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RESUMO

A dengue ¢ uma doenga viral que se apresenta como um
importante problema de saude piblica mundial. Todo caso
suspeito ou confirmado de dengue deve ser notificado
no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo —
SINAN. O presente estudo teve como objetivo analisar a
qualidade das notifica¢oes de dengue informadas no SI-
NAN, na epidemia em 2010, no municipio de Juiz de Fora —
MG. Trata-se de um estudo epidemiolégico observacio-
nal, descritivo e transversal. Foram analisadas as varidveis
sexo, faixa etaria, dados de residéncia, raca/cor, escola-
ridade, local provavel de infeccdo, dados laboratoriais e
clinico-epidemiolégicos, assim como a completitude, o
encerramento oportuno dos casos registrados no Sistema,
a duplicidade e a consisténcia dos dados. Foram notifica-
dos 9396 casos de dengue, dos quais 62,9% foram classi-
ficados como Dengue Classico. A maioria dos casos foi
constatada em individuos adultos, do sexo feminino, resi-
dentes na zona urbana, da raca branca, com ensino funda-
mental completo/incompleto e autdctones do municipio.
A analise da completitude obteve classifica¢ao ruim para a
maioria de seus campos, exceto para os de preenchimen-
to obrigatério que receberam classificagdo excelente. Nao
foram encontradas notificacdes em duplicidade e 95,88%
dos casos foram encerrados oportunamente. A analise da
consisténcia obteve classificacdo excelente. As analises re-
alizadas neste trabalho apresentaram importantes infor-
magdes para o conhecimento da epidemiologia da dengue
em Juiz de Fora, consequentemente criando parametros
para um melhor direcionamento das atividades de vigi-
lancia e controle da doen¢a. Mostrou-se preocupante a
quantidade de vatidveis em branco/ignorado, apontando
a necessidade de capacitacdo dos profissionais sobre a im-
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ABSTRACT

Dengue is a viral disease that presents an important public
health problem worldwide. All suspected or confirmed
cases of dengue should be made known using the Notifiable
Hazards Information System (Sistera de Informagio de
Agravos de Notificaggo — SINAN). This study aimed to
analyze the quality of dengue notifications posted to the
SINAN, during the 2010 epidemic, in the municipality
of Juiz de Fora, MG, Brazil. This is an observational,
descriptive, and cross-sectional epidemiological study.
The analysis included the variables sex, age group, address,
race/skin colot, schooling, probable source of infection
acquisition, laboratory and clinical-epidemiological data,
as well as the completeness, timely closure of the recorded
cases, duplication and consistency of the data. Of the
9,396 dengue cases recorded, 62.9% were classified as
classical dengue. Most cases occurred in healthy adults,
gender female, residing in the urban area, of the white
race, with complete or incomplete primary education,
and originally from the municipality. Completeness was
poor for most fields, except for those where completion
was mandatory, which were classified as excellent. No
duplicate notifications were found, and 95.88% of the
cases were closed in a timely manner. Consistency was
classified as excellent. The analyses carried out in this
study provided important information for understanding
the epidemiology of dengue in Juiz de Fora, thus
creating parameters for better directing the activities of
surveillance and disease control. The amount of entries
left blank or ignored proved worrisome, pointing out the
need for training the professionals about the importance
of completing the instruments on which the information
systems are based.
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portancia do preenchimento dos instrumentos base dos
sistemas de informacio.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Notificagiao de Doengas;
Sistemas de Informacio.

INTRODUGAO

A dengue, doenga febril aguda de etiologia viral, atinge
100 paises em todos os continentes e, aproximadamente,
50 milhoes de pessoas se infectam todos os anos, ocot-
rendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e 21.000 6bitos.'*?

O aumento da ocorréncia da dengue tem se consti-
tuido em um crescente objeto de preocupacio para a so-
ciedade e, em especial, para as autoridades de saide, 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 FHD.*

A notificagio individual dos casos, o conhecimento do
padrio de transmissdo na area e o acompanhamento da
curva epidémica sio atividades essenciais para se evitar
um possivel agravamento da situacdo epidemioldgica da
dengue nos municipios.’

