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RESUMO

Este estudo busca verificar a disponibilidade e a cobertura das informacdes de notificacdo de
dengue no municipio de Cod6, Maranhao, analisando dados do SINAN, e do LIRAa para
descrever o cendrio epidemioldgico da dengue no municipio de Codd, bem como diagnosticar
pontos criticos na cadeia de informacdes com vistas ao interesse publico. A dengue é uma das
doencas virais com maior taxa de propagacgdo e elevada reincidéncia. Todos os sorotipos sao
transmitidos pela picada do mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), um mosquito
antropofilico totalmente adaptado ao ambiente urbano, que também € transmissor da febre
amarela, e convive com Aedes albopictus (Skuse, 1894), vetor secunddrio da dengue. O
trabalho de vigilancia feito nos municipios visa monitorar focos e permite detectar possiveis
sinais epidémicos e antecipar acdes preventivas. Foram obtidos dados de ocorréncia de casos
de dengue e o conjunto de dados do LIRAa 2018 e dados do indice de Infestacdo Predial
Regional relativos ao ano de 2017, junto a FUNASA em Cod6. O municipio retne
caracteristicas favordveis a proliferacdo do Ae. aegypti, como, condi¢des de saneamento
ambiental precdrias como taxa de esgotamento sanitidrio adequado em apenas 24,2% das
residéncias. No LIRAa realizado na regional (Mar¢o/2017), verificou-se que Codé
apresentava indice de infestacido predial baixo IIP = 0,30, sendo portanto classificado como
satisfatorio, mantido no relatdrio de 2018. A literatura valida a relagdo positiva entre o IIP e a
pluviosidade, e o IIP e a incidéncia de casos, aponta o IIP como um fator critico significativo
na transmissdo de dengue. Foram contabilizados os valores de incidéncia de Dengue
notificados. Os dados sdo precdrios na consulta publica, porém tem maior qualidade quando
consultados diretamente por servidor cadastrado. O sistema padece ainda de problemas como
a subnotificacdo de pelo menos 70,4% das informacdes sobre internacdo no SINAN. A
sensibilidade do sistema € considerada baixa por alguns estudos e € necessdria a utilizagao
concomitante e maior integracdo entre as bases de dados para aumentar a sensibilidade. Para
aumentar a eficiéncia e alcancar de modo mais rdpido esse objetivo, deve aumentar a
integracdo dos sistemas de informacgdo disponiveis, além de capacitar com infraestrutura e
pessoal todos os 6rgdos que tem atividade no sistema de disseminagdo de informacdes
epidemioldgicas cruciais, no processo de andlise e direcionamento de medidas de controle e

prevengao de surtos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Vigilancia epidemioldgica, SINAN, Dengue



ABSTRACT

This study aims to investigate the availability and coverage of dengue notification information
in the municipality of Codd, Maranhdo, analyzing data from SINAN and LIRAa to
characterize the epidemiological scenario of dengue in the municipality of Codd, as well as to
check critical points in the chain of information in the public interest. Dengue is one of the
viral diseases with the highest rate of spread and high recurrence. All the serotypes are
transmitted by the mosquito bite Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), an anthropophilic mosquito
fully adapted to the urban environment, which also transmits yellow fever, and lives with
Aedes albopictus (Skuse, 1894), a secondary vector of dengue. The surveillance work done in
the municipalities is aimed at monitoring foci and allows to detect possible epidemic signs
and to anticipate preventive actions. Data on the occurrence of dengue cases and the data set
for LIRAa 2018 and data on the Regional Predator Infestation index for the year 2017 were
obtained from FUNASA in Cod6. The municipality has characteristics favorable to the
proliferation of Ae. aegypti, and poor environmental sanitation conditions as an adequate
sanitary sewage rate in only 24.2% of households. In the LIRAa carried out in the region
(March / 2017), it was found that Codé had a low PIII index of PIA = 0.30 and was therefore
classified as satisfactory, maintained in the 2018 report. The literature validates the positive
relationship between PII and the rainfall, and the IIP and the incidence of cases indicate the
IIP as a significant critical factor in the transmission of dengue. The reported incidence of
Dengue was recorded. The data is precarious in the public consultation, but it has higher
quality when directly consulted by a registered server. The system also suffers from problems
such as the underreporting of at least 70.4% of the information on admission to SINAN.
System sensitivity is considered low by some studies and concomitant use and greater
integration between databases is needed to increase sensitivity. In order to increase efficiency
and achieve this objective more rapidly, it should increase the integration of the available
information systems, as well as equip all the agencies that have activity in the system of
dissemination of crucial epidemiological information, in the process of analysis and control

