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Resumo

Objetivo: analisar a completitude e a consisténcia dos dados da notificagdo da sifilis
congénita no Tocantins, Brasil, 2017-2021. Métodos: estudo descritivo epidemioldgico,
que utilizou exclusivamente dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao, consultados através do sistema de acesso publico Tabnet; analisou-se a
completitude (grau excelente quando incompletitude <5%) e consisténcia (grau excelente
de correlagdo = 90%) dos dados, considerando-se a proporgdo de campos preenchidos e
disponiveis para consulta. Resultados: entre 2017 a 2021 foram notificados 1.183 casos
de sifilis congénita no Tocantins. Na amostra, a completitude dos campos “ano de inicio
do tratamento da mae, més de inicio do tratamento da mae" foi muito ruim (40,9% de
incompletitude) e a consisténcia entre os todos os campos avaliados foi baixa. Conclusao: a
amostraimpede uma analise epidemiologica mais assertiva devido a sua baixa consisténcia
e completitude, dificultando qualquer processo decisério voltado ao enfrentamento do
agravo que se baseie nela.

Palavras-chave: gestantes, recém-nascido, sifilis congénita, sistemas de vigilancia em
salde, epidemiologia descritiva.

Abstract

Objective: To analyze the completeness and consistency of congenital syphilis notification
data in Tocantins, Brazil, 2017-2021. Methods: Descriptive epidemiological study, using
exclusively secondary data from the Notifiable Diseases Information System, which was
accessed through the Tabnet public access system; the completeness (excellent degree
when incompleteness <56%) and consistency (excellent degree if correlation > 90%) of the
data were analyzed, considering the ratio between the completed fields and those available
for consultation. Results: Between 2017 and 2021, 1.183 cases of congenital syphilis were
reported in Tocantins. In the sample, the completeness of the fields "“mother's treatment
start year and mother's treatment start month” was very low (40.9% incompleteness) and
the consistency between all the evaluated fields was low. Conclusion: The data prevent a
more assertive epidemiological analysis due to their low consistency and completeness,
making difficult any decision-making process aimed at tackling the problem that is based
on them.

Keywords: pregnant women, newborn, congenital syphilis, health surveillance systems,
descriptive epidemiology.
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Introdugao

A sifilis ¢ uma infeccao bacteriana sistémica causada pela Treponema pallidum, uma
bactéria de alta patogenicidade e que nao pode sobreviver por muito tempo fora do corpo
humano.! Muito embora seja uma doenca que remete aos primoérdios da humanidade,
representa até hoje um grave problema de saulde publica. A sua perpetuagdao com alta
prevaléncia vem impactando a morbimortalidade, sobretudo fetal, em nosso pais.2

Entre 2017 e 2021, foram notificados no Brasil 128.190 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade, sendo 1.183 destes casos no Tocantins, seqgundo dados
do Sinan.2 A Organizagdo Mundial da Saude reconheceu que, apesar dos avangos em
prevencgao e tratamento, no escopo da estratégia global do setor da saude para infecgdes
sexualmente transmissiveis, persistem criticos problemas que podem comprometer o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030.4

Mesmo sendo de facil diagndstico e tratamento, a doenga ainda impacta muito as
taxas de morbimortalidade materna e infantil. No ano de 2023, a taxa de incidéncia da
sifilis congénita no Brasil erade 9,9/1.000 nascidos vivos; na Regidao Norte erade 8,7/1.000
nascidos vivos; enquanto isso, no Tocantins esta taxa era de 17,8/1.000 nascidos vivos,
a segunda maior do Brasil segundo dados do Ministério da Saude.®

No Brasil, a notificagdo compulsoria de sifilis congénita foi instituida por meio da
Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986 e realizada através do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagcdo (Sinan), possibilitando a consolidacdo dos dados para o
calculo dos indicadores que estratificam o cenario e o comportamento epidemiolégico da
doenca, norteando todo o processo de tomada de decisdo quanto a seu enfrentamento.

