The objective of this study is to analyze the data quality of the Compulsory Notification
Forms for Dengue and Chikungunya, aiming to present strategies for actions in Permanent Health Education (EPS). The
research method was chosen through quantitative and documentary study. Data collection was carried out on 1,934
Individual Notification Forms (FNI), Notification/Conclusion Forms and Investigation Forms for Dengue and
Chikungunya Fever, which were filled in from January 1st to December 31st, 2019 in a municipality of the metropolitan
region of Rio de Janeiro. The most reported disease was Chikungunya, present in 77.5% of the notifications, and the
main notifying professional is the Nurse, responsible for 43.1% of the records. Only 0.8% of the notification forms are
filled out completely correctly and, of the 71 variables surveyed, 29 showed failures in filling out. The percentage of
duplicate records is 12.1%. The need for interventions to improve the quality of notifications is real and evident, as well
as the creation of strategies in EPS, to raise awareness, encourage and provide structure for professionals to perform the
notification with greater richness and quality of data.

Keywords: Compulsory notification; Dengue; Chikungunya fever; Continuing education.

Resumen

Los papeles de notificacion son documentos importantes por contener informaciones que componen datos
epidemioldgicos y estadisticos responsables por los indicadores de salud, prevencién y control de enfermedades. La
Dengue y la Chikungunya tienen generado grandes preocupaciones en relaciéon a la salud pablica mundial, lo que
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fortalece y demuestra la importancia de acciones de encino en salud sobre esas enfermedades. El objetivo de este estudio
es analizar la calidad de datos de los Papeles de Declaracion Obligatoria de Dengue y Chikungunya, pretendiendo
presentar estrategias para la Educacion Permanente en Salud (EPS).Fue escogido como método de investigacion el
estudio cuantitativo y documental. La coleta de datos fue realizada en 1.934 Papeles de Notificacion Individual (PNI),
Papeles de Notificacion/Conclusion y Papeles de Investigacion de Dengue y Fiebre Chikungunya, llenados en el periodo
de 1 de Enero a 31 de Diciembre de 2019 en una ciudad de la region metropolitana de Rio de Janeiro. La enfermedad
maés declarada fue la Chikungunya, presente en 77,5% de las declaraciones y el principal profesional declarador es el
Enfermero, responsable por 43,1% de los registros. Solamente 0,8% de los papeles de declaracion son llenados en la
mas completa correccion y, de las 71 variables investigadas, 29 no fueran llenadas adecuadamente.EIl porcentual de
registros duplicados es 12,1%. Es real y evidente la necesidad de intervenciones que mejoren la calidad de las
declaraciones, tal cual la creacidn de estrategias en EPS, por concienciar, estimular y conferir estructura para que los
profesionales realicen la declaracién con mayor riqueza y calidad de datos.

Palabras clave: Declaracién Obligatoria; Dengue; Fiebre de Chikungunya; Educacion Continua.

1. Introducéo

O processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais de salide sobre a notificacdo compulséria das doencas, agravos
e eventos de salde publica foi a inspiracdo para este estudo. A complexidade deste processo instigou a pesquisa sobre a
frequéncia das notificagdes de Dengue e Chikungunya, a distribuicdo de itens preenchidos corretamente segundo a unidade
notificadora e o profissional notificador e as principais falhas observadas no preenchimento das fichas de notificaco.

O registro correto das informagdes propicia o entendimento de como 0s agravos/casos ocorrem, para que se intervenha
0 mais precocemente possivel; sendo assim, o tratamento inadequado dos dados, as dificuldades na busca ativa dos casos, a
disseminacdo de doencas, a incontingéncia de surtos e outros problemas séo identificados por meio de instrumentos de coleta de
dados da Vigilancia Epidemiolégica, também através da ficha de notificacdo. Quando as fichas ndo sdo utilizadas corretamente
ou sdo subutilizadas, por ignorar varidveis importantes e registrar informacdes equivocadas por falta de conhecimento técnico,
impedem a atuacéo efetiva no controle e prevencgdo de doencas, agravos e eventos de satde publica (Ferreira, 2018; Souza,
2017).

Através das informacOes preenchidas pelos profissionais de salde, as fichas de notificacdo alimentam o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O registro correto das informag@es destas fichas possibilita inimeras acdes,
estratégias e planejamentos em salide em nivel nacional, estadual e municipal, cabendo as autoridades responsaveis pela tomada
de decisdes medidas de intervencéo imediatas, mediatas ou a longo prazo (Brasil, 2007).

Sabe-se que profissionais de salde ou qualquer cidaddo podem comunicar a ocorréncia de uma determinada doenca,
agravou ou evento, sendo necessario um preparo técnico e cientifico dos profissionais para reconhecerem 0s casos suspeitos ou
confirmados que se tem por obrigacdo notificar (Brasil, 1975).

As fichas de notificagdo sdo documentos de extrema importancia para alguns dos indicadores de salde, pois nelas
constam as informagdes exatas para compor os dados estatisticos que sdo necessarios para tragar metas, estratégias de prevencao
e controle de doengas, assim como a provisdo e a previsdo de materiais e insumos.