measures and prevention of outbreaks.

Keywords: Epidemiology, Epidemiological Surveillance, SINAN, Dengue
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1. INTRODUCAO

Dentre as doencgas virais mais preocupantes do ponto de vista da saide humana,
principalmente em populacdes urbanas, a Dengue tem destaque por ser apontada como aquela
com a maior taxa de propagacdo e elevada reincidéncia (OMS, 2018).

A dengue € causada por um virus pertencente a familia Flaviviridae, de género
Flavivirus, que inclui quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Todos sao
transmitidos pela picada do mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), que também ¢&
transmissor da febre amarela, e em algumas dreas, sobretudo no sudeste da Asia, Aedes
albopictus (Skuse, 1894), que atua como vetor secunddrio da dengue (BRASIL, 2017a).
Embora ja esteja presente nas Américas, o Ae. albopictus nao foi associado a transmissao da
dengue nessa regido (BRASIL, 2014), embora ji tenha sido verificada em condi¢do de
laboratério a possibilidade de transmissdao da dengue por este vetor (MILLER; BALLINGER,
1988).

A transmissdo da dengue ocasionada pelo mosquito Ae. aegypti de modo geral afeta
principalmente populacdes de paises tropicais e subtropicais, uma vez que estas regides
apresentam caracteristicas bioclimédticas consideradas propicias para o desenvolvimento e
manuten¢do de elevadas densidades populacionais dos vetores da doenca (RIBEIRO et al.,
20006).

O mosquito Ae. aegypti, vetor cldssico da dengue na regido, é descrito como
antropofilico, de pastejo principalmente diurno, cuja escolha de sitios de oviposi¢do é
associada a depdsitos naturais e artificiais de dgua limpa, e também como sendo bem
adaptado a diferentes ambientes e climas, ja tendo sido encontradas larvas mesmo em agua
poluida e altitudes elevadas, o que pode ser favorecido pela boa resisténcia dos ovos, que
podem se manter vidveis por até 450 dias, mesmo na auséncia de dgua (TAUIL, 2002).

O Ae. aegypti é originario da Africa, onde existem populacdes selvagens e domésticas.
Originalmente descrito no Egito, fato que lhe conferiu seu nome especifico, ele tem
acompanhado o homem em sua permanente migracio (BRAGA; VALLE, 2007). A outra
espécie cogenérica que também ganha importancia no contexto da vigilancia epidemioldgica,
Ae. albopictus, cuja distribui¢do original era no sudoeste da Asia, ilhas do Pacifico e do
Indico, norte da China, Japdo e Madagascar, é considerada na atualidade como uma das mais

importantes espécies invasoras (MEDLOCK et al., 2012).
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Descrita como tendo ocorrido inicialmente no Brasil em 1986, no Rio de Janeiro
(FORATTINI, 1986), quando também foi apontada a sua presenca em todos os outros estados
da Regido Sudeste apenas ao fim de um ano (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994). Em uma
atualizacdo realizada em 2002, Ae. albopictus ja era mencionado como ausente apenas no
Amapd, Roraima, Acre, Tocantins, Piaui, Ceard e Sergipe (SANTOS, 2003), porém jia em
2014, apenas Amapd, Roraima, Sergipe e Acre ainda ndo tinham registros de Ae. albopictus
(CARVALHO et al., 2014).

