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RESUMO

Introducao: a sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel conhecida ha mais
de 500 anos, que persiste como problema de saude publica no Brasil e no mundo. A
condicdo afeta pessoas de todas as idades, sexos, identidades de género, cores,
escolaridades e classes sociais. Para possibilitar a investigagdo dos fatores que
influenciam na ocorréncia da doenca, € imprescindivel que as informacdes
produzidas pelos Sistemas de Informacdo em Saude, especificamente o Sinan,
sejam confiaveis e de qualidade. Nesse sentido, € importante que seja feita uma
avaliacdo da qualidade dos dados desse sistema. Objetivo: avaliar a qualidade dos
dados sobre sifilis adquirida no Sinan a partir do calculo da taxa de completitude dos
campos de notificagdo, possibilitando a analise e o acompanhamento da evolugao
da completitude das informagdes ao longo do tempo. Métodos: foi feito um estudo
descritivo com dados secundarios, com o calculo da taxa de completitude dos dados
de cada campo de notificagdo dos casos de sifilis adquirida registrados no Sinan em
Porto Alegre, entre 2013 e 2017. Resultados: foram calculadas as taxas de
completitude de 23 variaveis do banco de dados do Sinan e categorizadas conforme
Escore de completitude. Nove variaveis obtiveram escore ruim (50 a 80% de
completitude) ou muito ruim (abaixo de 50%) na maior parte do periodo. As unicas
variaveis que obtiveram escore de completitude excelente (acima de 95%) foram as
de preenchimento obrigatério. Houve evolugao positiva em algumas variaveis, como
n° do cartdo SUS, data de nascimento, nome da mae e raga/cor. A variavel de
escolaridade, apesar de ter um pequeno avancgo percentual, teve escore muito ruim
durante todo o periodo estudado. Conclusao: o presente estudo revelou um grande
percentual de incompletitude dos campos de notificagao da sifilis adquirida no Sinan,
0 que pode prejudicar a qualidade das informacdes e a correta analise dos dados e
do perfil epidemiolégico da doenca. E preciso investir em agbes de educagdo
permanente, na qualificacdo dos profissionais de saude e aprimoramento dos
sistemas de informacdo, a fim de melhorar a qualidade das informagdes que
fundamentam o planejamento e a gestdo em saude.

Palavras-chave: Saude publica; Gestdo em saude; Sistemas de Informagdo em
Saude; Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis.



COMPLETENESS OF INFORMATION ABOUT ACQUIRED SYPHILIS IN THE
INFORMATION SYSTEM FOR DISEASE NOTIFICATION (SINAN): analysis of

cases registered between 2013 and 2017

ABSTRACT

Introduction: syphilis is a Sexually Transmitted Infection known for over 500 years,
which persists as a public health problem in Brazil and worldwide. The condition
affects people of all ages, sexes, gender identities, colors, educational levels and
social and economical backgrounds. To allow the investigation of factors that
influence the occurrence of the disease, it is essential that the information produced
by the Health Information Systems is reliable and of quality. Therefore, it is important
that an assessment of the data quality of this system is carried out. Objective: to
assess the quality of data on acquired syphilis on Sinan by calculating the
completeness rate of the notification fields, enabling the analysis and monitoring of
the evolution of the completeness of information over time. Methods: a descriptive
study was carried out with secondary data, calculating the completeness rate of data
from each field of notification of cases of acquired syphilis registered on Sinan in
Porto Alegre, between 2013 and 2017. Results: completeness rates were calculated
for 23 variables from the Sinan database and categorized according to the
completeness score. Nine variables had a poor score (50 to 80% completeness) or
very poor (below 50%) for most of the period. The only variables that obtained an
excellent completeness score (above 95%) were the mandatory ones. There was a
positive evolution in some variables, such as SUS card number, date of birth,
mother's name and race/color. The education variable, despite having a small
percentage increase, had a very poor score throughout the study period.
Conclusion: the present study revealed a large percentage of incompleteness in the
fields of notification of acquired syphilis on Sinan, which can impair the quality of
information and the correct analysis of data and the epidemiological profile of the
disease. It is necessary to invest in permanent education actions, in the qualification
of health professionals and the improvement of information systems, in order to
improve the quality of information that substantiates health planning and
management.