Conforme as Diretrizes de Avaliagao de Sistemas de Vigilancia do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), os sistemas de vigilancia em saude publica devem
proporcionar o uso eficiente de tempo e recursos.£Para isso, devem produzir dados de
qualidade e seguros, sobretudo quanto a sua completitude e consisténcia.

Devido a alta magnitude e transcendéncia da doenga no Tocantins, o sistema de
vigilancia da sifilis congénita estadual precisa efetivamente garantir o controle e mitigar o
impacto da doenca na morbimortalidade. Além disso, deve ser capaz de descrever o perfil
epidemioldgico a fim de identificar os determinantes que implicados nesta alta incidéncia
e direcionar as agoes de enfrentamento a serem implementadas.

Essa analise acontece a partir da critica a completitude de campos e a
consisténcia entre dados de diferentes variaveis de notificagdo. O mau preenchimento
da ficha de notificacao, com dados incompletos ou inconsistentes, ou mesmo a baixa
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representatividade demonstrada pelo banco, pode induzir analises — e respectivos
resultados — de pouca confiabilidade.

Porisso, este estudo tem como objetivo analisar a completitude e a consisténcia dos
dados necessarios a notificagao da sifilis congénita no Tocantins, atestando a qualidade
da informacao produzida para o direcionamento dos investimentos financeiros, humanos,
logisticos e operacionais de enfrentamento desta moléstia em nosso meio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que utiliza dados secundarios obtidos
das notificacbes dos casos de sifilis congénita de residentes no estado do Tocantins,
publicados no Sinan e consultados através do sistema de acesso publico Tabnet entre
1° de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2021 — um total de 1.183 notificagdes. A
selegcdo do recorte de tempo para a analise levou em consideragao os cinco ultimos anos
disponiveis para consulta na data de 11 de dezembro de 2023.

O estudo foi realizado no estado do Tocantins, situado na regido Norte do Brasil.
Conforme o ultimo censo, em 2022 sua populacao era de 1.511.460 habitantes, com
uma densidade demografica de 5,45 habitantes por quilémetro quadrado e um indice
de desenvolvimento humano considerado alto, de 0,731.£ O estado apresenta a segunda
maior taxa de incidéncia de sifilis congénita do pais, o que transforma a doenca numa das
principais prioridades da gestao estadual de saude publica.

O critério de inclusdo das variaveis analisadas foi a disponibilidade para consulta no
sistemadeconsulta Tabnet. Todasas 16variaveisessenciais/obrigatérias/complementares
da Ficha de Investigacao Individual disponiveis para consulta, conforme detalhado na
Tabela 1, foram elegiveis.
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Tabela 1. Variaveis selecionadas para a analise de completitude, consisténcia e representatividade
dos registros de notificagédo da sifilis congénita, Tocantins, Brasil, 2017-2021.

Bloco Nome da Variavel Critério
UF Notificacdo Obrigatdrio
Dados Gerais Municipio de Notificagao Obrigatorio
Data do Diagndstico Obrigatorio
Idade Obrigatério
Notificagao Individual Sexo Obrigatorio
Raga/cor da pele Essencial
Dados de Residéncia Municipio de Residéncia Obrigatorio
Faixa Etaria da Mae Complementar
Antecedentes Epidemiolégicosda Mae/ Escolaridade da Mae Complementar
Gestante Realizou Pré-Natal na Gestacao Complementar
Diagnostico de Sifilis Materna Complementar
Ano do Inicio de Tratamento Complementar
Tratamento da Gestante/Mae Més do Inicio de Tratamento Complementar
Tratamento do Parceiro Complementar
Classificagao Final Complementar
Evolugao
Evolugao Obrigatorio

Fonte: elaborada pelo préprio autor, 2024.