O ciclo da doenca envolve a circulacdao do virus entre o Ae. aegypti (vetor) e o ser
humano (reservatdrio/hospedeiro definitivo), e leva de 8 a 12 dias para que o vetor consiga
transmitir apds o contato com o virus. Apds 0 mosquito com o0 virus picar uma pessoa,
transcorrem de 3 a 15 dias para que os sintomas da doenga se manifestem (BRASIL, 2017a)

O vetor Ae. aegypti é caracterizado como totalmente adaptado ao ambiente urbano,
principalmente intradomicilio (LIMA-CAMARA, 2006), por preferéncia da espécie as
condi¢des para o seu desenvolvimento bem como a presenca humana. A proliferacdo é
bastante associada a disponibilidade de criadouros, geralmente depdsitos de dgua acumulada
em recipientes utilizados pelo homem, como caixas d’agua, barris, pneus usados, calhas
entupidas, vasos para plantas ou outros materiais que possam reter dgua.

O trabalho de vigilancia feito nos municipios visa monitorar a distribuicdo do
mosquito, através da frequéncia de ocorréncia de focos, e permite detectar possiveis sinais
epidémicos e antecipar acdes preventivas que venham evitar o aumento de casos de
transmissdo de dengue (BRASIL, 2017a). Segundo recomendacdo da FUNASA, o
levantamento dos indices de infestacdo predial, geram informagdes para o FAD (Sistema de
Informacdo de Febre Amarela e Dengue), deveria ser bimestral em municipios infestados e
quadrimestral nos ndo infestados (FUNASA, 2001).

A vigilancia epidemiol6gica no municipio de Cod6 atualmente conta com uma equipe
de 39 agentes em campo, que realizam um trabalho de controle do mosquito transmissor da
dengue (Ae. aegypti) a partir do emprego de acdes fisicas (remocdo de adultos/larvas),
educativas (campanhas de conscientiza¢io) e quimicas (notadamente a adi¢do de larvicida em
reservatorios de dgua nas residéncias e demais edificagdes).

Os dados de ocorréncia de casos de dengue, assim como de um conjunto de doengas
tem notificagdo compulsoéria, e sdo direcionados ao Sistema de Informacdo de Agravos de
notificacdo (SINAN), uma base que agrega e possibilita a consulta, andlise e difusdo de

informagdes para os 6rgdos e agentes interessados na vigilancia epidemioldgica, servindo para
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acoes de planejamento e execugdes de acdes voltadas prevengdo e controle dessas doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Este estudo busca verificar a disponibilidade e o grau de cobertura das informacdes de
notificacdo dos casos de dengue no municipio através de andlise dos dados do SINAN, e do
LIRAa para descrever o cendrio epidemioldgico da dengue no municipio de Codd, Maranhio,
bem como diagnosticar nds criticos na cadeia de informacdes com vistas ao interesse publico

nas areas de pesquisa aplicada e vigildncia em saude.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Avaliar as fontes de dados de interesse epidemiolégico sobre a Dengue

2.2. Objetivos especificos

e (Caracterizar os parametros de avaliagdo epidemiolégica de Dengue no municipio de
Codo, Maranhao
e Identificar as fontes de informacdo epidemioldgica sobre Dengue e sua aplicabilidade

para a vigilancia em satide

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Area de estudo

O municipio de Cod¢ € situado na mesorregidao do Leste Maranhense, com populacdo
estimada (2018) em cerca de 122.600 habitantes, € considerado o quinto mais populoso do
estado do Maranhdo. A densidade demografica é de 27,06 hab/km? segundo o dltimo censo
(IBGE, 2010). O clima € do tipo Aw (KOppen), que equivale a tropical de savana ou tropical
semitimido, com estag¢do seca bem definida, com més mais seco em Agosto (12mm) e més de
maior precipitacio em Mar¢co (307mm), com o média de precipitacio acumulada anual de
1526 mm (“Clim. Data.com,” 2018).

