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RESUMO

A dengue representa um dos mais criticos desafios de saude publica
contempord@neos, exigindo uma vigildncia epidemioldgica robusta fundamentada na
qualidade dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Analisar a qualidade do preenchimento (completude) das varidveis nas fichas de
notificacdo de dengue registradas no SINAN no Estado de Goids entre 2015 e 2024.
Estudo transversal e descritivo utilizando dados secunddrios do DATASUS. A qualidade
foi avaliada pelo atributo da completitude, utilizando o escore de Romero e Cunha
para classificar as varidveis em cinco categorias (Excelente a Muito Ruim). O
processamento dos dados foi realizado nos softwares Tabwin e IBM SPSS Statistics,
versdo 24. Observou-se uma discrepdncia acentuada na qualidade dos dados.
Varidveis de identificacdo (idade, sexo, municipio) apresentaram completitude
excelente (100%), induzida por travas técnicas do sistema. Em contraste, varidveis
socioecondmicas como raga/cor (77%) e escolaridade (71%) foram classificadas
como ruins. ldentificou-se um "apagdo" informacional nos sinais de alarme e
gravidade, com completitude irriséria (1,92% a 0,15%), revelando uma inversdo légica
onde os dados clinicos sé sdo preenchidos apds a classificacdo final do caso. A
vigil@ncia viroldgica também se mostrou fragil, com apenas 2,06% de preenchimento
para o sorotipo viral. O SINAN em Goids funciona eficientemente como um fluxo
administrativo, mas falha gravemente na documentacdo clinico-epidemiolégica. A
inversdo légica no preenchimento dos sincis de gravidade compromete o
monitoramento da letalidade. E imperativa a implementacdo de programas de
Educacdo Permanente para que os profissionais valorizem o registro como ferramenta
assistencial e n&o meramente burocrdtica.

ABSTRACT

Dengue represents one of the most critical contemporary public health challenges,
requiring robust epidemiological surveillonce based on the quality of data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). To analyze the quality of pre-filling
(completeness) of variables in dengue nofification forms registered in SINAN in the State
of Goids between 2015 and 2024. A cross-sectional and descriptive study using
secondary data from DATASUS. Quality was evaluated by the completeness attribute,
using the Romero and Cunha score to classify variables into five performance
categories (Excellent to Very Poor). Data processing was performed using Tabwin and
IBM SPSS Stafistics version 24 software. A sharp discrepancy in data quality was
observed. Identification variables (age, sex, municipality) showed excellent
completeness (100%). induced by technical system consfraints. In contrast,
socioeconomic variables such as race/color (77%) and schooling (71%) were classified
as poor. A clinical "blackout" was identified in warning and severity signs, with negligible
completeness (1.92% to 0.15%), revealing an inverted logic where clinical data is only
filed in after the final classification of the case. Virological surveillance also proved
fragile, with only 2.06% completeness for the viral serotype. SINAN in Goids functions
efficiently as an administrative flow but fails seriously in clinical-epidemiological
documentation. The inverted logic in filling in gravity signs compromises lethality
monitoring. It is imperative to implement Permanent Education programs so that health
professionals value the record as an assistance tool rather than a merely bureaucratic
one.
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Infrodugao

A dengue € uma arbovirose febril aguda de etiologia viral, causada por um
dos quatro sorotipos conhecidos (DENV-1 a DENV-4), pertencentes ao género
Flavivirus. Transmitida primordialmente pela picada dos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus, a doenca representa um dos mais criticos desafios de salde
publica contempordneos'. Globalmente, estima-se que 3,9 bilhdes de pessoas
residam em dreas de risco, com a patologia sendo endémica em mais de 100
paises2. No contexto das Américas, o Brasil assume uma posicdo de destaque
epidemioldgico, sendo historicamente responsdvel por aproximadamente 70% das
notificacdes da regido’.

No ferritério brasileiro, a andlise da série histérica recente revela uma
dindmica de transmissdo de alta magnitude e picos epidémicos alarmantes. Entre
os anos de 2017 e 2023, o volume de notificacdes flutuou de aproximadamente 241
mil casos para 1,6 milhdo?®*. Contudo, o ano de 2024 registrou o cendrio mais grave
da histéria da vigildncia nacional, com o recorde de 6.569.315 casos provaveis.
Considerando a projecdo populacional do IBGE para 2024 de 217.684.462
habitantes, a taxa de incidéncia no pais atingiu o patamar inédito de 3.017,8 casos
por 100.000 habitantes®,®. No que tange & gravidade, o ano de 2024 contabilizou
6.351 obitos pelo agravo notificado®.