A analise utilizou como base de dados as Fichas de Investigagdo Individual
digitalizadas no Sinan, disponiveis via sistema Tabnet. A Ficha de Investigagao Individual
da sifilis congénita possui 65 variaveis, das quais, conforme o dicionario de dados do Sinan,
versao 5.0, apenas 12 sao consideradas essenciais, sendo as demais de preenchimento
obrigatorio ou complementares. Sado consideradas variaveis obrigatorias aquelas cujo
nao-preenchimento impossibilita a inclusao da notificagao ou da investigagéo no sistema
de informacao. Em relagdo as variaveis essenciais, essas sao as que, apesar de nao
serem obrigatorias, registram dados necessarios a investigacao do caso ou ao calculo de
indicador epidemiolégico ou operacional 2

Os atributos avaliados foram a completitude e a consisténcia. Na avaliagao da
completitude, foram consideradas como incompletas todas as Fichas de Investigacao
Individual em que o campo avaliado apresentava a opgao ignorado ou em branco. A
completitude de cada variavelfoi calculada pelo percentual de ignorados/em branco e
classificada de acordo com o percentual de ignorados em: excelente (< 5%), boa (5% a 10%),
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regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (>50%).2 Feita a divisdo entre o nimero
de fichas cuja variavel estava sem informacao e o total delas, o quociente foi multiplicado
por 100.

Em relagdo a consisténcia, sabemos que o nivel de coeréncia de uma variavel com
outra é representado pela auséncia de conflitos entre elas. 12 Portanto, para esta avaliagao,
foram consideradas exclusivamente as variaveis complementares disponiveis, ja que as
variaveis obrigatdrias e/ou essenciais nao possuiam relagdes entre si que tornassem
possiveis as analises.

A avaliagdo da coeréncia levou em consideracao a existéncia de correlacdes entre
as seguintes variaveis: realizou pré-natal nesta gestacao/diagndstico de sifilis materna;
realizou pré-natal nesta gestacao/parceiro tratado concomitantemente com a gestante;
diagndstico de sifilis materna/parceiro tratado concomitantemente com a gestante; e
inicio de tratamento da gestante/parceiro tratado concomitantemente com a gestante.

Para a classificagao da consisténcia, foi utilizado o parametro ja amplamente
validado na literatura, o qual atribui: excelente a percentuais de consisténcia iguais ou
superiores a 90,0%; reqular a percentuais de consisténcia situados entre 70,0% e 89,0%; e
baixa a percentuais inferiores a 70,0%.1

Para arealizacao do controle de viés foi garantida a exclusao de todas as notificagdes
em duplicidade, com revisdo das informagdes contidas na ficha excluida e inclusao,
na notificacdo que permaneceu no banco, de algum dado que pudesse estar em falta.
Para garantir uma boa representatividade da amostra, foi utilizada a totalidade do banco
disponivel e a revisdo da fonte de dados.

Os dados obtidos foram compilados e exportados para o software de planilhas
desenvolvido pela Microsoft Corporation, Microsoft Excel, versdo 365. Em seguida a base
foi migrada para o sistema Epilnfo versao 7.2.6.0, disponibilizado gratuitamente pelo CDC,
onde foram realizadas as analises finais e a elaboragao dos instrumentos graficos.

Na analise descritiva, foi realizada a distribuicdo das frequéncias absolutas e
proporcionais de todas as variaveis avaliadas. Tais frequéncias foram apresentadas na
forma de tabelas.

Por se tratarem de dados secundarios, com acesso aberto e anonimizados, ndo houve
necessidade de obtencao de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A avaliagao
cumpriu ainda todos os requisitos éticos, de acordo com o Art.1, paragrafo Unico, inciso V,
da Resolucao n® 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre o uso de bancos de dados
em pesquisa, onde foram utilizados dados abertos de acesso irrestrito e sempossibilidade
de identificagéo individual .12
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Resultados

Entre 2017 e 2021, foram notificados 1.183 casos de sifilis congénita no Tocantins,
sem a identificagdo de nenhuma duplicidade. Em 2018, registrou-se o maior numero de
notificacdes, 288 (24,34%), e 0 ano com menor nimero de casos notificados foi 2021, com
155 (13,1%).