Sob o ponto de vista do risco epidemioldgico para a dengue, o municipio reune
caracteristicas favordveis a proliferacdo do Ae. aegypti, tais como, condi¢cdes de saneamento

ambiental precdrias, com taxa de esgotamento sanitdrio adequado em apenas 24,2% das
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residéncias segundo dados do (IBGE, 2010) além de caréncias em servigos como destinagcdao
adequada de residuos solidos, e também por se tratar de um municipio que possui uma
dindmica populacional de alta circulacdo de pessoas de cidades vizinhas em movimento

didrio, o que potencializa o risco de circula¢io de patégenos como o virus da dengue.

3.2. Coleta de dados

Os dados de ocorréncia de casos de dengue para esta pesquisa foram obtidos através
do software TABNET/DATASUS, cuja fonte é o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), encarregado de registrar e disponibilizar dados sobre a ocorréncia
notificada compulsoriamente para vérias doencas (Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014).

Esta ferramenta auxilia a avaliagdo dos riscos para determinada doengca e a
identificacdo da situacdo epidemioldgica de certa regido com consequente auxilio no
planejamento e avaliacdo das intervengoes.

Para a andlise referente a informacao estratégica de vigilancia, também foi analisado o
conjunto de dados do LIRAa 2018, disponibilizado pelo Ministério da Satide (BRASIL,
2018a). Adicionalmente, foram também obtidos dados do indice de Infestacdo Predial
Regional relativos ao ano de 2017, junto a FUNASA em Codd.

O LIRAa € um levantamento dos indices de infestagdo por Ae. aegypti , que permite
identificar as dreas do municipio com maior propor¢cao/ocorréncia de focos do mosquito e 0s
criadouros predominantes, para assim direcionar as acdes (vistorias mais detalhadas, palestras,
etc.) de controle para as dreas mais criticas.

O Governo Federal (Ministério da Saude) considera que o municipio se encontra em
situacdo de emergéncia a partir do momento em que o indice de infestacdo predial (IIP),
obtido através do Levantamento Rdpido do Indice de Infestacdo por Ae. aegypti (LIRAa)
ultrapassa 4%.

De acordo com os técnicos da FUNASA consultados, este levantamento € realizado
através de anotacOes em boletins de campo didrios, onde os tipos de recipientes com focos do

mosquito sdo classificados em grupos, de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 Categorias utilizadas para o levantamento do indice de infestacdo predial pela FUNASA no municipio
de Codo.

Grupos/Categorias Subtipos

Grupo A- Armazenamento de dgua para consumo humano Al- Caixa dagua ligada 4 rede

A2- Depésitos ao nivel do solo: consumo doméstico

Grupo B- Depésitos méveis B1- Vasos/frascos com dgua, pratos, bebedouros em
geral, pequenas fontes ornamentais, etc.

Grupo C- Depésitos fixos C1- Tanques, borracharias, hortas, calhas, piscinas
nao tratadas, toldos, etc.

. ~ ~ D1- Pneus e outros materiais rodantes
Grupo D- Passiveis de remogao/ prote¢do

D2- Lixo(recipiente plasticos, garrafas, latas)
E1- Axilas de folhas, buracos em arvores, cascas,
Grupo E- Naturais etc.

As andlises estatisticas e visualizagdes foram realizadas utilizando o software de
planilha eletrobnica Microsoft Excel ® e o software estatistico Tableau 2018.3, para
elaboracdo das séries temporais, distribui¢cdes e mapas.

Para a elaboragdo dos mapas e graficos relativos ao LIRAa 2018 foi necessaria a
extracio avancada dos dados de Indice de Infestacdo Predial da planilha compilada e
disponibilizada  (http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/07/Municipios-
LIR Aa-.pdf), utilizando o conector de PDF do software de business intelligence Tableau
versdao 2018.3. Apoés a extragdo, foi realizada a geocodificagdo para que o software gerasse os
pontos de latitude e longitude referentes a cada municipio. Em tempos de tamanha
diversidade de possibilidades computacionais, bancos de dados multiplataforma open source
gratuitos, a liberacdo de dados de forma tdo restritiva ao manuseio configura prejuizo ao

interesse cientifico e publico em geral.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. LIRAa

Nos municipios, o LIRAa € realizado trés vezes por ano, nos meses de janeiro, margco
e outubro, sob coordenacdo do Ministério da Saude, porém o municipio de Cod¢ realiza este
levantamento, quatro vezes por ano sob coordenacdo da Secretaria de Estado da Sauide do
Maranhao, nos meses de janeiro, marco, junho e outubro, segundo os técnicos da FUNASA
consultados neste estudo.