Em se tratando de notificagdes de doencas, as Arboviroses, Dengue e Chikungunya tém gerado grandes preocupaces
em relacdo a saude publica mundial. Transmitidas pelo Aedes aegypti e outros vetores, como o Aedes albopictus, as Arboviroses
podem causar até 20 mil mortes anuais, o que reforca a necessidade da manutencéo de a¢Bes de prevencao, controle, assisténcia
e reabilitagdo aos infectados, e evidencia a importancia de a¢Ges de ensino na sadde aos profissionais da area (Brasil, 2019c).

Especialistas da Vigilancia Epidemioldgica registram objetivos a serem alcangados com as agdes estratégicas contra as
Arboviroses, dentre elas: a melhoria da qualidade das informacdes, desestimulo a subnotificagdo e o fortalecimento das a¢oes de
Educacdo Permanente em Salde (EPS). Estas estratégias sdo fundamentais para embasar e solidificar os indicadores
epidemiolégicos, com o propdsito de implementar medidas de salde publica de prevencdo, protecdo, controle e tratamento,

reduzindo assim as sequelas evitaveis e 6bitos relacionados as Arboviroses (Brasil, 2019b).
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Mediante ao exposto e justificando a obrigatoriedade das notificacdes, a Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, reforca a determinacdo das notificacbes semanais para casos agudos de Dengue e Chikungunya, e
imediatamente (até 24 horas) para 0s casos de 6bito e casos em areas sem transmissao para as trés esferas de atencdo a sadde
(Brasil, 20173).

Esta pesquisa justifica-se pela fundamental necessidade de se garantirem estudos para a implementagdo de politicas
publicas eficientes, visando a melhoria na qualidade dos dados e meios que efetivem o aprimoramento profissional para essa
questdo (Muguande, 2011).

Deste modo, o objetivo deste estudo é analisar a qualidade dos dados das fichas de Notificagdo Compulsoria de Dengue
e Chikungunya de um municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro, visando apresentar estratégias para acdes em

Educacdo Permanente em Saude.

2. Metodologia

A construgdo deste artigo originou-se do projeto de mestrado intitulado “Analise da qualidade dos dados das Fichas de
Notificagdo de Dengue e Chikungunya”.

Para se alcangar o objetivo deste artigo, elegeu-se um estudo quantitativo e documental, pois entende-se que este método
contribui para coleta e analise de dados primérios, ou seja, dados brutos obtidos para expor o fendmeno a ser estudado. A anélise
documental das fichas de notificacdo apresenta melhor representatividade dos dados e evita interferéncias da vigilancia passiva
na pesquisa, ou seja, aquela vigilancia distante do paciente, porém com menor investimento financeiro. A coleta de dados direto
na fonte principal permite uma melhor analise do contetido e melhor envolvimento do pesquisador com a pesquisa de fato. O
critério estabelecido para a organizagdo desta pesquisa foi a fonte documental (Andrade et al., 2018; Pimentel, 2001).

A coleta de dados foi realizada de maio de 2020 a fevereiro de 2021, em 1.934 Fichas de Notificacdo Individual (FNI),
Fichas de Notificacdo/Concluséo e Fichas de Investigacdo de Dengue e Febre Chikungunya. O levantamento dos dados foi
norteado pela seguinte questdo: “qual a qualidade dos dados e o grau de completitude das Fichas de Notificagdo de Dengue ¢
Chikungunya do ano de 2019?”. As fichas de notificacdo de Dengue e Chikungunya analisadas tiveram seu preenchimento no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019, em um municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Uma vez que o objetivo é analisar a qualidade das fichas de notificagdo de Dengue e Chikungunya, elegeram-se para
este estudo as seguintes varidveis: doencas notificadas, principais estatisticas de itens preenchidos corretamente das fichas
segundo as unidades notificadoras e segundo o profissional notificador, assim como as principais falhas observadas no
preenchimento das fichas.

Os dados coletados foram dispostos em planilha do programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados com recursos
computacionais do programa IBM-SPSS (Statistical for the Social Science), na versdo 22.0. Através da analise descritiva, foi
possivel sintetizar e caracterizar 0 comportamento das varidveis. A anélise inferencial das variaveis possibilitou testes de
significancia estatistica para analisar se sdo significativas as diferengas encontradas entre distribuicGes e estatisticas (proporgdes
e médias) de grupos distintos.

Todas as discussOes acerca dos testes de significancia foram realizadas considerando nivel de significancia maximo de
5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte regra de decisdo nos testes estatisticos: rejeicdo da hipotese nula sempre que o p-valor
associado ao teste for menor que 0,05. Detalhes da metodologia proposta de estatistica descritiva e inferencial podem ser
encontrados em Triola (2008) e Favero et al. (2009).
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O projeto de pesquisa do qual originou-se este artigo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
sob 0 nimero CAAE: 29256319.5.0000.5243.

3. Resultados e Discusséo
Distribui¢do das doencas notificadas

Na andlise das fichas de notificacdo de Dengue e Chikungunya do ano de 2019 do municipio pesquisado, foram
analisadas 1.934 fichas através dos campos com critérios de preenchimento obrigatdrio e essencial, conforme as instrugdes para
preenchimento das fichas de notificag&o individual e de concluséo do SINAN (Brasil, 2006).

Para esta pesquisa, verificou-se a necessidade de se inserir o campo "notificador", considerado um campo “desejavel”
para acOes futuras relacionadas a estratégias de ensino-aprendizagem para a Educagdao Permanente em Saude.

