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Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos dados de fichas de investigacao sobre febre maculosa notificados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019. Trata-se de
um estudo epidemiologico descritivo e transversal de 1.403 notificagdes de casos humanos suspeitos de febre maculosa
em que foram analisados os atributos de qualidade: completude (propor¢ao de campos preenchidos), oportunidade
(tempo entre inicio dos sintomas e notificacdo) e consisténcia (coeréncia entre varidveis relacionadas). Do total de
notifica¢des, 176 (12,5%) foram confirmadas, 946 (67,1%) descartadas, 131 (9,3%) inconclusivas e 154 (11,1%) sem
informacao (vazias/ignoradas). A completude variou entre 32,6% (evolu¢ao clinica) e 75,0% (presenca de vetor). A
oportunidade mostrou que 54,1% dos casos foram encerrados no prazo, mas apenas 47,1% das hospitaliza¢des foram
notificadas em 24h. A letalidade foi de 39,8%, com 31,1% de dbitos dentre casos confirmados com exposi¢do ao vetor.
A qualidade dos dados apresenta deficiéncias significativas que comprometem a vigiléncia efetiva da febre maculosa no
Rio de Janeiro, demandando melhorias na completude, oportunidade e integracdo dos sistemas de informagao.

Palavras-chave. Febre Maculosa, Sistemas de Informacao de Agravos de Notificagdo, Qualidade dos Dados, Vigilancia em
Saude Publica.

This study aimed to evaluate the data quality of investigation forms on spotted fever reported in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) in the state of Rio de Janeiro between 2007 and 2019. This was a descriptive cross-sectional
epidemiological study of 1,403 notifications of human suspected spotted fever cases in which the quality attributes
analyzed were completeness (proportion of fields filled in), timeliness (time between symptom onset and notification),
and consistency (coherence among related variables). Of the total notifications, 176 (12.5%) were confirmed, 946 (67.1%)
discarded, 131 (9.3%) inconclusive, and 154 (11.1%) without information (empty/ignored). Completeness ranged from
32.6% (clinical progression) to 75.0% (presence of vector). Timeliness showed that 54.1% of cases were closed within
the deadline, but only 47.1% of hospitalizations were notified within 24 hours. The lethality rate was 39.8%, with 31.1%
mortality among confirmed cases exposed to the vector. In conclusion, the data quality shows significant deficiencies
that compromise effective surveillance of spotted fever in Rio de Janeiro, requiring improvements in completeness,
timeliness, and integration of information systems.
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A febre maculosa (FM) representa um importante problema de saide publica no Brasil,
caracterizada por elevada letalidade quando ndo diagnosticada e tratada precocemente'. No estado do
Rio de Janeiro (R]), a interface entre ambientes antropizados e areas preservadas da Mata Atlantica cria
condigdes favoraveis para a manutengao de ciclos enzooéticos de rickettsioses**. A vigilancia epidemiologica
efetiva da FM depende fundamentalmente da qualidade dos dados coletados pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). A qualidade dos dados em sistemas de informagdo em saude ¢é
avaliada através de multiplas dimensdes, sendo as principais: completude, oportunidade, consisténcia,
validade e confiabilidade*. Estudos demonstram que a completude dos dados no SINAN para FM
varia significativamente entre regides e conforme a gravidade do caso, com importantes lacunas que
comprometem a analise epidemioldgica®.

Xavier et al* avaliaram a completitude e oportunidade dos dados no SINAN para febre maculosa
em Sao Paulo (2007 - 2017), identificando boa completude para a maioria das variaveis essenciais (> 90%),
exceto para “data da alta” (68,5%). A oportunidade mostrou-se inadequada, com apenas 59,5% dos casos
notificados oportunamente e 33,0% com primeira amostra soroldgica coletada nas primeiras 24 horas.