No LIRAa realizado na regional (Mar¢o/2017), verificou-se que Codd apresentava

indice de infesta¢do predial baixo, conforme mostra a Figura 1, embora de acordo com os
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técnicos, o bairro Trizidela, em Codd, estava com percentual de infestacio muito elevado.
Esse olhar mais casualizado ratifica a importincia da manutencao do trabalho desses agentes e
do monitoramento continuo.

As informagdes prestadas diretamente pelos técnicos da FUNASA contrastam bem
com a dificuldade de se adquirir informacdes ou mesmo dados organizados das fontes
oficiais, como o Ministério da Satde. Embora o 6rgao governamental disponha dos dados em
série historica, a qualidade, a integridade e o manuseio desses dados traz algumas
dificuldades, uma vez que os dados sdo divulgados ja de forma calculada e em formatos
fechados. Do mesmo modo, os dados de Notificacdo do SINAN sao de dificil acesso, uma vez
que s6 os operadores cadastrados tem acesso as bases mais atualizadas e o processo de
publicacdo para as bases consolidadas costuma ser bem tardio, com defasagem acima de um
ano, além de distor¢des como a seletividade da notificacdo que d4 preferéncia a casos graves e
hospitalizados. Assim, embora representativo e oportuno, o sistema como um todo precisa de
um choque de aprimoramento para melhoria da sensibilidade (BARBOSA, 2011; SANTOS et
al., 2014).

61 5,1

5 4

4 4

37 1,9 2,1 2

2 4

0 1 T - T . T T T 1
Alto Alegre do Codé Coroata Peritor6 Sédo Mateus  Timbiras

Maranhao do Maranhéo

Figura 1 Indice de infestacdo predial calculado até marco de 2017 nos municipios da
regional atendida pelos agentes da Funasa em Codd, Maranhdo. Fonte: Fundagao Nacional
de Saide (FUNASA), ano 2017

Em 2017, a taxa de incidéncia calculada nacional foi de 116 casos de dengue por 100
mil habitantes segundo dados do Ministério da Saude. Esse valor caracteriza reducdo de 84%
em relagdo ao ano anterior, e ainda a reducdo de 73% dos casos graves de dengue e de 82,4%
em relacdo aos 6bitos (BRASIL, 2017b). Dos 65.732 focos detectados, 46% eram Depdsitos
de Agua, 32% Dep6sitos Domiciliares e 21% Lixo.

Merece destaque o fato de que, segundo o Ministério da Sadde, antes o LIRAa era de
adesdo voluntdria, no entanto passou a ser obrigatério para a liberagdo de recursos, como

forma de incentivar o aumento da cobertura. Obrigatoriedade do levantamento permite ao
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Ministério da Sadde elaborar estratégias mais efetivas de acordo com a realidade dos
municipios. Como resultado, desde 2016, o aumento € expressivo, com acréscimo de 73% no

periodo 2016-2017, e de 32% entre 2017-nov/2018.

o

%7 3.946 municipios

22016
Qy 2.282 municipios

Figura 2 Material de campanha elaborado pelo ministério da Satde, que mostra o aumento
expressivo na cobertura do LIRAa entre 2016 e 2017, em virtude da obrigatoriedade
vinculada a liberagdo de recursos. Fontes: 2016 e 2017 — Ministério da Sadde; 2018 -
*Elaboracdo dos autores com base nos dados brutos do LIRAa