Os resultados deste estudo sdo baseados nos dados coletados de uma amostra de 1.934 fichas de notificagdo compulsoria
de Dengue e Chikungunya do municipio de estudado. A Tabela 1 mostra a distribuicdo de frequéncias das varidveis que
caracterizam estas fichas, de modo que as principais frequéncias (maior frequéncia e frequéncias que diferem da maior frequéncia
em no maximo 5%) sdo marcadas em negrito.

De acordo com os dados expostos na Tabela 1, verifica-se que a doenga mais frequentemente notificada no municipio
foi a Chikungunya, presente em 77,5% das notificacdes. Em segundo lugar, a doenga mais notificada é a Dengue, presente em

56,8% das notificaces.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias das variaveis que caracterizam as Fichas de Notificagdo Compulsoria.

Namero de Fichas (n=1934)
Variavel
F %

Doenca Notificada

N&o informada 43 2,2%
Arbovirose 1 0,1%
Dengue 388 20,1%
Chikungunya 790 40,8%
Dengue e Chikungunya 710 36,7%
Dengue, Chikungunya e Zica 2 0,1%

Fonte: Autores.

A Chikungunya e a Dengue tém sua ocorréncia geralmente em forma de surto ou epidemia, logo, pelo fator de evolugédo
de gravidade dos casos, recomenda-se que todos os profissionais de salde envolvidos estejam habilitados e qualificados para
proporcionar os cuidados necessarios e cabiveis, assim como toda a previsdo e provisao de materiais, insumos e equipamentos
necessarios para 0 manejo clinico destas doencas (Brasil, 2017b).

A ficha de investigacdo de Dengue e Febre Chikungunya, assim como todas as outras fichas de notificagdo, possuem
um campo de preenchimento obrigatério para incluir o nome da doenga ou agravo, assim como o cddigo relacionado a
classificacdo da doenga. Embora seja um campo de extrema relevancia para a insercdo da notificacdo no SINAN, foram
identificadas 2,2% das fichas sem a informagdo da doencga ou agravo a ser notificado. Em um estudo sobre a descricdo dos

registros repetidos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, Silva Janior e colaboradores (2016) relacionam o
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aumento dos registros de Dengue ao crescimento populacional provocado pela instalacdo de uma unidade de refino de petréleo
na cidade em 2008, o que proporcionou um grande aumento da populagdo em busca de trabalho, renda e moradia.

Duarte (2006) e Pereira e col. (2015) afirmam ser quase universal nas pesquisas sobre este tema a sugestdo de melhoria
na qualidade de informacéo das doencas e agravos de notificacdo. A qualidade insuficiente dos dados, subnotificacdes, erros e
atraso na concluséao dos casos afetam o cumprimento dos indicadores e estratégias da Vigilancia Epidemiolégica propostas para

0s servicos de saude.

Unidades notificadoras

Nesta etapa do estudo, foi investigado se o percentual de itens preenchidos corretamente estava associado a unidade
notificadora. Para tal, foram considerados trés grupos de fichas: grupo de fichas notificadas pelo Hospital Municipal, grupo de
fichas notificadas pela Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA) e grupo de fichas notificadas pelo Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar (NEH). As demais unidades notificadoras ndo foram consideradas por insuficiente tamanho de amostra
para comparagao.

A comparacdo da distribuicdo do percentual de itens preenchidos corretamente nos trés grupos é exibida na Figura 1l e
as principais estatisticas da varidvel nos trés grupos sdo exibidas na Tabela 2. A significancia das diferencas observadas nas
distribuicbes dos trés grupos foi avaliada pelo Teste de Kruskal Wallis, que resultou num p-valor menor que 0,001, levando a
conclusdo de que ha diferenga significativa entre as distribuigdes dos trés grupos, logo, ha uma associacéo significativa entre o

percentual de itens preenchidos corretamente e a unidade notificadora.

Figura 1: Boxplot da distribui¢do do Percentual de Itens Preenchidos Corretamente na Ficha de Notificagdo Compulséria nos

grupos definidos segundo a unidade notificadora.
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Fonte: Autores.

Em andlise post hoc comparando os pares de grupos, observou-se que nao ha diferenca significativa entre as eficiéncias
nos preenchimentos das fichas notificadas na UPA e das fichas notificadas no NEH (p-valor=0,133) e a eficiéncia no
preenchimento das fichas notificadas no HM é significativamente distinta da eficiéncia no preenchimento das fichas notificadas

na UPA e no NEH (p-valores menores que 0,001).
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Tabela 2: Principais estatisticas da distribuicdo do Percentual de Itens Preenchidos Corretamente na Ficha de Notificacdo

Compulséria nos grupos definidos segundo a unidade notificadora.

atistica do Percentual de Itens Preenchidos Unidade Notificadora

Corretamente na Ficha de Notificacdo

Compulséria HM UPA NEH
Minimo 50,0 57,1 53,6
Maximo 100,0 96,4 89,3
Percentil 25 67,9 71,4 64,3
Mediana 75,0 71,4 67,9
Percentil 75 85,7 71,4 78,6
Meédia 77,0 70,7 69,8
Desvio Padrao 10,9 3,1 9,2
(oA 0,14 0,04 0,13

Fonte: Autores.

A unidade notificadora ou o local onde ocorreu o agravo ou evento sdo campos de preenchimento obrigatério nas fichas
de notificagdo e de grande relevancia para o SINAN, para se tracar estratégias a curto, médio e longo prazo (Brasil, 2006).