No Brasil, o monitoramento da qualidade dos dados dos Sistemas de Informacao em Saude (SIS) ndo
segue um plano sistematico de avaliagdes, resultando em iniciativas ndo coordenadas e isoladas. Lima et al,
em revisdo das dimensodes de qualidade dos dados, identificaram que os estudos brasileiros priorizaram
quatro dimensdes principais: confiabilidade, validade, cobertura e completitude.

A fragmentagdo dos sistemas de informagdo constitui obstaculo fundamental a vigilancia efetiva
da FM e a auséncia de interoperabilidade entre diferentes plataformas e niveis de gestdo compromete a
integracdo de dados epidemiologicos, laboratoriais e ambientais. Desta forma, destaca-se a necessidade
de interveng¢des especificas para aprimorar os registros de saude, propondo implementagdo de fluxos de
informacao eficientes, treinamento de profissionais e padroniza¢do de dados’.

Area de estudo

O estado do Rio de Janeiro possui drea territorial de 43.750,425 km?, sendo o menor da Regido
Sudeste, com densidade demografica de 366,97 habitantes por km*> e 96,7% da populagdo em zonas
urbanas®. O bioma Mata Atlantica representa aproximadamente 1,9% do territério fluminense com,
aproximadamente, 815 mil hectares de vegeta¢ao nativa remanescente’.

Fonte de dados e periodo de estudo

Foram analisados dados secundarios de todas as notificagoes de casos suspeitos de FM no estado do
Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, obtidos através dos microdados anonimizados do SINAN disponibilizados
pelo DATASUS, sendo dispensada a aprovagio prévia por Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram
extraidos em arquivos .dbf anuais e convertidos para arquivos .csv para planilhas por meio do software
Microsoft Excel®.
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Variaveis analisadas

Para avaliagdo da qualidade dos dados, foram analisadas as seguintes variaveis:

i. Classificagdo final: confirmado, descartado, inconclusivo, ignorado, vazio;

ii. Evolugao clinica: cura, dbito por FM, dbito por outras causas, ignorado, vazio;
iii. Hospitalizagdo: sim, ndo, ignorado, vazio;

iv. Presenca de vetor no local de provavel infeccao (LPI): sim, ndo, ignorado, vazio;
v. Realiza¢ao de exame laboratorial: sim, ndo, ignorado, vazio; e,

vi. Datas: primeiros sintomas, notificagdo, hospitalizacao, 6bito, encerramento.

Indicadores de qualidade

A avaliagdo da qualidade de dados em sistemas de Vigilancia em Saude segue diretrizes
internacionais estabelecidas, por exemplo, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)%’.
A completude é definida como a propor¢ao de registros com campos obrigatérios devidamente
preenchidos, classificada como excelente (= 95%), boa (90 — 94%), regular (70 — 89%) ou inadequada
(< 70%)''2. A oportunidade refere-se ao tempo entre o inicio dos sintomas e a notifica¢do, sendo
fundamental para doencas de notificagdo compulsdria imediata como a FM, que deve ser notificada
em 24 horas®.

a. Completude: calculada como a proporgao de registros com informagao valida (nao vazia, nao

ignorada) para cada variavel, classificada segundo critérios internacionais’.

b. Oportunidade: avaliada através dos seguintes intervalos:

i. Tempo entre primeiros sintomas e notifica¢ao;
ii. Tempo entre hospitalizagdo e notificagdo (< 24h, conforme Portaria MS n° 204/2016)"; e,
iii. Tempo para encerramento do caso (< 60 dias, conforme normativas do SINAN).

c. Consisténcia: verificagdo da coeréncia entre variaveis relacionadas (por exemplo, 6bito por FM

versus classificacdo final confirmada).

Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas com céalculo de frequéncias absolutas e relativas. A andlise
temporal foi conduzida por ano de notificagdo. As analises foram realizadas utilizando o software
Microsoft Excel®.