Os dados do LIRAa para o ano de 2018 foram divulgados por volta de Junho, e, de
acordo com o Ministério da Saude, 5.191 municipios realizaram algum tipo de levantamento
(BRASIL, 2018a). No Maranhao, de acordo com o 6rgdao federal, os 217 municipios
realizaram levantamentos, e destes, 169 (77,8%) estdo em estado de alerta ou risco para surtos
de Dengue, Zyka ou Chikungunya (BRASIL, 2018b). No entanto, quando analisado o arquivo
disponibilizado, verificou-se que alguns municipios ndo estavam na lista, o que se explica
pelo fato de que devem ter realizado outra metodologia, como a coleta por armadilhas. Na
classificagdo de Risco, 38,5% dos municipios do Maranhdo estdo em Alerta, 38,04% em
Risco e 23,41% considerados de valor Satisfatério (Figura 3). O municipio de Codd
apresentou IIP = 0,30, sendo portanto classificado como satisfatdrio.

A relacdo positiva entre o IIP e a pluviosidade, e o IIP e a incidéncia de casos, aponta
o IIP como um fator critico significativo na transmissdo de dengue (MONTEIRO et al., 2009;
SOUZA, DE et al., 2010), pois o ciclo se mantém mesmo na auséncia de pluviosidade, apds
estabelecidos os criadouros artificiais permanentes, e mesmo em baixas densidades

populacionais (SOUZA, DE et al., 2010).
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Figura 3 Distribui¢do espacial dos valores calculados de Indice de
Infesta¢do Predial nos municipios do estado do Maranh@o, Brasil

De acordo com a Vigilancia Epidemiologica Municipal de Cod6 o municipio vem
apresentado grandes abundancias das espécies Ae. aegypti e Ae. albopictus em diferentes
locais da cidade e em diferentes periodos climaticos. Essa distribui¢do ocorre principalmente
porque a cidade oferece condi¢des favordveis para essas espécies. Essa propagacdo uma causa
série preocupagOes para os orgaos de saude, que devem promover ac¢des de controle, visando,
assim, a manuten¢do da qualidade de vida dos cidaddos. Embora o vetor de Dengue mais
competente seja Ae. aegypti, ndo se deve negligenciar o monitoramento de Ae. albopictus,
dada a possibilidade de que essa espécie venha a vetorizar Dengue, além da febre amarela
(COUTO-LIMA et al., 2017).

Um levantamento realizado por (SILVA, 2015), nos bairros Nova Jerusalém, Sao
Francisco e Cod6 Novo, na drea urbana do municipio de Codé por meio da coleta de imaturos
e adultos registrou 37.917 ovos nas armadilhas de oviposi¢do. A contagem apds eclosdo
(n=4.4700 resultou em 72,3% de Ae. aegypti e 27,7% de Ae. Albopictus), uma distribuicao
heterogénea comum na ocorréncia das duas espécies na mesma drea e que pode ser associada
a competicio (HONORIO et al., 2003). As autoras associaram a coleta irregular de lixo e a
presenca de vegetacdo, condi¢des que favorecem a manutencdo de densidades desses vetores
(LIMA-CAMARA et al., 2006). A quantidade de individuos coletados foi significativamente
maior no periodo chuvoso, condicao que favorece em escala a proliferacdo das duas espécies,

uma vez que o fator principal para a explosdo aparece na combinagdo de temperatura e
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disponibilidade de cole¢des de dgua parada, que se intensificam nesse periodo (RIBEIRO et
al., 2006; SOUZA, DE et al., 2010).

Do ponto de vista da vigilancia, é importante tomar em consideragdo que o voo didrio
desses mosquitos pode leva-los a se propagar por 800m em 6 dias. Considerando o ciclo
médio do Dengue, um novo caso de dengue poderia ser verificado a 1km de distancia do outro

em apenas poucos dias (HONORIO et al., 2003).