Keywords: Public health; Health management; Health Information Systems;
Sexually Transmitted Infections.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) conhecida ha mais
de 500 anos que, apesar de existirem métodos diagndsticos simples e confiaveis e
de possuir tratamento acessivel e eficaz, persiste como problema de saude publica
no Brasil e em outras partes do mundo (FREITAS, 2019; SOUZA; RODRIGUES;
GOMES, 2018). Transmitida pela bactéria Treponema pallidum, sua principal via de
transmissao é sexual, podendo também ser transmitida por transfusdo de sangue e
via transplacentaria durante a gestagdo. Essa condicdo afeta pessoas de todos os
sexos, idades, identidades de género, cores, escolaridades e classes sociais
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A manifestagcdo de sintomas da doenca depende do estagio e do tempo de
infeccdo, podendo alternar periodos sintomaticos (fases primaria, secundaria e
terciaria) com periodos assintomaticos (fase latente). A presenca de lesdes
causadas pela infecgdo nas fases sintomaticas pode facilitar a entrada do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no organismo, tornando seu diagnostico e
tratamento importante também para prevenir outras IST e desfechos mais graves.
(SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

Segundo Freitas (2019), o apice da transmissao da sifilis acontece durante as
fases primaria e secundaria da infeccdo, e o diagndstico precoce, tratamento
adequado e acompanhamento sdo essenciais para inibir a transmissdo da doenca.

A bactéria causadora da sifilis foi isolada em 1905 e, em 1928, foi descoberta
a penicilina, um antibiético capaz de curar a doenga. Porém, essa descoberta nao foi
o suficiente para combater a epidemia da sifilis, visto que também ¢é necessaria a
compreensao e o enfrentamento dos aspectos culturais e sociais associados a
epidemia. O preconceito e a rejeigao social muitas vezes dificultam a procura por
auxilio profissional, o que, consequentemente, impossibilita a identificacdo e o
tratamento adequado da infecgdo (KOCHERT, 2018).

O diagndstico e tratamento precoce e adequado da sifilis sdo de extrema
importancia, pois, se nao tratada, a doenga pode evoluir causando complica¢des
graves, como, por exemplo, manifestagbes de doengas neuroldgicas,

cardiovasculares, ésseas e articulares (KOCHERT, 2018). Além disso, a sifilis ndo
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tratada em gestantes pode resultar em abortos espontédneos ou na transmisséo da
infeccdo para o feto através da placenta, causando a sifilis congénita, que traz
diversos riscos a saude do recém-nascido (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).
O presente estudo objetiva verificar a qualidade dos dados do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) por meio do calculo da taxa de
completitude das informagdes dos casos de sifilis adquirida registrados no Sinan em
Porto Alegre, entre 2013 e 2017, a fim de avaliar a qualidade, possibilitar a analise e
0 acompanhamento da evolugdo da completitude das informagbdes ao longo do

tempo e propor estratégias para o aprimoramento de agdes para a gestdo em saude.

1.1 Importancia da vigilancia epidemiolégica da sifilis adquirida

E importante que a comunidade cientifica e os gestores da salde possam
investigar os fatores que influenciam na ocorréncia da doenca, de modo a
desenvolver e aprimorar programas e agdes de prevencado, promogao e educagao
em saude que possam integrar acdes estratégicas de combate a doenca no pais.
Como forma de monitorar a ocorréncia da sifilis adquirida no Brasil, desde 2010 a
doencga faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica, que é atualizada e publicada anualmente pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, através da qual os casos
da doenga sao investigados e registrados no Sinan.

Os registros de notificagbes formam um banco de dados extenso com
diversas variaveis que podem ser estudadas. O principal instrumento de coleta de
dados para a vigilancia epidemioldgica € a ficha de notificagdo, que € preenchida no
servico de saude em que o caso ou a suspeita foram diagnosticados e enviada a
equipe da Vigilancia Epidemiolégica do municipio, que processa, qualifica e insere
essas notificagbes no programa do Sinan, possibilitando o monitoramento da
doenga, a producdo de informacdes para fundamentar agdes e estratégias de
prevengdo de agravos e a promog¢ao da saude da populagdo. A qualidade e
confiabilidade das informagbdes constantes no Sinan dependem tanto dos
profissionais dos servicos de saude que preenchem as notificagdes quanto da

vigilancia epidemiolégica, que deve resgatar as informagdes faltantes e qualificar as
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notificagdes para, posteriormente, introduzi-las no sistema. Uma falha ou omisséo na
coleta ou no processamento dos dados pode prejudicar a qualidade das informacdes
e a analise correta dos dados (ABATH et al, 2014).