Para o manejo clinico adequado, o Brasil adotou, a partir de 2014, a
classificacdo proposta pela OMS que estratifica os casos em: Dengue (sem sinais
de alarme), Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Graves®,”. Os sinais de alarme
— como dor abdominal intensa, vomitos persistentes e queda abrupta de
plaguetas — sdo marcos criticos para a intervencdo oportuna e prevencdo do
choque*. O registro sistemdtico desses sinais e do desfecho dos casos é realizado
no Sistema de Informacdo de Agravos de Nofificacdo (SINAN), ferramenta
primordial para a vigilncia epidemiolégica nacional® ®,

Entretanto, a utilidade do SINAN para a gestdo depende intrinsecamente da
qualidade dos dados registrados. A completitude (ou completude), definida como
o grau de preenchimento dos campos em um banco de dados, € o atributo central
para assegurar a validade interna de estudos observacionais™. O mau

preenchimento das fichas de notificacdo favorece a geracdo de dados




deficientes e ndo confiaveis, distorcendo a percepcdo da magnitude das
epidemias e comprometendo a identificacdo de varidveis de confusdo nas
andlises',". Lacunas no registro (dados faltantes ou missing data) podem atuar de
forma semelhante a quebras de protocolo em ensaios clinicos, impedindo uma
intferpretacdo cautelosa dos riscos e desfechos epidemioldgicos®.

Diante da necessidade de assegurar a transparéncia e a credibilidade dos
dados que fundamentam as politicas publicas, justifica-se a avaliagcdo sistemdtica
da completitude das notificacdoes. O presente estudo tem como objetivo analisar
a qualidade do preenchimento das varidveis nas fichas de notificacdo de dengue
registradas no SINAN em Goids nos anos de 2015 a 2024, utilizando o escore de

Romero e Cunha'? como pardmetro de classificacdo.

Métodos

Desenho do estudo

Este trabalho caracteriza-se como um estudo transversal e descritivo. O
desenho foi estruturado para apresentar os elementos-chave da investigacdo
precocemente no manuscrito, garantindo a transparéncia e o rigor metodolégico

necessarios para a avaliagcdo da qualidade da informacdo em saude.

Local do Estudo

O estudo foi conduzido utilizando dados secunddrios referentes ao Estado de
Goids. O cendrio dainvestigacdo abrangeu todo o territério estadual, focando nos
registros de notificacdo de dengue coletados entre os anos de 2015 e 2024, periodo

gue compreende as datas relevantes para a andlise da série histdrica proposta.

Descricao da Coleta dos Dados
Os dados utilizados foram obtidos por meio do portal oficial de Transferéncia
de Arquivos do DATASUS3. Foram realizados os downloads dos arquivos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em formato DBC, padrdo
utilizado pelo Ministério da Saude para o armazenamento de dados de agravos.
Operacionalmente, utilizou-se o software Tabwin para a descompressdo e

conversdo desses arquivos para o formato DBF. Posteriormente, os dados foram




exportados para o formato CSV, permitindo a juncdo dos bancos anuais em um

Unico arquivo consolidado para fins de organizacdo e limpeza.

Varidveis

As varidveis foram categorizadas de acordo com sua natureza técnica e
importéncia epidemiolégica. Foram selecionados campos de identificacdo
individual e socioecondmicos, incluindo varidveis de preenchimento obrigatdrio
(como idade e sexo) e essenciais (como raca/cor e escolaridade).

Adicionalmente, analisaram-se dados de residéncia, varidveis de conclusdo
e encerramento do caso, além de blocos especificos de sinais clinicos gerais,
doencas pré-existentes, sinais de alarme e de gravidade. Para cada varidvel de
interesse, foram mantidos os critérios diagndsticos e as fontes de dados originais do

sistema de vigildncia.

Critério de Completude

Para a avaliocdo da qualidade dos dados, utilizou-se o atributo da
completitude, definido tecnicamente como o grau de preenchimento dos campos
de um sistema de informacdo’.

A completitude foi calculada a partir da proporcdo de registros cujos
campos apresentaram preenchimento com categorias validas, distintas daquelas
gue indicam auséncia do dado.

Dessa forma, foram considerados campos incompletos aqueles preenchidos
com o codigo "ignorado”, os deixados "em branco" e os que confinham numerais
zero indicativos de auséncia de informacdo®.