Caracterizagdo geral das notificagdes

Entre 2007 e 2019 foram registradas 1.403 notificagdes de casos suspeitos de FM no estado do Rio
de Janeiro. O ano com maior nimero de notificagdes foi 2014 (279 casos; 19,9%), seguido por 2017 (163
casos; 11,6%) e 2019 (162 casos; 11,6%), enquanto o ano com menor numero de notificagdes foi 2009 (52
casos; 3,7%). O resultado geral esta disposto ano a ano na Tabela 1.
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Tabela 1. Notificacdes para febre maculosa no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, por ano de
notificacao e classificagdo final dos casos

Ano de Casos Casos Casos Vazio ou Total anual
notificagao confirmados descartados inconclusos Ignorado de casos

2007 14 39 17 17 87
2008 8 43 5 7 63
2009 9 37 0 6 52
2010 6 50 3 4 63
2011 17 45 2 11 75
2012 5 58 4 8 75
2013 6 48 8 6 68
2014 21 177 39 42 279
2015 12 67 6 6 91
2016 14 61 8 8 91
2017 18 115 15 15 163
2018 11 103 9 11 134
2019 35 99 15 13 162
Total 176 942 131 154 1.403

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN-MS)

Classificacao final dos casos

Das 1.403 notificacbes analisadas, utilizando como parametros de confirmag¢ao os
exames laboratoriais (Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta, Reacio em Cadeia de Polimerase,
Imunohistoquimica, Isolamento) ou os aspectos clinico-epidemiolégicos relacionados aos casos’,
chegamos ao seguinte resultado:

i. 176 casos (12,5%) foram confirmados;

ii. 942 casos (67,1%) foram descartados;

iii. 131 casos (9,3%) permaneceram inconclusivos; e,

iv. 154 casos (11,1%) foram classificados como vazio/ignorado.

Completude dos dados

A evolugdo clinica apresentou a menor completude (67,4%), com 32,6% dos casos sem informagdo
(vazio) e 6,1% ignorados. Levando em consideracdo apenas os casos confirmados, a completude foi
ligeiramente superior: presenca de vetor (88,1%), evolugdo clinica (75,0%) e exame laboratorial (57,4%).
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Oportunidade das notificagdes
Encerramento dos casos:

Quanto aos casos notificados observamos:

i. 759 casos (54,1%) foram encerrados dentro do prazo estabelecido;
ii. 528 casos (37,6%) foram encerrados fora do prazo; e,

iii. 116 casos (8,3%) ndo tiveram encerramento registrado.

A oportunidade de encerramento melhorou significativamente a partir de 2015, quando 67,1% dos
casos foram encerrados no prazo de até 60 dias de investigacdo, comparado a periodos anteriores com
propor¢des menores, conforme observado na Figura 1.
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Figura 1. Notifica¢des para febre maculosa no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, segundo o prazo de encerramento da
notificagdo
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN-MS)

Notifica¢ao apos hospitalizagao:

Dentre os 759 casos de pacientes hospitalizados, 342 (45,1%) foram notificados dentro de 24 horas
apos a hospitalizacao (Figura 2), conforme preconizado pela Portaria MS n° 204/2016". O cumprimento
deste prazo variou de 37,0% (2008) a 59,6% (2014). Vale lembrar que estas analises levaram em consideragdo
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toda série historica, entretanto para fins de regulamento, somente a partir da publicagdo da referida portaria
poderia ser, de fato, o prazo de 24 horas exigido pelas autoridades sanitarias.
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Figura 2. Notificagoes para febre maculosa no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, ap6s a hospitalizagdo, segundo prazo
normativo de 24 horas estipulado pela Portaria MS n° 204/2016"
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN-MS)

Evolugao clinica

Das 1.403 notifica¢des analisadas, observou-se:

i. 688 casos (49,0%) evoluiram para cura;

ii. 70 casos (5,0%) resultaram em &bito por FM;

iii. 101 casos (7,2%) evoluiram para 6bito por outras causas;
iv. 86 casos (6,1%) tiveram evolugdo ignorada; e,