O conhecimento do perfil epidemiologico dos casos de sifilis € de extrema
importancia, pois a produgao e divulgagcdo desses dados subsidiam o processo
decisério dos gestores da area da saude e auxiliam no planejamento e na execugao
de agdes de promogao, prevencgao e educagao em saude, de acordo com o contexto
de cada populagdo. Sem o preenchimento completo e fidedigno dos instrumentos de
notificagdo, € dificil fazer um diagndstico adequado da situagédo epidemioldgica de

uma doenga ou agravo especifico.

1.2 Situagao epidemioldgica da sifilis

Em 2019, foram notificados 152.915 casos de sifilis adquirida no Brasil, com
uma taxa global de detecgdo de 72,8 casos para cada 100.000 habitantes. Nos
estados do Sul foram registrados 35.554 casos em 2019 (23,3% do total), sendo
14.864 deles no Rio Grande do Sul (9,7% do total) (BRASIL, 2020a).

A taxa de deteccao de sifilis adquirida corresponde ao numero de casos de
sifilis adquirida, diagnosticados em um determinado periodo e local de residéncia,
dividido pela populacéao total de individuos, residente no mesmo local e periodo. Ela
€ util para medir o risco de ocorréncia de novos casos confirmados de sifilis
adquirida na populagéo, segundo ano e local de residéncia (BRASIL, 2020a).

No periodo de 2010 a junho de 2020, foram notificados no Sinan um total de
783.544 casos de sifilis adquirida no Brasil, sendo 22,2% deles registrados nos
estados da regidao Sul. Entre 2018 e 2019, observou-se uma reducgao de 4,5% na
taxa de deteccao global de sifilis adquirida no pais, visto que a média caiu de 76,2
para 72,8 casos por 100.000 hab. Em 2019, o Rio Grande do Sul teve a segunda
maior taxa de detecg¢do, acima da meédia nacional, com 130,6 novos casos a cada
100.000 habitantes (BRASIL, 2020a). Nos ultimos anos, o municipio de Porto Alegre
esteve entre as capitais com maior indice de deteccao de sifilis adquirida, chegando
em 4° lugar em 2019 e 2018 (151,9/100.000 hab. e 165,8/100.000 hab.,
respectivamente) (BRASIL, 2020a; 2019; 2018; 2017b). A situagdo da sifilis em
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Porto Alegre é preocupante, pois ndo se trata de um fendmeno isolado, devido a alta
prevaléncia da infeccdo pelo HIV e da mortalidade por Aids. No Boletim
Epidemiolégico de HIV/Aids, langado em 2020, (BRASIL, 2020b), Porto Alegre
apresentou taxa de 58,5 casos/100 mil habitantes, em 2019, valor superior ao dobro
da taxa do Rio Grande do Sul e 3,3 vezes maior que a taxa do Brasil. A sifilis, assim
como as demais IST, sdo consideradas “portas de entrada” para a infeccéo pelo HIV.
Tal situagcédo desperta para a necessidade de trabalhar o fortalecimento de politicas
publicas de prevencao que possibilitem o diagndéstico conjunto do HIV e da Siflis, a
exemplo das Profilaxias Pré e Pdés-Exposicdao ao HIV, as quais ainda encontram
barreiras de implementagao no municipio gaucho (KAUSS et al., 2020).

Em relagéo ao perfil sociodemografico dos casos de sifilis, segundo o Boletim
Epidemiolégico Especial sobre Sifilis (BRASIL, 2020a), sobre o critério raga/cor,
identificou-se que, em 2019, 51,2% das mulheres gestantes diagnosticadas com
sifilis eram pardas, 28,6% brancas e 11,9% pretas. Porém, se somadas as mulheres
pretas e pardas, o percentual chega a 63,1%. Em 2019, as mulheres indigenas e
amarelas representaram 1,5% do total de gestantes com sifilis (BRASIL, 2020a).

A populagdo mais afetada pela sifilis sdo as mulheres, principalmente as
negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos (BRASIL, 2020a). Somente esse
grupo representou 14,3% de todos os casos de sifilis adquirida e em gestantes
notificados em 2019. Na comparagao por sexo, em 2019, as mulheres de 20 a 29
anos alcangaram 25,3% do total de casos notificados, enquanto os homens nessa
mesma faixa etaria representaram apenas 16,5%. Na série historica observou-se um
avanco no preenchimento da informagdo raca/cor, pois, em 2010, 34,0% das
notificagdes ndo possuiam esse dado, o que, apds 8 anos, foi reduzido para 15,1%.
Em relacdo a escolaridade, 36,2% das notificagdes tinham essa informagao
preenchida como “ignorada” ou ndo houve preenchimento do campo em 2019.