Todo agravo e doencas de notificagdio compulsoria
tém uma ficha de notificagio e/ou investigacio que deve
ser preenchida no nivel local e seu conteddo é, posterior-
mente, transferido para meio informatizado, o Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), disponivel
nas Secretarias de Saide e consolidado no nivel federal. O
SINAN ¢ o sistema de informag¢des mais importante para
a Vigilancia Epidemiol6gica.®

A dengue ¢ uma das doengas de notificacio compulso-
ria, devendo todo caso suspeito ou confirmado ser notifi-
cado ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica.’

A garantia de uma informacdo de qualidade é con-
digao essencial para analise objetiva da situacio sanitaria,
tomada de decisdes baseadas em evidéncias, programagao
de acoes de satde, organizacio e avaliagao dos servigos e
para a formulacio de politicas.?

O municipio de Juiz de Fora — MG, cidade polo da
Zona da Mata mineira, em 2010, passou por uma epide-
mia de dengue de dimensdes nunca antes vividas. Consi-
derando a auséncia de estudos sobre a qualidade de dados
do SINAN/Dengue referentes ao municipio, o presente
estudo analisou a qualidade das notificacoes de dengue
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informadas no SINAN nesse periodo.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional,
descritivo e transversal, o qual teve como objeto todos os
casos de dengue notificados no SINAN, no ano de 2010,
referentes ao municipio de Juiz de Fora — MG, disponibi-
lizados pelo Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica
e Ambiental (DVEA) de Juiz de Fora.

O estudo foi realizado no municipio de Juiz de Fora,
que esta situado na mesorregiao da Zona da Mata no Es-
tado de Minas Gerais, com uma area de 1.429,875 km,?
que corresponde a 0,245 % do territorio mineiro.” Encon-
tra-se dividido, atualmente, em 7 regides, 111 bairros e 4
distritos, com uma populacio, no ano de 2010, de 516.247
habitantes."

Os dados obtidos no SINAN foram agrupados por
medidas de frequéncia em relagdo as variaveis demografi-
cas (sexo, faixa etiria, dados de residéncia, raga/cor), so-
ciloeconomicas (escolaridade), ambientais (local provavel
de infec¢ao), morbidade, fatores de risco e mortalidade
(dados laboratoriais e clinico-epidemiolégicos).

Foram utilizadas analises univariadas para descrever a
distribuicao de cada variavel de interesse estudada, e ana-
lises bivariadas, nas quais a associacdo entre duas variaveis
dicotémicas foi testada, utilizando-se o teste de hipotese
qui-quadrado.

Para a verificacio da significancia estatistica, foi utiliza-
do o valor de p<0,05 como ponto de corte. A propor¢ao
de informagio ignorada e em branco para as variaveis dis-
poniveis no banco de dados SINAN/Dengue foi critério
utilizado para a analise de completitude de dados.

Foi considerado como campo ignorado aquele assina-
lado com o cédigo 9 (nove), presente nos itens 11, 12,
13, 14, 29, 52, 53, 56, 58 ¢ 63 da ficha de investigacdo de
dengue (FI1I). A inclusao desse codigo foi adotada como
critério para analise da completitude dos dados, pois, em
outro estudo, foi demonstrado que a informagao assinala-
da como ignorada corresponde, em sua maioria, a campos
sem informacdo e nio a informacdo desconhecida por
parte do informante." Foi considerado campo em branco
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aquele que ndo foi preenchido.

A analise do preenchimento das variaveis para classifi-
cagdo da completitude foi baseada na classificacdo sugeri-
da por Mello Jorge et al.:'"?

Excelente: percentual de branco/ignorado <10%.
Bom: petcentual de branco/ignorado entre 10% e 29,9%.
Ruim: percentual de branco/ignorado > 30%.

Para analisar a propor¢ao de casos de dengue encer-
rados oportunamente apds a notifica¢do, foi observado
se a data do encerramento encontrava-se preenchida
dentro do prazo estabelecido para dengue, ou seja, até
60 dias ap6s a data de notificagdo, conforme o Manual
de Operagao SINAN Relatérios, do Ministério da Sadde,
considerando como adequado o percentual superior a
70%."

As notificagdes em duplicidade foram identificadas
a partir da analise de registros organizados pela data de
notificagdo, comparando-se os nomes do paciente com o
nome da mae, as datas de nascimento e de inicio dos pri-
meiros sintomas.