A maior fonte notificadora foi a unidade hospitalar municipal, o HM, com a média de 77% das notificacGes. Esta unidade
hospitalar é referéncia para os atendimentos de urgéncia e emergéncia no municipio.

Vale ressaltar que as informagdes provenientes da UPA foram preenchidas pelos médicos durante o atendimento em
sistema operacional interno com os sinais, sintomas, resultado dos exames laboratoriais e Cadigo Internacional da doenca
diagnosticada. O responsavel pela investigacéo e coleta dos dados sobre os casos suspeitos de Dengue e Chikungunya através
deste sistema foi um profissional da Vigilancia Epidemioldgica, se baseando nos dados relatados apenas pelos médicos.

As demais unidades notificadoras ndo consideradas para esta andlise por insuficiente tamanho de amostra para a
comparacao destacam-se neste estudo por haver no municipio 45 unidades de Atencdo Primaria a Saide (APS), mas somente 08
delas notificaram casos de Dengue e Chikungunya em 2019. Decerto, este é um ponto relevante deste estudo que requer atencéo
e avaliacdo mais apurada. A baixa frequéncia de notificacbes na atencdo bésica pode estar relacionada a diversos fatores;
entretanto, este estudo permite a identificacdo de uma irregularidade nas notificacdes e nos remete a refletir sobre o motivo ou a
condigdo que impede a notificacdo destas doencas estudadas pelos profissionais que atuam na APS deste municipio.

De fato, Costa e colaboradores (2018) salientam que o planejamento para o controle epidemioldgico pode ser afetado
pela auséncia das notificacfes, notificacdo tardia das doencas ou subnotificacdes. Diante destas circunstancias, ressalta-se a
importancia de se implementar agdes estratégicas para que estas unidades se reconhecam como fundamentais no Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

Na perspectiva de auxiliar os profissionais de salide e 0s gestores na reorganizacdo dos seus processos de trabalho, a
PNEPS aborda a proposta de formular e promover um espaco produtor de dividas, alegrias, dor, satisfacdo, orgulho e sentimentos
que reafirmem a relevancia do trabalho na APS, segundo Merhy (2016). Desta forma, a EPS visa encontrar as respostas
necessarias para a intervencao nos problemas diagnosticados, na tentativa de superar as lacunas existentes no mundo do trabalho.

Da mesma forma como afirmado por Escosteguy e colaboradores (2017) em sua pesquisa, verifica-se a necessidade de
reforcar as estratégias de sensibilizacdo e informagéo nas unidades notificadoras, com o propoésito de expor aos profissionais de

salde a relevancia das notificacBes para o Sistema de Vigilancia em Salde.
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Vale ressaltar que os estabelecimentos privados de salde e de ensino tém o compromisso, de acordo com a Lei n° 6.259,
de 1975, de informar aos gestores do Sistema Unico de Satde o caso, evento ou incidente de notificagdo compulséria. Ainda
assim, tém a permissao para se cadastrar no SINAN como fonte notificadora, a fim de contribuir com dados epidemiolégicos
(Brasil, 2007).

Percentual de itens preenchidos corretamente segundo o profissional notificador

Com o proposito de obter dados para futuras propostas e estratégias de EPS, optou-se por analisar a eficiéncia de itens
preenchidos corretamente nas fichas de notificacdo compulséria nos grupos definidos segundo o profissional notificador,
conforme Figura 2.

O Guia de Instrucdes para o Preenchimento das Fichas de Notificacdo (Brasil, 2019a) e o dicionario SINAN-net (Brasil,
2006), destacam a importancia dos campos obrigatdrios e essenciais, almejando uma melhor investigacdo e a geracdo de
indicadores de salide que garantam a qualidade dos dados. Optou-se por atribuir o termo “desejavel” ao campo “notificador”,

com o propdsito de futuramente ter subsidios para estratégias em ensino na saude (Abath et al., 2014).

Figura 2: Boxplot da distribui¢do do Percentual de Itens Preenchidos Corretamente na Ficha de Notificagdo Compulséria nos

grupos definidos segundo o profissional notificador.

1) p-valor <0,001

-

Percentual de Itens Preenchidos
Corretamente na Ficha
- » * » »

50—

T T T
Auxhiar de endemias  Enfermeiro {a) Medico (a)
Profissional responsavel pelo preenchimento

Fonte: Autores.

Em andlise post hoc comparando os pares de grupos, observou-se que ha diferenga significativa entre as eficiéncias nos
preenchimentos das fichas notificadas por Auxiliar de Endemias e das fichas notificadas por Enfermeiro (p-valor<0,001). A
eficiéncia no preenchimento das fichas notificadas por Auxiliar de Endemias é também significativamente distinta da eficiéncia
no preenchimento das fichas notificadas por Médicos (p-valor<0,001) e a eficiéncia no preenchimento das fichas notificadas por
Enfermeiro é também significativamente distinta da eficiéncia no preenchimento das fichas por Médicos (p-valor=0,001).