Das 65 variaveis que constituem a Ficha de Investigagao Individual da sifilis congénita,
apenas 16 estavam disponiveis para consulta via Tabnet, fato que impossibilitou uma
analise mais aprofundada da completitude dos dados.

Todas as variaveis obrigatorias apresentaram excelente qualidade de completitude.
Além das variaveis obrigatdrias, também foram classificadas com excelente nivel de
completitude a variavel essencial "raga/cor da pele" e as variaveis complementares "faixa
etaria da mae", escolaridade da mae", " realizou pré-natal”, "diagnostico de sifilis materna
e classificacao final". Por outro lado, as variaveis “ano de inicio do tratamento da mae" e
“més de inicio do tratamento da mae" apresentaram completitude muito ruim, pois em
40,9% das fichas estes campos foram preenchidos como ignorado/em branco. Destaca-se
aindaacompletitude da varidavel complementar “tratamento do parceiro”, classificada como
ruim, por apenas 77,4% das notificacbes do banco possuirem este campo preenchido,
conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo da completitude, por variavel, da Ficha de Investigagao Individual de sifilis
congénita, Tocantins, Brasil, 2017-2021.

Variaveis (%) preenchimento Classificagao

Obrigatérias

Data Diagnostico 100,0 Excelente
Unidade Federagao Notificagéo 100,0 Excelente
ldade 100,0 Excelente
Sexo 99,6 Excelente
Municipio de Notificagao 100,0 Excelente
Municipio de Residéncia 100,0 Excelente
Evolugao 99,0 Excelente
Essencial

Raga/Cor da Pele 958 Excelente
continua
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Complementar

Faixa Etaria da Mae 98,2 Excelente
Escolaridade da Méae 99,7 Excelente
Realizou Pré-Natal 97,5 Excelente
Diagnostico de Sifilis Materna 99,3 Excelente
Ano de Inicio do Tratamento da Mae 59,1 Muito Ruim
Més de Inicio do Tratamento da Mae 59,1 Muito Ruim
Tratamento do Parceiro 74 Ruim

Classificagao Final 100,0 Excelente

Fonte: elaborada pelo préprio autor, 2024.

Em relacao a analise de consisténcia, observamos um percentual baixo de coeréncia,
apenas 64% (n=705), entre as variaveis "realizou pré-natal” e "diagndstico de sifilis
materna”, ou seja, do total de 1.094 de notificagdes de SC nas quais afirma-se a realizagao
de pré-natal, somente em 697 foi informada a realizagédo de diagnodstico da sifilis (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de coeréncia entre as variaveis relacionadas e a classificagdo de consisténcia
total, Tocantins, Brasil, 2017-2021.

. . Total de Fichas Classificagao da
Variaveis relacionadas . o ey
Fichas coerentes (%) consisténcia
Realizou Pré-Natal/Diagnostico de Sifilis Materna 1.094 64 (n=705) Baixa
Realizou Pré-Natal/Parceiro Tratado 1.094 13 (n=141) Baixa
Diagnostico de Sifilis Materna/Parceiro Tratado 1175 12 (n=147) Baixa
Inicio de Tratamento da Gestante/Parceiro Tratado 700 17 (n=119) Baixa

Fonte: elaborada pelo préprio autor, 2024.

Quanto a coeréncia entre as variaveis "realizou pré-natal’ e "parceiro tratado
concomitantemente com a gestante”, o percentual de consisténcia observado foi de
apenas 13%, considerado baixo, pois somente 141 notificagdes das 1.094 que registraram
a realizacao de pré-natal também registraram a realizacao do tratamento concomitante
do parceiro.

Ao compararmos as variaveis “diagnoéstico de sifilis materna” e “parceiro tratado
concomitantemente com a gestante”, o percentual de coeréncia ainda é mais alarmante,
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pois verificamos que, das 1.175 Fichas de Investigagdo Individual que registraram
diagndstico de sifilis materna, apenas 142 também registraram tratamento do parceiro
(12% de correlagao).