V. 458 casos (32,6%) sem informagdo sobre evolugao.

Dentre os 176 casos confirmados, 70 evoluiram para 6bito, perfazendo 39,8% de letalidade. Destes,
considerando apenas os 132 casos confirmados com presenca de vetor, tivemos 41 6bitos (31,1%) neste
subconjunto amostral.
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Confirmagao laboratorial

A realiza¢ao de exames laboratoriais foi registrada em 355 casos, que corresponde a 25,3% do total

de casos notificados, conforme observado na Figura 3. Dentre os 176 casos que foram confirmados, 75

(42,6%) tiveram exame laboratorial realizado.
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Figura 3. Casos notificados de febre maculosa no estado do Rio de Janeiro entre 2007 e 2019, segundo realizagao de exame

laboratorial e classifica¢do final

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-MS)

Consisténcia dos dados

Foram identificados motivos importantes para caracterizar a inconsisténcia dos dados, a saber:

i. Casos descartados, mas que tiveram desfecho de dbito: 98 casos foram descartados para FM,

mas evoluiram para 6bito, sendo que 41 tinham presenga de carrapato confirmada no local de

provavel infec¢ao;

ii. Casos confirmados sem exame laboratorial: 101 casos (57,4%) foram confirmados sem registro

de exame laboratorial realizado; e,

iii. Hospitalizacao de pacientes sem registro de alta: 301 casos hospitalizados nao apresentaram

registro de data de alta, impactando na analise da evolugao clinica.
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Completude dos dados

A completude dos dados para FM no R] apresentou importante distingdo entre as variaveis analisadas.
Enquanto a classificagao final mostrou completude regular (89,0%), tendo em vista os parametros utilizados
em estudo consagrado'!, variaveis consideradas essenciais para o preenchimento da ficha de investigacao,
como evolugdo clinica (67,4%) e exame laboratorial (39,1%), apresentaram completude inadequada. Estes
achados sdo consistentes com estudos prévios que identificaram deficiéncias na completude de dados de
Sistemas de Informagdo em Saude brasileiros'®'?. A baixa completude da varidvel “exame laboratorial”
(39,1%) é particularmente preocupante, considerando que o diagndstico laboratorial é fundamental para
a confirmacao de FM. Xavier et al* encontraram completude superior (> 90%) para variaveis consideradas
essenciais para a investigacao de FM no estado de Sao Paulo, mas também identificaram deficiéncias em
variaveis relacionadas a evolu¢ao clinica.

Oportunidade das notificacoes

A oportunidade das notificacdes mostrou um aspecto mais positivo da analise, com maior
propor¢ao de casos encerrados no prazo a partir de 2015 (67,1%) quando comparado aos anos
anteriores. Dos anos mais recentes, 2017 apresentou 163 notificagdes, com 103 (63,2%) casos
encerrados dentro e 47 (28,8%) casos encerrados fora do prazo vigente, além de 13 (8,0%) casos
que permanecem sem encerramento. Em 2018, das 134 notificagdes, 86 (64,2%) foram encerradas
no prazo normativo estabelecido, 39 (29,1%) fora do prazo e nove (6,7%) ndo foram encerradas.
Ja o ano de 2019 apresentou o total de 162 notificagdes, com 108 (66,7%) consideradas oportunas
e 45 (27,8%) fora do prazo estipulado, além de nove (5,6%) que permanecem sem encerramento.
Entretanto, apenas 45,1% das hospitalizagdes foram notificadas em até 24 horas, indicando
nao conformidade com a Portaria MS n° 204/2016". O atraso na notificagao é critico para FM,
considerando que pode estar relacionado com atraso na introdu¢do da antibioticoterapia especifica,
nesse caso a doxiciclina, que corresponde ao intervalo de 48-72 horas para inicio do tratamento’.
Atrasos diagndsticos superiores a sete dias frequentemente resultam em evolugdo para quadro
critico irreversivel e maior risco de evolugdo para o ébito'.