Comparando as estatisticas exibidas na Tabela 3, observa-se que a eficiéncia no preenchimento das fichas registradas é
maior quando o registro é realizado por Enfermeiro e menor quando registrada por Auxiliar de Endemias. Todas as fichas com
100% de itens preenchidos corretamente foram preenchidas por Enfermeiros, enquanto o maior percentual de acerto das fichas
preenchidas por Auxiliar de Endemias e Médicos foi de 78,6%. Logo, os Enfermeiros se destacam como os profissionais que

preenchem as fichas de notificacdo de doenca com maior eficiéncia.
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Tabela 3: Principais estatisticas da distribuicdo do Percentual de Itens Preenchidos Corretamente na Ficha de Notificacdo
Compulséria nos grupos definidos segundo o profissional notificador.

Estatistica do Percentual de ltens Profissional responsavel pela notificacao
Preenchidos Corretamente na Ficha de Auxiliar de . -
Notificacdo Compulséria Endemias Enfermeiro Médico

Minimo 57,1 60,7 57,1

Méximo 78,6 100,0 78,6

Percentil 25 60,7 71,4 71,4

Mediana 64,3 78,6 71,4

Percentil 75 64,3 89,3 71,4

Média 64,8 80,2 70,5

Desvio Padréo 5,7 10,2 2,7

(OAY) 0,09 0,13 0,04

Fonte: Autores.

Todos os dados solicitados no preenchimento da ficha de notificacdo sdo de grande relevancia para areas especificas da
vigilancia epidemiolégica, assim como a identificacdo do responséavel pela coleta dos dados. O profissional notificador ndo
informado neste estudo caracteriza-se por rubrica e assinatura ilegiveis, carimbo néo identificavel e principalmente pela auséncia
de identificagdo do notificador na ficha de notificacdo. Apesar de ndo ser um dado obrigatdrio ou essencial no preenchimento
das fichas de notificagdo, este item foi levado em consideracéo para favorecer futuras estratégias em EPS.

Vale ressaltar o Nucleo de Epidemiologia Hospitalar (NEH), que cumpre a orientacdo da Portaria n.° 2.529, de 23 de
novembro de 2004, que institui a obrigatoriedade da Vigilancia Epidemiol6gica em nivel hospitalar, uma conquista para o
fortalecimento das a¢Bes em salde, visto que em muitos locais a cultura de satde ainda é centrada no ambiente hospitalar (Brasil,
2004).

Uma das atribuicbes do NEH é a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da instituicdo a fim de proporcionar a
vigilancia e atencdo necesséria a doencas, agravos e eventos de salde publica. Além disso, visa contribuir para melhorar as
condigdes de saude da populacéo e intervir nos processos de disseminacdo das doencas transmissiveis.

Neste contexto, a partir das fontes primarias de notificagcdo, permite-se identificar as lacunas e locais onde ha
necessidade de intensificar as acdes e estratégias de EPS com o proposito de aprimorar as informagdes de salde geradas (Ferreira,
2020).

O elevado nimero de notificacfes sem a identificacdo do notificador pode ser atribuido ao baixo estimulo ou
oportunidades ndo aproveitadas pelo excesso de trabalho para a completitude do preenchimento das fichas de notificacéo,
segundo Assis e colaboradores (2014).

Apesar de ser obrigatdria a notificagdo pelos profissionais de saide por determinacéo legal, Freitas (2017) retrata em
sua pesquisa o desconhecimento sobre o processo de notificagdo, visto que profissionais em sua pesquisa consideram a
notificagdo e o acompanhamento do caso como responsabilidade de outros. A Tabela 4 retrata a frequéncia de notificaces

segundo o profissional notificador.
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Tabela 4: Distribuicdo de frequéncias das variaveis segundo o profissional notificador.

) Numero de Fichas (n=1934)

Variavel

F %

Profissional Notificador

Nao informado 530 27,4%
Auxiliar de Endemias 14 0,7%

Enfermeiro 833 43,1%
Médico 557 28,8%

Fonte: Autores.

O principal profissional notificador é o Enfermeiro, responsavel por 43,1% dos registros, seguido do Médico,
responsével por 28,8% das notificacbes. A distribuicio de frequéncias de profissional notificador ndo informado é de 27,4%, um
valor expressivo resultante da andlise, 0 que se expressa como um fator preocupante em relacdo ao objetivo deste estudo.
Sobretudo, se torna inviavel a identificacdo do responsavel pelo preenchimento da ficha de notificacéo.

Salienta-se ainda que a Tabela 4 ndo faz meng¢éo a nenhum outro profissional de salde além dos Enfermeiros, Médicos
e Auxiliares de Endemias no campo notificador; logo, a exigéncia prevista na Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
sobre a obrigatoriedade da notificacdo de doencas e agravos ndo esta sendo cumprida (Brasil, 1975).

Diante disso, a Educacdo Permanente em Salde e a Vigilancia Epidemiolégica devem caminhar lado a lado com a meta
de ressignificar a relevancia das notificacbes compulsdrias junto aos profissionais de satde.

Logo, quando o responsavel pelo preenchimento da ficha ndo se identifica com nome do notificador, seja por manter o
campo em branco, ilegivel ou incompleto, sdo prejudicadas as estratégias para fortalecer e incentivar as notificacdes
compulsorias pelos profissionais, sobretudo o grupo focal para as agdes em Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2020).

Conforme descrito na pesquisa de Oliveira e col. (2009), as notificacfes sdo avaliadas pelos profissionais como uma
atividade em segundo plano, o que compromete a vigilancia ativa e consequentemente a qualidade das informagdes.