A classificacdo da qualidade seguiu o sistema de escores proposto por
Romero e Cunha'?, que estratifica a incompletude em cinco categorias de
desempenho:

1. Excelente: quando o percentual de ndo completitude € menor que
5%;

2. Bom: quando a ndo completitude estd entre 5% e 10%;

3. Regular: guando a ndo completitude situa-se entre 10% e 20%;

4, Ruim: guando a ndo completitude estd entre 20% e 50%;




S. Muito Ruim: quando o percentual de dados faltantes € igual ou

superior a 50%.

Metodologia de Andlise de Dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando o software IBM
SPSS Statfistics, versGo 24.

Os métodos estatisticos descreveram as frequéncias absolutas e relativas
para cada varidvel, abordando explicitamente a magnitude dos dados faltantes
por meio da aplicacdo dos escores de completitude'.

O processamento incluiu a identificacdo e categorizacdo dos campos para
andlise de consisténcia e o registro dos resultados em banco proprio para a
geracdo de medidas de resumo.

Todos os esforcos foram direcionados para mitigar potenciais fontes de viés
na extracdo e limpeza dos dados, garantindo a comparabilidade e a validade

inferna da andlise.

Resultados

No periodo de 2015 a 2024, o Estado de Goids registrou um total de 1.489.232
notificacdes de dengue no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). A distribuicGo temporal dos registros evidenciou flutuacdes anuais
significativas, com o maior volume de noftificacdoes concentrado no ano de 2024 (n
= 334.567; 22,5%) € o menor volume em 2023 (n = 71.216; 4,8%). A andlise da
qualidade do preenchimento revelou um desempenho heterogéneo, com forte

contraste entre as varidveis de identificacdo e as varidveis clinicas e diagndsticas.

Avadliagdo das Varidveis Gerais e Socioeconémicas (tabela 1).

De acordo com os critérios de Romero e Cunha'?, a maioria das variaveis de
identificacdo apresentou diagndstico de qualidade Excelente (100% de
completitude), sem registros ausentes ou ignorados, incluindo: numero e fipo de
notificacdo, datas e municipios de notificacdo e residéncia, idade, regional de

residéncia, classificacdo final, critério de confimacdo/descarte e provavel




municipio de infeccdo. Varidveis como sexo bioldgico (n = 2.598 ausentes),
ocupacdo (n =4.551), evolucdo do caso (n = 19.162) e data de encerramento (n

= 7.707) também mantiveram indices de completitude entre 99% e 100%,

Tabela 1. Avaliacdo da Completude das Varidveis de Dengue (SINAN - Goids) nos anos de

2015 a 2024.
Varidveis analisadas Tc.)frol d? ngr?’:edseou Completude ?gggr?;fgg
noftificacoes ignorados % Romero e
Cunha)
NUmero da notificacdo 1489232 0 100 Excelente
Tipo de nofificacdo 1489232 0 100 Excelente
Data da notificacdo 1489232 0 100 Excelente
Municipio de noftificacdo 1489232 0 100 Excelente
Idade 1489232 0 100 Excelente
Sexo biolégico 1489232 2598 100 Excelente
Ocupacdo 1489232 4551 100 Excelente
Municipio de residéncia 1489232 0 100 Excelente
Regional de residéncia 1489232 0 100 Excelente
Classificacdo final 1489232 0 100 Excelente
Critério de confirmacdo/descarte 1489232 0 100 Excelente
rcegijoéﬂggdone do municipio de 1489232 64374 9% Excelente
Provavel municipio de infeccdo 1489232 0 100 Excelente
Evolucdo do caso 1489232 19162 99 Excelente
Data de encerramento 1489232 7707 99 Excelente
Hospitalizacdo 1489232 92109 94 Bom
Data da investigacdo 1489232 182203 89 Regular
Gestante* 641462 175476 73 Ruim
Raca/cor 1489232 437778 77 Ruim
Escolaridade** 1489232 594975 71 Ruim

Fonte: Sinan
* 32120 notificacdes foram preenchidas como ndo se aplica, portanto, foi retirada do cdlculo

** 4423 notificacdes foram preenchidas como ndo se aplica, portanto, foi retirada do cdiculo
sendo classificadas como excelentes. A varidvel "Caso autdctone do municipio de

residéncia” obteve 96% de preenchimento valido.
Em contrapartida, as varidveis socioecondmicas e de investigacdo

apresentaram fragilidades. A "Hospitalizacdo" foi classificada como Boa (94%; n =




92.109 ausentes), enquanto a "Data da investigacdo" apresentou qualidade
Regular (89%; n = 182.203 ausentes). O pior desempenho neste bloco ocorreu nas
varidveis "Raca/cor" (77%), "Gestante" (73%) e "Escolaridade" (71%), todas com

diagndstico Ruim.