Outra grave incoeréncia encontrada foi a constatagdo de que apenas 17% (n=119)
das fichas que registraram dados relativos ao inicio do tratamento da gestante também
informaram o tratamento de seu parceiro sexual. Quanto a variavel inicio de tratamento
da gestante, identificou-se, ainda, que em 3% (n=31) das Fichas de Investigacao Individual
a data de inicio do tratamento da gestante foi anterior ao diagnéstico da sifilis materna, o
que compromete a veracidade da informacao.

Conforme o critério definido para a avaliagao final do atributo qualidade dos dados,
podemos afirmar que o sistema de vigilancia da SC no estado do Tocantins referente
aos anos de 2017 a 2021 mostrou-se de baixa qualidade, pois, das oito variaveis
complementares disponiveis para analise, nenhuma alcangou o conceito de excelente/
bom em ambos os critérios considerados (completitude e consisténcia).

Se considerarmos apenas o critério da completitude, observamos que 37,5% das
variaveis complementares (n=3) alcangaram classificagdo muito ruim ou ruim, e se con-
siderarmos isoladamente o critério consisténcia, o cenario é ainda pior, pois 100% (n=4)
das relacOes analisadas entre as variaveis disponiveis demonstraram consisténcia baixa.

Discussao

Considerando-se os critérios avaliados no presente estudo, a partir dos registros dos
casos de sifilis congénita no Sinan, no estado do Tocantins, no periodo entre 2017 e 2021,
observou-se que, quanto a completitude, a classificagao excelente foi alcangada por todas
as variaveis obrigatoriase essenciais. Quanto a consisténcia, o estudo demonstrou que
existem graves problemas relacionados a ela, haja vista que todas as correlagdes entre
variaveis realizadas alcangaram classificagdo baixa, o que enfraquece consideravelmente
a qualidade de qualquer informacao que se baseie nestes dados.

As limitagdes do estudo referem-se a procedéncia dos dados analisados, obtidos
a partir do sistema Tabnet, onde estao disponiveis apenas 16 das 65 variaveis presentes
na Ficha de Investigacao Individual da sifilis congénita, e a sua atualizacao, que carece de
maior agilidade. Além disso, fontes secundarias podem conter dados imprecisos devido a
subnotificagdes e inadequacgdes no preenchimento dos registros e formularios.

Na analise das médias de completitude, observamos que a classificagdo excelente
foi alcangada por 100% das variaveis obrigatorias e essenciais, resultado similar aqueles
encontrados em Natal e no Rio Grande do Norte (completitude acima de 95% quanto as
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variaveis obrigatorias).1® Estas altas completitudes no preenchimento dos campos obriga-
torios e essenciais divergem das encontradas em estudo feito no Rio de Janeiro,* onde a
classificagao excelente foi alcangada apenas por 51,7% das fichas; em relagao as variaveis
complementares, apenas 62% alcangaram a classificagao excelente no Rio de Janeiro.

Em outra publicagao similar do estado do Rio de Janeiro, que utilizou 0 mesmo
método de avaliagdo do atributo completitude, entre as varaveis com maior percentual de
ignorados destacam-se o “tratamento do parceiro”, com valor maximo em 2020 de 74,15%,
seguido da “cor/raga" e da "escolaridade maternas”, ambas com variagao de 25 a 50%. No
que serefere aos escores de completitude, os Unicos campos com preenchimento excelente
foram "evolucao do caso” e "idade do diagndstico”. O "tratamento do parceiro” foi o Unico
com grau de completitude muito ruim durante o periodo estudado, nos anos de 2018 a
2020. Os demais campos distribuiram-se entre graus de completitude regular e ruim 1%

Podemos inferir que o maior indice de completitude das variaveis obrigatérias é
resultado da necessidade de se preencherem todos os campos antes de se prosseguir
com o preenchimento da Ficha de Investigagao Individual; isso nao ocorre com 0s campos
identificados como complementares. Por vezes, podemos estimar que o preenchimento
inadequado das Fichas de Investigacao Individual também esteja associado a quantidade
de campos presentes, a nao obrigatoriedade do preenchimento de alguns campos e ao
excesso de formularios a serem preenchidos nos servigos de saude.'®