Diante do exposto, o resultado corrobora a necessidade de se entender a realidade para diagnosticar o motivo pelo qual
os profissionais de salide ndo estdo notificando, proposta essa recomendada pela PNEPS.

Assim como é obrigatéria a identificacdo das doencas, agravos e eventos de saude publica pelos profissionais de salde,
a notificacdo destes contribui e auxilia a vigilancia epidemioldgica nas acdes em saude especificas, sejam elas na pratica
assistencial ou em relagdo a Educagdo Permanente em Salde dos profissionais envolvidos no ato de notificar (Freitas, 2017).

E relevante destacar que alguns profissionais ndo possuem o conhecimento e ndo se sentem responsaveis pelo
preenchimento das notificagdes em sua unidade de trabalho, fato este que torna evidentemente necessaria a implementacéo de
atividades e acGes continuas de Educacdo Permanente em Salde com énfase na suspeita, identificacdo e notificacdo de doengas,

agravos e eventos de salde publica (Freitas, 2017).

Falhas no preenchimento das fichas de notificacéo
A analise da qualidade dos dados das fichas de notificacdo resultou na identificacdo de 29 variaveis sobre as falhas no
preenchimento da ficha, entretanto, a Figura 3 exibe somente as frequéncias das principais falhas observadas no preenchimento

das fichas compulsorias, presente em mais de 10% das notificacGes.
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Dentre as falhas, a auséncia de CEP no endereco do paciente, que ocorre em 86,8% das fichas, e a auséncia do critério
de confirmacdo/descarte da doenca, que ocorre em 82,0% das fichas, foram evidentes na andlise, assim como a duplicidade de
registro, que ocorre em 12,1% das notificacdes.

Figura 3: Principais falhas observadas no preenchimento das fichas de notificagdo compulsoria, presentes em mais de 10% das
fichas.

Auséncia de CEP no enderego do paciente 86,8%

Auséncia de critério de confirmagdo/descarte da doenca 82,0%

Escolaridade do paciente ndo informada 81,1%
Auséncia da data da investigagdo 79,9%
Raga do paciente nado informada 76,1%
Informacdo se esta gestante incorreta ou faltante

Auséncia de especificagdo de sinais e sintomas 34,6%
Auséncia de informagdo completa do investigador 28,3%
Notificagdo feita incorretamente na ficha 28,3%
Sexo do paciente ndo informado ou incorreto 20,4%

Registro Duplicado 12,1%

T T T T 1

T
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Frequéncia (%)

Fonte: Autores.

A partir das ocorréncias das falhas descritas na Figura 3, consideradas falhas importantes para a notificacdo de doencas,
foi calculado para cada ficha o percentual de itens preenchidos corretamente, que € uma medida de eficiéncia do preenchimento
da Ficha Compulsoria. Somente 0,8% das fichas de notificacdo compulséria séo preenchidas de modo completamente correto,
sem falhas. A maior frequéncia é de fichas com percentual de itens preenchidos corretamente maior ou igual a 70% e menor que
80%.

Melo e colaboradores (2018) apresentam fatores que sdo dificultadores para a realizagéo das notificagcdes, como pouca
relevancia atribuida a elas pelos profissionais, problemas relacionados ao diagnostico e registro médico, excesso ou acimulo de
fungdes a cumprir, a insuficiente habilitacdo em relacdo a formagéo e a qualificacdo profissional, ou pelo fato dos profissionais
ndo considerarem sua responsabilidade. Estes fatores podem ser observados na Figura 3 através das principais falhas no
preenchimento presente em mais de 10% das fichas.

As variaveis relacionadas a notificacdo individual e aos dados clinicos das fichas de notificacdo presentes na Figura 3
representam as maiores ocorréncias de falhas. Tal fato pode estar relacionado a vigilancia passiva e aos fatores relacionados por
Melo e colaboradores (2018) em seu estudo.

As subnotificacbes, auséncia de notificacbes e duplicidades evidenciadas nesta pesquisa dificultam a identidade
epidemiolégica em nivel local, contribuindo assim para a propagagao das doencas passiveis de controle e redugdo na transmissao,
de acordo com Melo e colaboradores (2018).

O termo duplicidade é atribuido a notificacdo a qual o paciente foi notificado mais de uma vez ou notificado por mais
de uma unidade de saude pela mesma doenca/agravo ou evento (BRASIL, 2019). E vale ressaltar que a pesquisa foi realizada

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18172

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e40810918172, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18172

nas fichas de notificacdo primarias, ou seja, aquelas preenchidas pelos profissionais de saide em formulario especifico, e a
duplicidade foi identificada através do cruzamento dos campos: nome do paciente, data de nascimento e nome da mée, evitando
assim casos homdnimos, a duplicidade propriamente dita ou a transferéncia de local de tratamento seguindo as recomendaces
do Roteiro para o uso do SINAN Net. (Brasil, 2019a).

O elevado nimero de duplicidade pode desconfigurar a real identidade epidemiolégica de uma determinada localidade
e desta forma comprometer a qualidade dos Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS). Este caso € identificado através do
percentual de 12,1% de registros duplicados, conforme Tabela 4.