Verificou-se a coeréncia entre as categorias analisadas
em dois campos relacionados para analise de consistén-
cia dos dados. Os indicadores utilizados nesta analise
foram: percentual de casos confirmados de dengue com
critério de confirmagio/descarte preenchido como labo-
ratorial (campo 45 da FII) e sem resultados de exames
laboratoriais; percentual de casos de dengue classificados
como descartado (campo 44) e preenchidos com resulta-
do de exame sorolégico reagente (campo 34); percentual
de casos notificados preenchidos como sexo masculino
(campo 11) e assinalados como gestante (campo 12); per-
centual de casos notificados de dengue preenchidos como
autoctone do municipio de residéncia (campo 46) e classi-
ficados como descartado.

Adotou-se o escore proposto pelo caderno de analise
geral SINANNET para classificar a consisténcia dos da-
dos:"

Excelente: coeréncia entre as categorias analisadas aci-
ma de 90%.

Regular: coeréncia entre as categorias analisadas entre
70% e 89%.

Ruim: coeréncia entre as categorias analisadas abaixo

de 70%.

Os programas computacionais utilizados para analise
dos dados foram o SPSS versio 13 e Microsoft Office
Excel 2007.
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RESULTADOS

Em 2010, foi notificado no SINAN o total de 9.396
casos de dengue em Juiz de Fora (Tabela 1), dos quais
5.910 (62,9%) foram classificados como Dengue Classico,
87 (0,9%) como Dengue com Complicacbes, 9 (0,1%)
como Febre Hemorragica da Dengue, 4 (0,04%) como
Sindrome do Choque da Dengue, 460 (4,9%) casos des-
cartados, 2894 (30,8%) inconclusivos, 32 (0,3%) casos em
branco, sendo que, entre o total de casos notificados, 17
(0,2%) evoluiram para 6bito.

Tabela 1 - Classificacgdo dos casos notificados de
Dengue no municipio de Juiz de Fora em 2010.

Classificagido N° de casos
Dengue Classico (DC) 5910
Dengue com complicagées (DCC) 87
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) 9
Sindrome do Choque da Dengue (SCD) 4
Descartado 460

Em branco 32
Inconclusivo 2894
Total 9396
Obitos 17

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as medidas de frequéncia das
principais variaveis do SINAN/Dengue referentes ao
municipio de Juiz de Fora, no ano de 2010, e a Tabela 3,
a avaliacdo da associagao entre duas variaveis qualitativas
por meio do Teste qui-quadrado. A maior frequéncia de
casos de dengue no periodo estudado foi registrada em in-
dividuos do sexo feminino, representando 54,3% das no-
tificacOes, observando-se diferenga estatisticamente signi-
ficante entre os sexos, p<<0,05. A faixa etaria mais acome-
tida pela doenca foi entre 32 e 59 anos, com 37,9% dos
casos notificados, também apresentando diferenca esta-
tisticamente significante, p<0,0001, entre as faixas etarias.
Observou-se um maior nimero de casos em habitantes da
zona urbana do municipio (98,6%). A raca mais acometi-
da foi a branca, com 25,7% do total de casos notificados.
O p<0,0001 encontrado para a associagao entre a raga e
a confirmagdo para o diagnéstico de dengue mostrou que
houve uma diferenca estatisticamente significante entre as
ragas. No ano de 2010, a dengue foi confirmada, na maio-
ria dos casos, em individuos com o ensino fundamental
incompleto/completo (12%), com p=0,845, portanto
nao houve associagdo entre escolaridade e diagnodstico
positivo de dengue. Em relacdo ao local provavel de in-
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feccio, 63,5% dos casos notificados foram autoctones de
Juiz de Fora. Dentre o total de casos de dengue, apenas

50 gestantes foram diagnosticadas com a doenca.

Sendo  a gestacao.

que o p-valor encontrado foi de 0,334, concluiu-se que
nao existiu diferenca estatisticamente significante quanto

Tabela 2 - Medidas de frequéncia das principais variaveis do SINAN/Dengue referentes ao municipio de Juiz de Fora

no ano de 2010.