Quanto a consisténcia, o estudo mostrou que existem graves problemas
relacionados a ela, haja vista que, considerando-se todas as correlagdes feitas, em
100% delas a classificagao da consisténcia foi baixa. Destacamos, por exemplo, que, das
gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal, apenas 64% tiveram o diagnostico
da sifilis durante tais consultas. A perda de um diagndstico precoce esta de acordo
com um estudo realizado em seis outros estados do Brasil (Amazonas, Ceard, Distrito
Federal, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul) e que, com excec¢ao do Rio
Grande do Sul, também identificou que a maioria dos diagnosticos da sifilis ocorreram
tardiamente, sendo realizados somente na maternidade. Na Bahia, encontram-se também
percentuais muito baixos, em torno de 50%, de diagndsticos da sifilis realizados durante
0 acompanhamento pré-natal.1®

As inconsisténcias relacionadas ao diagnostico se repetem quando avaliamos 0s
dados do tratamento. Notou-se que em 3% das Fichas de Investigagao Individual a data
de inicio do tratamento da gestante foi informada como anterior ao préprio diagnoéstico
da doenga. Tal inconsisténcia também foi apontada em estudo feito no Piaui, onde o
tratamento das gestantes com sifilis foi classificado como inadequado na maioria
dos casos, 72,28 %, enquanto 19,52% deste publico ndo o realizaram. Apesar disso, 0
diagndstico de sifilis foi realizado em 45,3% dos casos durante o pré-natal £
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Quanto as notificagdes que informaram tratamento da gestante, apenas 17%
informaram terem tratado o parceiro, realidade similar a encontrada em estudos no Rio de
Janeiro (7,9%) e Amazonas (19%).18 Ja em pesquisa feita em Minas Gerais, o percentual de
parceiros tratados foi de 29%.12

Muito embora a qualidade dos dados quanto a sua completitude possa ser avaliada
como boa, pois 81% (13) das varidveis foram classificadas como excelentes, sua
consisténcia compromete esta avaliacao, haja vista que em 100% das correlacdes feitas a
consisténcia alcancada foi baixa.

Assim, o sistema de vigilancia da SC no estado do Tocantins nao se mostrou capaz
de nortear o processo de tomada de decisdes, dado o alto indice de inconsisténcias que
comprometem qualquer argumentacao soélida que possa emergir de seus dados.

As desigualdades no acesso e a baixa qualidade do pré-natal explicariam, em
alguma medida, a maior exposicao das criangas de classes menos privilegiadas a sifilis
congénita. X2 Porém, os dados coletados e analisados nesta pesquisa sao insuficientes para
caracterizar um perfil epidemioldgico das gestantes ou dos recém nascidos acometidos
por sifilis congénita no estado.

Conclusao

Foram identificados graves problemas no momento da notificagdo da doenga,
relacionados a consisténcia entre as variaveis preenchidas, atributo imprescindivel para se
alcancar qualidade dos dados e para que sejam aplicados a elaboragcao de argumentacao
cientifica que possa nortear agdes futuras.

Sabemos que a construgcao de informagdes soélidas e verossimeis depende da
fidedignidade e da qualidade dos dados que as balizam. Logo, um banco fragil, incompleto
e inconsistente compromete integralmente as etapas subsequentes do ciclo de vigilancia
e impossibilita a utilizagao de qualquer argumento construido a partir desta base.

O monitoramento e a avaliagao sistematica da completitude e da consisténcia dos
dados nas fichas de notificagdo, assim como acdes corretivas e educativas voltadas
a qualificagdo dos profissionais notificadores e alimentadores do sistema Sinan,
confirmam-se como atividades necessarias e urgentes a vigilancia epidemioldgica da
sifilis congénita no estado do Tocantins.
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