Se tratando de doencas em que a recuperacdo é longa, como, por exemplo, a Chikungunya, a duplicidade caracteriza-se
fortemente pela busca de atendimento em salide por mais de uma vez no mesmo estabelecimento de satde (Silva Junior, 2016).
A Chikungunya, por ter a caracteristica de cronicidade devido aos problemas articulares, ¢ o maior contribuidor para a
duplicidade, pois, ap6s a fase aguda da doenca, as buscas aos servigos de salde ainda sdo frequentes pelas dores articulares.

E recomendado que a notificacdo de doengcas, agravos e eventos de salide plblica obedecam aos critérios diagndsticos
definidos pelo Ministério da Salde para cada doenca descrita no Guia de Vigilancia em Salde, a fim de reduzir as chances de
duplicidade e/ou equivoco na notificagdo (Brasil, 2019Db).

A medida que ndo ha um acompanhamento sistematico dessas notificagdes e, consequentemente, a exclusio das mesmas
no sistema, o nimero de casos de uma determinada doenca acaba sendo superestimado, aumentando sua incidéncia percebida
(Brasil, 2007).

De acordo com Hondrio e colaboradores (2015), séo fatores que podem induzir a falhas no preenchimento das fichas
de notificacdo compulséria: a fragilidade e dificuldade de acesso aos diagndésticos laboratoriais, diagndsticos clinico-
epidemiolégicos pelo conjunto de sinais e sintomas que perpassam entre as doengas, a circulagdo simultanea dos virus devido
ao clima e condices ideais de criadouro do vetor e a dificuldade na identificacdo rapida do virus circulante no momento da
epidemia.

Acertadamente Marques e colaboradores (2020) apontam a dificuldade em se estabelecer um diagnéstico rapido, o que
reforca a facilidade de adaptagdo do Aedes, concomitante com as fragilidades nas &reas urbanas e ambientais que propiciam um

ambiente favoravel para a manutencdo e reproducdo do vetor.

4. Consideracdes Finais

A anélise das fichas de notificacdo de Dengue e Chikungunya demonstraram que o preenchimento ainda esta aquém do
desejado. A prevaléncia de dados obrigatorios, essenciais, ignorados ou em branco € relevante, comprovando indispensavel a
adoc¢do de medidas para superar estas lacunas.

Fatores identificados nesta pesquisa sugerem que ha um hiato entre a formacdo e a Educacdo Permanente dos
profissionais de salde, fato para o qual a introducdo do capitalismo pode ter contribuido, por a formagdo do individuo estar
voltada apenas para 0 mundo do trabalho, indo na contramdo do mundo do ensino, tornando-se notoria a dicotomia entre a
Formagc&o Profissional e a Educacdo Permanente (Ceccim, 2005).

E real e evidente a necessidade de intervencdes que melhorem a qualidade das notificacBes de doengas, agravos e
eventos de salde puUblica, assim como da criagdo de estratégias em Educagdo Permanente em Salde que integrem todos os
profissionais que tem a obrigatoriedade de notificacéo.

Faz parte do Programa Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) promover a aprendizagem significativa,
ou seja, fazer com que o profissional j inserido no mercado de trabalho desenvolva atitudes e préaticas cognitivas sobre o seu

processo de trabalho e ndo sé a repeticdo de técnicas e procedimentos (Freire, 1989).
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Mediante ao exposto, € necessario conscientizar, estimular e dar estrutura para que os profissionais de satde realizem
as notificacdes com maior riqueza e qualidade de dados.

O processo de ensino e aprendizagem dos profissionais de salde deve ser continuo e permanente, visto que novas
demandas surgem a todo momento e requerem esforcos dos responsaveis para evitar a queda na qualidade dos dados,
subnotificacOes e duplicidade dos dados (Santos, 2018).

Embora haja uma diretriz legal para a obrigatoriedade de notificacdo na suspeita ou identificacdo de doencas, agravos
e eventos de salde publica por parte dos profissionais de salde, o resultado desta pesquisa destaca a necessidade de novos estudos

para superar esta lacuna.

Referéncias

Abath, M. B. et al. (2014). Avaliacdo da completitude, da consisténcia e da duplicidade de registros de violéncia do Sinan em Recife, Pernambuco, 2009-2012.
Epidemiologia e Servigos de Saude, 23(1),131-142. http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742014000100013&Ing=pt&nrm=iso>.

Andrade, S. R. et al. (2018). Anélise documental nas teses de enfermagem: técnica de coleta de dados e métodos de pesquisa. Cogitare Enfermagem, (23)1,
€53598. Doi http://dx.doi.org/105380/ce.v23i1.53598.

Assis, V. C.; Amaral, M. P. H. & Mendoncga, A. E. (2014). Anélise da qualidade das notificagdes de dengue informadas no sistema de informacéo de agravos de
notificagdo, na epidemia de 2010, em uma cidade polo da Zona da Mata do Estado de Minas Gerais. Rev. APS. 17(4), 429-437.