A situacao da sifilis no Brasil é preocupante, especialmente entre mulheres
negras e jovens. Também a situagao de escolaridade baixa, o que revela um recorte
de género, classe e de raga/cor no Brasil. Também chama a aten¢ao o contexto da
capital Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, também atravessada pela alta

prevaléncia de HIV e Aids.
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1.3 Avaliagao da Qualidade de Sistemas de Informag¢ao em Saude

Os Sistemas de Informag&o em Saude (SIS) podem ser definidos como “um
conjunto de componentes inter relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacgao para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no
controle das organizagées de saude” (MARIN, 2010). Eles sao importantes, pois
permitem conhecer o estado de saude de uma populagdo e, assim, avaliar
prioridades e estabelecer acdes e politicas especificas para o enfrentamento de um
problema. Indicadores facilitam a andlise das informacdes, mas sua qualidade
depende da precisdo dos sistemas de informacdo (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2010). No ambito do Sistema Unico de Saude, ha diversos sistemas para o registro e
compartilhamento de dados, e o Sinan € um dos mais importantes.

No ano 2000, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontou cinco
obstaculos dos Sistemas de Informagdo em Saude, que ainda se aplicam nos dias
atuais. Sao eles: irrelevancia da informagdo obtida, ma qualidade dos dados,
duplicagdo de sistemas de informagcdo em saude, falta de oportunidade na
apresentacdao dos dados e de retroalimentacdo (feedback) e pouco uso da
informacéo.

A avaliagdo da qualidade dos Sistemas de Informacdo em Saude envolve
critérios multidimensionais, entre eles os critérios prioritarios de confiabilidade,
completitude, cobertura e validade (LIMA et al, 2009). A completitude € um dos
critérios mais importantes e que mais vém sendo avaliados. Ela é entendida como “o
grau em que os registros de um sistema de informagao possuem valores nao nulos”.
Caso o grau de completitude nao seja adequado, o conhecimento gerado com base
nesses dados pode nao representar adequadamente a realidade estudada
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Um grande percentual de informagbes ignoradas ou o preenchimento
inadequado das fichas de notificagdo podem gerar vieses e analises e conclusdes
equivocadas e, consequentemente, pode-se adotar medidas insuficientes ou
ineficazes (SILVA et al, 2018).

Segundo Abath et al (2014), todo sistema de informacado em saude deve ser

frequentemente avaliado e modificado quando necessario, no intuito de melhorar o
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sistema, para que ele produza informacgdes validas e capazes de subsidiar a tomada
de decisao pelos gestores em saude. Quanto melhor a qualidade da informacgao,
melhor € o seu potencial de aplicagdo na formulagdo de politicas e na gestdo em
saude publica. No Brasil, apesar da evolugao técnico-administrativa para a utilizacao
de informagdes em saude no processo de gestao e planejamento no setor publico, o
monitoramento e a avaliagdo da qualidade dos dados dos SIS ndo seguem um plano
regular, resultando em iniciativas nao sistematicas e isoladas (LIMA et al, 2009;
ALVARES et al, 2015).

Portanto, é importante avaliar o atributo de completitude referente as
informagdes sobre uma doenca de grande importancia a saude publica, que constam
em uma das bases de dados de morbidade mais importantes do pais, para revelar a
qualidade dos dados e possiveis oportunidades de melhoria no processo de

producao dessas informagdes.

1.4 Sinan e a qualidade de informagodes

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo existe desde o ano de
1993, mas foi regulamentado somente 5 anos depois, tornando obrigatéria a
alimentagao regular dos dados no sistema no ambito dos estados e municipios. A
utilizacao do sistema, que hoje fica sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, permite a identificacdo da realidade
epidemioldgica de uma regido e contribui para a democratizagdo da informacéo, de
modo que todos os profissionais da saude e gestores tenham acesso a ela e possam
torna-la disponivel para a comunidade (BRASIL, 2007).

No ambito do Sistema Unico de Saude, ha diversos sistemas informatizados
para o registro e compartilhamento de dados, e o Sinan é um dos mais relevantes,
sendo um instrumento importante para auxiliar no planejamento de a¢gdes no ambito
da saude, na definicdo de prioridades e na avaliagdo dos impactos de intervencgoes,
facilitando a formulagdo e avaliagdo de politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisdo e contribuindo para a melhoria da

situagcdo de saude da populagdo. Portanto, tem como objetivo coletar, transmitir e
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disseminar dados para apoiar 0 processo de investigacdo de doengas e agravos e
subsidiar a analise das informacgdes de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2007).