Avadliagdo das Varidveis Clinicas e Diagndsticas

As varidveis clinicas apresentaram, em sua maioria, diagndsticos de
qualidade insatisfatérios. Sintomas classicos como febre (88,35%), cefaleia (83,92%)
e mialgia (83,9%) apresentaram qualidade Regular. No dmbito laboratorial, os
exames NS1 (86,92%) e Sorologia IgM (83,12%) também foram classificados como
regulares, enquanto o isolamento viral e o RT-PCR apresentaram qualidade Ruim
(70,87% cada).

Observou-se um cendrio critico de incompletude (qualidade Muito Ruim)
para sinais clinicos especificos e comorbidades, com percentuais de
preenchimento variando de 46,97% para dor retroorbital a 24,04% para doenca
renal créonica. A maior gravidade da falta de dados foi identificada nos sinais de
alarme e gravidade, cujos indices de completitude foram extremamente baixos.
Sinais fundamentais para o manejo clinico, como dor abdominal intensa, vémitos
persistentes e sangramento de mucosa, apresentaram apenas 1,92% de
preenchimento valido, com mais de 1,46 milndo de registros ausentes ou ignorados
para cada campo. Indicadores de choque, como pulso débil, tempo de
enchimento capilar e taquicardia, apresentaram completitude residual de apenas
0,15%, indicando que quase a totalidade das noftificacdes (n > 1.487.000) ndo

possuia essas informacdes registradas no sistema.

Tabela 2. Andlise de Completude das Variaveis Clinicas e Diagndstico das

Notificacdes da Dengue do Estado de Goids nos Anos de 2015 a 2024.




Totalde  Ausente ou Diagndstico (Critério

Varidvel e ~ Completude % de Romero e
notificacdes Ignorado

Cunhq)
Febre 1489232 173501 88,35 Regular
Resultado Exame NS1 419150 54836 86,92 Regular
Cefaleia 1489232 239504 83,92 Regular
Mialgia 1489232 239838 83.9 Regular
Resultado Sorologia (IgM) Dengue 419150 70761 83,12 Regular
Resultado Isolamento 419150 122093 70,87 Ruim
Resultado RT-PCR 419150 122093 70,87 Ruim
Ndusea 1489232 676142 54,6 Ruim
Dor retroorbital 1489232 789712 46,97 Muito Ruim
Voémito 1489232 815923 45,21 Muito Ruim
Dor nas costas 1489232 821109 44,86 Muito Ruim
Artralgia intensa 1489232 888436 40,34 Muito Ruim
Exantema 1489232 990593 33,48 Muito Ruim
Artrite 1489232 1021003 31,44 Muito Ruim
Petéquias 1489232 1042302 30,01 Muito Ruim
Hipertensdo arterial 1489232 1071148 28,07 Muito Ruim
Leucopenia 1489232 1085865 27,09 Muito Ruim
Conjuntivite 1489232 1103554 25,9 Muito Ruim
Diabetes 1489232 1109618 25,49 Muito Ruim
Prova do laco 1489232 1118598 24,89 Muito Ruim
Hepatopatias 1489232 1130488 24,09 Muito Ruim
Doenca dcido-péptica 1489232 1130502 24,09 Muito Ruim
Doencas hematoldgicas 1489232 1130821 24,07 Muito Ruim
Doencas autoimunes 1489232 1130939 24,06 Muito Ruim
Doenca renal crénica 1489232 1131162 24,04 Muito Ruim
Resultado Sorotipo 419150 410513 2,06 Muito Ruim
Dor abdominal infensa e confinua 1489232 1460642 1,92 Muito Ruim
Vomitos persistentes 1489232 1460689 1,92 Muito Ruim
Hipotensdo postural e/ou lipotimia 1489232 1460683 1,92 Muito Ruim
sangramento de mucosa/outras 1 4e0037 1440692 1,92 Muito Ruim

hemorragias

Letargia ou irritabilidade 1489232 1460692 1,92 Muito Ruim




Hepatomegalia 1489232 1460741 1,91 Muito Ruim
AcuUmulo de liquidos 1489232 1460742 1,91 Muito Ruim
pumento progressivo do 1489232 1460735 1,91 Muito Ruim
Queda abrupta de plaguetas 1489232 1460735 1,91 Muito Ruim
Pulso débil ou indetectdvel 1489232 1487034 0,15 Muito Ruim
PA convergente 1489232 1487034 0,15 Muito Ruim
Tempo de enchimento capilar 1489232 1487037 0,15 Muito Ruim
Acomulo de 'rgslgﬁgféfigm 1489232 1487031 0,15 Muito Ruim
Taquicardia 1489232 1487031 0,15 Muito Ruim
Extremidades frias 1489232 1487035 0,15 Muito Ruim
Hipotensdo arterial em fase tardia 1489232 1487032 0,15 Muito Ruim
Hematémese 1489232 1487033 0,15 Muito Ruim
Melena 1489232 1487031 0.15 Muito Ruim
Metrorragia volumosa 1489232 1487038 0,15 Muito Ruim