Brasil (1975). Ministério da Saude. Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispde sobre as organizagdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doencas, e da outras
providéncias.<http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Decreto_78231.pdf>

Brasil (2004). Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro de 2004. Institui o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.<http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica/areas-de- vigilancia/nucleo-hospitalar-de-epidemiologia/nhe_portaria25292004.pdf>

Brasil (2006). Ministério da Satde. Ficha de Notificacao - Instrucdes para Preenchimento. Sinan
Net.http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5_instr.pdf>

Brasil (2007). Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistemas de Informagdes de Agravos de Notificacdes — Sinan: normas e rotinas. 2ed.
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Manual_Normas_e_Rotinas.pdf>

Brasil (2017a). Ministério da Saude. Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017. Dispde sobre a consolidacdo das normas sobre os sistemas e
subsistemas do Sistema Unico de Saude.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html>

Brasil (2017b). Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Chikungunya: manejo clinico. chikungunya_manejo_clinico.pdf (saude.gov.br)>
Brasil (2019a). Ministério da Salde. Sistema de Vigilancia em Salde. Roteiro para o uso do Sinan Net, analise da qualidade da base de dados e calculo de
indicadores epidemioldgicos e operacionais.

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Violencia/ CADERNO_ANALISE_SINAN_Marco_2019_V1.pdf>

Brasil (2019b). Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Guia de Vigilancia em Sa(de: volume dnico.
3ed.http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/25/guia-vigilancia-saude-volume-unico-3ed.pdf>

Brasil (2019c). Ministério da Satde. Portal de Boas Préaticas em Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Arboviroses e gestacao: Vigilancia em Saude e
Assisténcia. Postagem em: 13 fev. 2020. https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/arboviroses-e-gestacao-vigilancia-em-saude-e-assistencia/>

Brasil (2020). Ministério da Sadde. Sistema de informacdes de Agravos de Notificagdo. http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes>

Costa, E. M. S. et al (2018). Avaliacéo da implantagdo do Programa de Controle da Dengue em dois municipios fronteiri¢os do estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil, 2016. Epidemol. Serv. Sadde. 27(4), e2017478. Doi 10.5123/S1679-49742018000400007>.

Duarte, H. H. P. & Franca, E. B. (2018). Qualidade dos dados da vigilancia epidemioldgica da dengue em Belo Horizonte, MG. Rev. Salde Publica. 40(1), 134-
142. Documento eletronico. Doi http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910200600010002>

Favero, L. P. et al (2009). Analise de dados: modelagem multivariada para tomada de decisdes. Elsevier.

Ferreira, L. P. et al. (2018). Disturbio de voz relacionado ao trabalho: proposta de uma ficha de notificagdo individual. Distdrb. Comum., 30(1), 170-178.
<https://doi.org/10.23925/2176-2724.2018v30i1p170-178>

Freire, P. (1989). Educagdo como pratica da liberdade. 19ed. Paz e Terra.

Freitas, R. J. M. et al (2017). Atuacéo dos enfermeiros na identificacdo e notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher. HU Revista. 43(2), 91-97.
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/2585/pdf_1>.

Hondrio, N. A. et al (2015). Chikungunya: uma arbovirose em estabelecimento e expansdo no Brasil. Cad. Saude Pulblica. 31(5), 906-
908.<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000500003&Ing=pt&nrm=iso>

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18172

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e40810918172, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18172

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2021). Cidades e Estados. https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj/itaborai.html?>.

Marques, C. A. et al. (2020). Avaliacdo da ndo completude das notificagdes compulsérias de dengue registradas por municipio de pequeno porte no Brasil.
Ciéncias e Satde Coletiva. 25(3), 891-900. Doi 10.1590/1413-81232020253.16162018.

Melo, M. A. S. et al. (2018). Percepcéo dos profissionais de salide sobre os fatores associados a subnotificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo.
Rev. Adm. Salde.18(71), 1-17.http://dx.doi.org/10.23973/ras.71.104.

Muguande, O. F. et al (2011). Avaliacdo da qualidade do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Doenga de Chagas Aguda em Minas Gerais, 2005-2008.
Epidemiol. Serv. Sadde. 20(3), 317-325. Documento eletrénico. Doi 10.5123/S1679-49742011000300006>

Oliveira, M. E. P. et al (2009). Avaliacdo da completitude dos registros de febre tifoide notificados no SINAN pela Bahia. Epidemiol. Serv. Salde. 18(3), 219-
226. Documento eletronico. http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v18n3/v18n3a04.pdf>

Pereira, J. C. et al (2015). Perfil e seguimento dos pacientes com tuberculose em municipio prioritario no Brasil. Rev. Salde Publica. 49(6), 1-12. Documento
eletronico. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2015049005304>.

Pimentel, A. (2001). O método da analise documental: seu uso numa pesquisa historiogréafica. Cadernos de Pesquisa. 114, 183. Documento eletronico.
http://www.scielo.br/pdf/cp/n114/a08n114>

Santos, C. V. B. & Brandespim, D. F. (2018). Caracteristicas dos Recursos Humanos e desafios no trabalho de coordenadores de Vigilancia em Sadde no interior
de Pernambuco. Vigil. sanit. debate. 6(2), 54-60. https://doi.org/10.22239/2317-269x.01027>

Silva Junior, S. H. A. S. et al. (2016). Descrigdo dos registros repetidos no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, Brasil, 2008-2009. Epidemiol
Serv Saude. 25(3), 487-98. Doi 10.5123/S1679-49742016000300005.

Souza, L. F. M. et al (2017). Analise dos casos de notificacdo de sifilis congénita em um hospital de referéncia de Niteréi, 2008-2015. DST - Jornal Bras.
Doencgas Sex. Transm. 29(1), 17-21. <10.5533/DST-2177-8264-201729105>

Triola, M. F. (2018). Introducéo a Estatistica. 10ed. LTC.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18172