4.2. Notificacoes de Dengue

Foram contabilizados os valores de incidéncia de Dengue notificados provenientes
de duas origens do mesmo sistema, o SINAN. A primeira origem foi a requisi¢do direta a um
servidor da FUNASA que acessou o sistema e realizou uma consulta (Tabela 2). A segunda
fonte foi o banco de dados publico do SINAN via Tabnet-Datasus, uma ferramenta online que

gera as consultas a partir dos filtros do usudrio (Figura 4).

Tabela 2 Notificagdo/Investigagdo Dengue — obtida do SINAN, Codd, Maranhdo. Fonte: Sistema de Informacédo
de Agravos de Notificacdo - SINAN DENGUE ONLINE, responsavel: Francisco Rangel Oliveira Silva,
Operador de Sistemas SEMUS/Cod6

Ano Dengue Dengue com Febre Hemorragica Descartado  Inconclusivo Total
Classico complicacoes do Dengue
2007 148 4 1 21 17 194
2008 5 0 0 102 0 108
2009 4 0 0 93 1 100
2010 3 0 0 6 0 10
2011 7 0 0 23 1 31
2012 4 0 0 6 6 16
2013 9 0 0 4 1 14
2014 3 0 0 28 2 33
2015 20 0 0 23 2 45
2016 6 0 0 113 0 119
Total 209 4 1 419 30 670
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Figura 4 DENGUE - Notifica¢des registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — Maranhdo. Notificagdo por Municipio e Ano do primeiro sintoma. Fonte:
Ministério da Saide/SVS Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo Sinan Net

7z

O que pode ser verificado ji4 de inicio é a diferenca na disponibilidade das
informagdes. A consulta piblica s6 d4 acesso aos casos até 2012, enquanto que o acesso de
servidor publico autorizado permite visualizar o banco de dados atualizado.

Filtrando a busca pelo cédigo CID 10 para Dengue, os resultados permitem
contabilizar um periodo maior, inclusive segmentando por més e ano. Chama atencdo a
sazonalidade do registro, geralmente concentrando ocorréncias nos periodos de fevereiro a

abril, periodo que coincide com o dpice da pluviosidade anual na regido (Figura 5).
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Figura 5 Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacdo — Maranhdo. Lista Morbidade Dengue [dengue
classsico]. Periodo:Jan/2008-Abr/2018 Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Em um estudo de estimativa por captura e recaptura de informagao sobre notificacio
de Dengue nos sistemas SINAN e SIH-SUS, Silva, (2009) verificou subnotificacdo de pelo
menos 70,4% das informagdes sobre internacao no SINAN, com inconsisténcia entre o caso
notificado no SINAN e o registro da internacio no SIH. A sensibilidade do sistema foi
considerada baixa no periodo avaliado. A autora indica a necessidade de utilizacao

concomitante e maior integracdo entre as bases de dados para aumentar a sensibilidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como bem pontuam as Diretrizes Nacionais, € necessdrio integrar e articular a
vigilancia epidemioldgica e entomoldgica com a atencdo bésica, “de maneira a potencializar o
trabalho e evitar a duplicidade das a¢des, considerando especialmente o trabalho desenvolvido
pelos Agentes Comunitdrios de Satdde (ACS) e pelos Agentes de Controle de Endemias
(ACE)” (BRASIL, 2009).

Para aumentar a eficiéncia e alcancar de modo mais rdpido esse objetivo, os
tomadores de decisdo devem ampliar esforcos no sentido de aumentar a integracdo dos
sistemas de informacgdo disponiveis, além de capacitar com infraestrutura e pessoal todos os
orgaos que tem atividade no sistema de disseminacdo de informacdes epidemioldgicas.

A modernizacdo dos bancos de dados, bem como dos processos de aquisicdo,
processamento, validacdo e publicacdo dos dados € tarefa crucial, pois afeta diretamente no

processo de andlise e direcionamento de medidas de controle e preven¢do de surtos.
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APENDICE

Formulério padrao — Ficha de Investigacdo SINAN Dengue e Chikungunya

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Salde ¢\ a b INvesTIGACAO 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
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestages: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

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