Fonte: Sinan

Discussao

A investigacdo sobre a qualidade das notificacdes de dengue no Estado de

Goids (2015-2024) revela um sistema de vigiléncia que, embora tecnicamente
funcional para fluxos administrativos, apresenta um "apagdo" informacional de
natureza clinico-epidemioldgica. Em conformidade com o ltem 18 do STROBE, os
achados confirmam a hipdtese de que varidveis de preenchimento obrigatorio
atingem escores de completitude significativamente superiores Qs essenciais,
evidenciando uma "qualidade induzida" por travas de software e ndo por uma
cultura de precisdo assistencial', '3,

Um ponto central e alarmante desta andlise reside na inversdo légica do
preenchimento dos dados de gravidade. Os resultados demonstram que sinais
fundamentais, como dor abdominal confinua e sangramento de mucosa,
apresentam completitude irriséria (1,92%), caindo para 0,15% em indicadores de

choque. Observou-se que esses campos sO foram devidamente preenchidos




quando o caso ja havia sido previamente classificado pelo profissional como
"Dengue com Sinais de Alarme" ou "Dengue Grave's,”.

Do ponto de vista da metodologia epidemioldgica, este fendbmeno
caracteriza um viés de confirmacdo no registro: o profissional classifica o desfecho
primeiro para, somente entdo, refroalimentar os sinais clinicos que justificam tal
escolha™. O fluxo ideal de vigildncia exige que a notificacdo dos sintomas preceda
e determine a classificacdo do caso; contudo, o registro clinico parece ser utilizado
meramente como uma etapa burocrdtica, comprometendo a capacidade do
sistema de monitorar a evolucdo precoce da gravidade'®,'s, 18,17,

A negligéncia com as variaveis socioeconémicas, classificadas como ruins,
reforca a tese de que o preenchimento € visto como uma atividade secunddria’.
A escolaridade é reconhecida como um importante determinante social da
saude'’, e sua auséncia impede a compreensdo das desigualdades no
adoecimento por dengue.

Adicionalmente, a baixa completitude da varidvel raca/cor mascara
iniquidades étnico-raciais, dificultando o monitoramento da equidade no sistema
de saude'®,

No que tange a vigilGncia viroldgica, a completitude extremamente baixa
do sorotipo viral indica uma fragilidade estratégica 7. Sem essa identificacdo, a
gestdo torna-se incapaz de prever surtos, uma vez que a circulacdo de diferentes
sorotipos estd associada ao risco de formas gravess, .

A magnitude da epidemia de 2024 possivelmente contribuivu para a
precariedade dos registros, uma vez que periodos de sobrecarga assistencial
favorecem falhas no preenchimento'®,'.

Como limitagcdes do estudo, destaca-se o uso de dados secunddrios, que
impossibilita distinguir se o dado faltante decorre da auséncia real da informacdo

ou da falha de registro®.

Conclusao

A aplicacdo do escore de Romero e Cunha'? validou a fragilidade do SINAN-

Dengue no Estado de Goids. Conclui-se que o sistema funciona satisfatoriamente




como um "cartério" de entrada administrativa, mas apresenta falhas severas na
documentacdo clinica necessdria para a vigil@ncia de alta performance. A
inversdo logica identificada no preenchimento dos sinais de gravidade é um
achado critico que indica que a noftificacdo tem sido utilizada para justificar
decisdes clinicas a posteriori, € ndo para nortear a vigiléncia prospectiva.

A melhoria da qualidade do dado em Goids transcende a obrigatoriedade
técnica do sistema. E imperativo investir em capacitacdo e Educacdo Permanente
para as equipes de ponta, visando a valorizacdo da informacdo clinica e
socioecondmica. Somente o preenchimento fidedigno e oportuno permitird que o
SINAN cumpra seu papel de subsidiar politicas publicas assertivas que reduzam a

morbimortalidade por dengue no estado.
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