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo

Feminino 5101 54,3
Masculino 4294 45,7
Ignorado/em branco 1 0
Faixa etaria

15 anos ou menos 1269 13,5
16 - 31 anos 2610 27,8
32 -59 anos 3563 37,9
Mais de 60 anos 1053 11,2
Ignorado/em branco 901 9,6
Zona residencial

Zona urbana 9263 98,6
Zona rural 21 0,2
Ignorado/em branco 112 1,2
Raga

Branca 2413 25,7
Preta 582 6,2
Amarela 26 0,3
Parda 543 58
Indigena 11 0,1
Ignorado/em branco 5821 61,9
Escolaridade

Analfabeto 18 0,2
EF incompleto/completo 1128 12,0
EM incompleto/completo 766 8,2
ES incompleto/completo 251 2.7
Nao se aplica 295 3,1
Ignorado/em branco 6938 73,8
Local provavel de infecgao

Autdctone 5970 63,5
Naio autdctone 33 0,4
Indeterminado 9 0,1
Ignorado/em branco 3384 36,0
Gestante

Sim 50 0,5
Nio 1588 16,9
Nao se aplica 5293 56,3
Ignorado/em branco 2465 26,3

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Avaliacao da associacdo entre duas variaveis qualitativas por meio do Teste qui-quadrado.

Resultado exame sorolégico

Variavel p-valor
Reagente Nio Reagente Inconclusivo
Sexo <0,05
Masculino 2369 190
Feminino 2807 269 3
Faixa etaria <0,0001
15 anos ou menos 578 78 0
16-31 anos 1381 150 1
32-59 anos 2093 193 1
Mais de 60 anos 694 21 1
Raga <0,0001
Branca 1389 193
Preta 324 62
Outras 2894 174
Escolaridade 0,845
Analfabeto 6 2 0
(:Ec?rfll;l% tl;undamentzd incompleto/ 481 33 1
]cE(;lIIS;II;l?: tlgedlo incompleto/ 387 55 1
ICE(?IISllglc()i t%upemor incompleto/ 152 21 0
Local provavel de infecgao 0,999
Autdctone 5128
Nio autoctone 30
Indeterminado 5 0
Gestante 0,334
1° trimestre 6 1 0
2° trimestre 14 0 0
3° trimestre 3 0 0
Idade gestacional ignorada 6 0 0

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se excelente completitude em relacdo aos
campos nome do paciente, sexo, unidade de saude notifi-
cadora, data de nascimento ou idade, data da notificacio,
data da investigacdo e data dos primeiros sintomas, que
apresentaram percentuais de 100% de preenchimento, de
acordo com a Tabela 4.

Em relacdo aos dados de residéncia, o campo ‘zona’
apresentou preenchimento classificado como excelente,
com 1,2% de informacao ignorada/em branco.

A variavel gestante, mesmo sendo um campo de pre-
enchimento obrigatério, apresentou 26,2% das fichas as-
sinaladas com a op¢ao ignorado (digito 9), obtendo classi-
ficagao de completitude bom.
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Ja as varidveis raca/cort, resultados de exame sorologi-
co, exame NS1, isolamento viral, RT-PCR, histopatologia,
imuno-histoquimica, local provavel de infec¢ao, evolucao
do caso e escolaridade tiveram classificagao de completi-
tude ruim.

Dentre o total de casos notificados de dengue no mu-
nicfpio de Juiz de Fora, em 2010, 59,7% foram confir-
mados/descartados pelo critério laboratorial. Destes, ve-
rificou-se que 95,88% das fichas de investigacdo contém
informacdes do diagnostico final e data do encerramento,
preenchidas dentro do prazo estabelecido para a dengue,
ou seja, foram encerradas oportunamente.

Niao foram encontradas notificagdes em duplicidade
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Tabela 4 - Percentual de preenchimento das variaveis do SINAN dos casos notificados de Dengue no municipio de Juiz de Fora

em 2010 e classificacio da completitude.

Variavel % de branco/ignorado Class1ﬁc.a(_;ao
completitude
Data da notificagao 0 excelente
Unidade de saude notificadora 0 excelente
Data dos primeiros sintomas 0 excelente
Nome do paciente 0 excelente
Data de nascimento/idade 0 excelente
Sexo 0 excelente
Gestante 26,2 bom
Raca/cor 61,9 ruim
Escolaridade 73,8 ruim
Zona de residéncia 1,2 excelente
Data da investigacao 0 excelente
Resultado exame sorolégico 31,2 ruim
Resultado exame NS1 100 ruim
Resultado isolamento viral 31,7 ruim
Resultado RT-PCR 31,4 ruim
Resultado histopatologia 31,5 ruim
Resultado imuno-histoquimica 31,6 ruim
Local provavel de infecgao 36,0 ruim
Evolucao do caso 34,0 ruim

Fonte: dados da pesquisa.

no Sistema.