Sistemas de informacao e fragmentacio

A fragmentagdo dos sistemas de informagdo em saude constitui obstaculo fundamental a vigilancia
efetiva da FM. Esta questdo pode estar relacionada a auséncia de interoperabilidade entre diferentes
plataformas, o que compromete a integracio de dados epidemioldgicos, laboratoriais e ambientais™.
Para buscar mitigar esse problema, Groseclose e Buckeridge'® destacam a necessidade de implementagao
de fluxos de informagéo eficientes e padroniza¢iao de dados, enquanto Silva e Carvalho'” ressaltam que
persistem problemas de relacionamento de bases de dados e preocupagdes com a continuidade dos SIS na
agenda sanitaria brasileira. A elevada proporg¢ao de casos inconclusivos (9,3%) e vazios/ignorados (11,1%)
que foi observada em nosso estudo reflete estas deficiéncias estruturais.
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Letalidade e diagnostico laboratorial

O percentual de 6bitos entre casos confirmados para FM com a presenca do vetor no LPI (31,1%)
indica possiveis lacunas no acolhimento do paciente pela Aten¢ao a Satide e na adequada anamnese por
parte dos profissionais de saude'®. A baixa propor¢io de confirmagdo laboratorial (42,6% entre casos
confirmados para FM) compromete a acuracia diagndstica e amplia o numero de casos descartados por
perfil clinico-epidemioldgico. Técnicas moleculares mais sensiveis, como o ensaio RT-qPCR ou PCR em
tempo real, demonstram limite de detec¢ao 100 vezes inferior aos métodos convencionais, representando
avango significativo na detecgdo precoce. A implementa¢do dessas tecnologias poderia melhorar
significativamente a qualidade diagnéstica'**.

Limitacoes do estudo

As limitagdes identificadas refletem desafios estruturais dos sistemas de vigilancia passiva,
especialmente em doencas de baixa incidéncia®. Estas limitagdes sdo agravadas pela variabilidade na
capacidade técnica entre regides do Brasil e unidades da federagdo?®?, além da alta rotatividade de gestores
e de profissionais de saude* devido a falta de continuidade na execugdo do que foi planejado pela gestao
estratégica das organiza¢des de Saude em todo pais*.

A qualidade dos dados de FM no SINAN do R] apresenta deficiéncias importantes que comprometem
a vigilancia efetiva para a doenga. A completude inadequada de variaveis consideradas essenciais ao
preenchimento da ficha de investigagdo e a manutenc¢ao do sistema de informagao, a baixa oportunidade
para notificacao e as inconsisténcias identificadas demandam interveng¢oes urgentes por parte dos gestores
da Saude, sugerindo discrepancias regionais na capacitagao de profissionais e na robustez dos fluxos de
informagao da vigilancia para a doenga.

As lacunas identificadas neste artigo podem levar ao comprometimento de agdes de detecgdo rapida
de surtos, na modelagem de potenciais riscos e, por consequéncia, na alocagao de recursos em dreas de
maior endemicidade e, principalmente, em areas consideradas de elevado potencial de risco para a doenga.
Por fim, a melhoria da qualidade dos dados é fundamental para subsidiar agoes efetivas de prevencao e
controle da FM no RJ.

Sendo assim, recomenda-se:

i. Implementagdo de protocolos de capacitacdo continuada para profissionais de saude;

ii. Desenvolvimento de sistemas de auditoria da qualidade dos dados;

iii. Melhoria da integracao e interoperabilidade entre sistemas de informagdo em saude;

iv. Fortalecimento da capacidade laboratorial para diagnéstico de FM; e,

v. Implementacao de vigildncia ativa em areas de alto risco.
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