Em relacao a analise de consisténcia dos dados das no-
tificacoes/investigacoes, constatou-se que houve 0,83%
de casos de dengue confirmados/descartados por critétio
laboratorial e sem preenchimento dos resultados de exa-
mes.

Nio foi encontrado campo preenchido como resulta-
do de sorologia reagente e classificado como descartado.
Nio houve inconsisténcia quanto a registros de pacientes
do sexo masculino e identificados como gestantes.

Identificou-se 0,05% de registros com classificagao fi-
nal descartado e campo caso autéctone do municipio de
residéncia preenchido como ‘sim’.

DISCUSSAO

O interesse sobre a avaliacio da qualidade da infor-
magio em saude vem ganhando cada vez mais evidéncia
no Brasil. Dados com qualidade e agilidade sao essenciais
para o planejamento e gestdo de recursos, bem como para
fundamentar decisGes sobre medidas de promocio e pro-
tecdo da saude, além de agdes de controle e prevencio de
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doengas, como a dengue, no individuo e em populagdes.'> '

Observou-se, neste estudo, um alto percentual de ca-
sos de dengue classificados como inconclusivos, o que
pode refletir a qualidade precaria da informacao. Confor-
me Cruz et al.,'" um caso inconclusivo indica que nio foi
possivel diagnosticar ou descartar o caso apds a investiga-
¢o, podendo isso ser uma consequéncia da falta de infor-
magao, ou seja, auséncia de dados disponiveis.

Alguns estudos ja demonstraram maior incidéncia de
dengue em mulheres do que em homens, como o de Bas-
tos,!” Costa et al. '® e Rocha,"” embora outros estudos te-
nham indicado transmissio similar entre os sexos.®?' A
maior incidéncia em mulheres pode ser explicada devido
ao fato destas permanecerem mais tempo em suas resi-
déncias do que os homens, estando mais expostas a pica-
da do vetor, uma vez que a transmissio ocorre, principal-
mente, em ambiente domiciliar e peridomiciliar ou, ainda,
pelo fato de as mulheres procurarem mais os servicos de
saude do que os homens.'®"”

O maior nimero de casos de dengue no Brasil ¢ obset-
vado frequentemente entre adultos,” porém nio existe um
comportamento unico de ocorréncia de dengue por idade.”!
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Os habitantes da zona urbana do municipio foram os
mais atingidos pela doenca, o que refor¢a a caracteriza-
¢do da dengue como uma doenga urbana, favorecida pelas
condicGes ecoldgicas, demograficas, politicas, economicas
e culturais que contribuem fundamentalmente para sua
ocorréncia.”?

A predominancia da dengue em individuos da raga
branca ja foi descrita em outras pesquisas.”**

Neste estudo, a frequéncia de casos de dengue em re-
lagao aos graus de escolaridade da populacido notificada
foi diferenciada, prevalecendo em individuos com ensino
fundamental incompleto/completo. Esse resultado tam-
bém foi encontrado em outros estudos, como os de Ro-
cha", Ribeiro et al.*’ e Santos et al.*'. Muitas vezes, a po-
pulacido tem a informagao correta sobre como combater
e evitar os fatores que contribuem para a proliferacio do
vetor da dengue, mas nio age de forma a tomar as devi-
das providéncias. Embora o estudo tenha mostrado maior
numero de casos de dengue em pessoas de baixa escolari-
dade em Juiz de Fora, nio ¢é possivel, sem o conhecimento
de outros fatores, afirmar a causa de os individuos desse
grupo terem sido mais expostos a doenga do que em ou-
tros niveis de escolaridade.

A maioria das notificacdes foi de casos autdctones de
Juiz de Fora, uma vez que a cidade estava vivenciando
uma epidemia. Dentre o total de casos de dengue, ape-
nas 50 gestantes foram diagnosticadas com a doencga. Al-
guns fatores podem contribuir para o desencadeamento
de reacbes mais graves nas gestantes, como, por exemplo,
o estado de relativa imunossupressao materna e o periodo
gestacional em que a infec¢do ocorre, entretanto, ainda ha
poucos estudos sobre as implicagdes da dengue durante a
gravidez.?*

A proporgio de informacio ignorada (preenchimen-
to com codigo especifico de ignorado) e em branco foi
muito elevada para a maioria das variaveis disponiveis no
SINAN/Dengue, referentes as notificagdes do municipio
de Juiz de Fora, em 2010, com exce¢io daqueles campos
cujo preenchimento é obrigatdrio, como nome do pacien-
te, sexo, unidade de saude notificante, data de nascimento
ou idade, data da notificagdo, data da investigagao e data
dos primeiros sintomas. A elevada completitude desses
campos possivelmente decorreu do fato de que o seu nao
preenchimento impossibilita a inclusao da notificagao no
SINAN. A completitude classificada como ruim para a
variavel raca deve-se, provavelmente, ao fato de a classi-
ficacdo dos individuos segundo cor ainda ser considerada
bastante subjetiva.

O elevado grau de completitude classificado como
ruim pode ser consequéncia da falta de motivagdo ou tem-
po suficiente para o completo preenchimento das fichas,
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diante da priorizacio das demandas nos servicos de sau-
de. Outra explica¢io, segundo Oliveira et al.,"” é a de que
a maioria dos profissionais de satide no Brasil considera
o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados
como uma atividade meramente burocratica e de impor-
tancia secundaria.

1.7 concluiram, em seu estudo sobre avalia-

Ferreira eta
¢ao da qualidade da informacao, que os sistemas de infor-
magao ainda sio falhos, mostrando que ha, por parte dos
servicos de saide, uma compreensio incorreta quanto ao
preenchimento dos seus respectivos documentos.

O percentual de fichas com encerramento oportuno
da investigacao no SINAN foi considerado adequado. O
investimento em capacitagoes e sensibilizagdo dos técni-
cos municipais responsaveis pela classificacao dos casos e
digitacao dos dados no SINAN ¢ importante para aumen-
tar o percentual de fichas com encerramento oportuno e
para uma melhor qualidade dos dados.

A nio identificacao de notificagdes em duplicidade no
Sistema pode ser devido ao fato de possiveis duplicidades
ja terem sido corrigidas, uma vez que os dados referem-
se a0 ano de 2010. Repetidas notificacdes de um mesmo
caso poderiam induzir a superestimar a incidéncia de um
determinado agravo, por isso a andlise da dimensao da
qualidade “ndo duplicidade” ¢ importante.®®*

Deficiéncias no programa de critica de entrada de
dados no Sistema de Informacdo e na normalizacio da
vigilancia e sua divulgacdo podem causar inconsisténcias
entre os campos analisados.” A identificagdo e a corre¢io
de inconsisténcias dos dados nos sistemas de informacao
sao importantes para maior confiabilidade das informa-
¢Oes, gerando indicadores fidedignos, otimizando o plane-
jamento das a¢des voltadas a saude da populagio.”’

CONCLUSAO

Neste estudo sobre a avaliacio da qualidade dos da-
dos das notificagdes de dengue informadas no SINAN,
foi observado um elevado percentual de casos de dengue
classificados como inconclusivos, na epidemia de 2010,
ocorrida no municipio de Juiz de Fora. A completitude do
preenchimento das fichas de investigagdo obteve classifi-
cagdo ruim para a maioria de seus campos, exceto para os
de preenchimento obrigatério, que receberam classifica-
¢ao excelente. O percentual de fichas com encerramento
oportuno da investigacao foi considerado adequado. Nao
foram encontradas notifica¢oes em duplicidade no Siste-
ma e a analise de consisténcia dos dados das fichas obteve
classificacdo excelente.

Dados de ma qualidade, ou seja, fichas de notificagao
ou de investigacdo com a maioria dos campos em branco,
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elevado percentual de casos inconclusivos, inconsisténcias
de informacdes, entre outros problemas identificados no
SINAN apontam para a necessidade de uma avaliagio sis-
tematica da qualidade da informagao coletada e digitada
no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no Sis-
tema, antes da realizacdo da transferéncia da mesma para
os niveis estadual ¢ federal.

O estudo evidenciou a necessidade de investimentos
na melhoria do preenchimento das fichas de notificacao
e de investigacio de dengue em Juiz de Fora e esclare-
cimento dos profissionais de sadde sobre a importancia
da informacio para uma vigilancia epidemiologica efetiva.
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