O principal instrumento de coleta de dados para a vigilancia epidemiolégica é
a ficha de notificagdo, que permite a investigacdo de agravos constantes na Lista
Nacional de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria, além de outras
doengas e agravos a critério dos estados e municipios, conforme a importancia de
outros problemas de saude em suas regides (BRASIL, 2007).

O processo de notificagdo passa por diversas etapas, por diferentes
profissionais, até chegar no seu destino final, que é a disponibilizagdo das
informagdes para os gestores e a sociedade (Figura 1). Comeca quando o usuario
adentra o sistema pela porta de entrada, geralmente uma Unidade de Saude,
Unidade de Pronto Atendimento ou Centros de Testagem e Aconselhamento, no
caso da sifilis e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

A partir da suspeita ou diagndstico confirmado da doenga, um profissional de
saude ou responsavel pelo servico deve preencher o instrumento de notificacao,
com as informagdes mais completas e fidedignas possiveis. Porém, muitas vezes,
essa etapa é feita de forma acelerada e sem a presenga do paciente, que poderia
esclarecer duvidas e responder perguntas para completar muitos dos campos da
ficha de notificagcdo. Apdés completa, a ficha de notificacdo é enviada para a equipe
de Vigilancia Epidemiologica do municipio conforme periodicidade estabelecida para
cada doencga na Lista Nacional de Doencgas de Notificagdo Compulséria - no caso da
sifilis, deve ser enviada semanalmente; para outras doengas de extrema gravidade,
pode ser necessario notificar imediatamente por telefone ou em até 24h para todas
as instancias da Vigilancia Epidemiolégica, no municipio, estado e unido (BRASIL,
2017a).

Na Secretaria de Saude, por meio da equipe de vigilancia epidemioldgica,
procede-se a investigagdo de casos suspeitos, possiveis surtos e epidemias,
confirmacéo diagnostica e resgate de informacgdes, caso necessario. Apos, séo feitos
0 processamento, a qualificacdo e a inser¢ao dos dados da ficha de notificagdo no
programa do Sinan. Pelo préprio sistema, as informag¢des sdo compartilhadas com
as demais esferas de gestao do SUS. Em todos os niveis de gestao, as informacdes

podem e devem ser compiladas, qualificadas e disponibilizadas para gestores e a
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populacdo em geral, em forma de relatérios, painéis de dados ou, no caso do
Ministério da Saude, a disponibilizagdo de dados para tabulacdo por meio de
sistema do DATASUS (BRASIL, 2017a; MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016).

Figura 1. Fluxograma de notificacdo de doencas e agravos no Sinan

Servico de Saude Vigilancia Epidemioldgica

' '

Investigagdo de casos
suspeitos e confirmacgao do

Diagnostico ou suspeita da
doenca

diagnostico
' v
Pree.r]chinjenlto da flicha~de Investigagao de possiveis

notificagao/ investigagao surtos e epidemias

\ f
Envio & Vigilancia Epidemiolégica Processamento, qualificagédo e
do municipio conforme insercdo dos dados no

periodicidade estabelecida para programa do Sinan

cada doencga ‘

Disponibilizacéo das
informagdes

Fonte: Elaborado pela autora

A qualidade e confiabilidade das informagdes constantes no Sinan dependem
muito dos profissionais que notificam os casos e dos que introduzem a notificagdo no
sistema. Uma falha ou omissao na coleta de dados pode prejudicar a qualidade das
informagdes e a correta analise dos dados.

Em 2018, um estudo sobre os casos de reinfecg¢ao por Sifilis em Porto Alegre
(KOCHERT, 2018) revelou um problema relacionado & falta de preenchimento de
campos importantes nas notificagbes do agravo no Sinan, referentes a raga/cor e
escolaridade, por exemplo, no qual essas informacdes haviam sido ignoradas em
grande parte das notificagcbes. Sem o preenchimento completo e fidedigno das fichas
de notificagdo, € dificil mensurar e fazer um diagndstico adequado da situagéo

epidemioldgica de determinada doenga ou agravo em uma regiao.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios de um banco de
dados sobre os casos de sifilis adquirida registrados em Porto Alegre de 2013 a
2017, para verificar a completitude dos 23 campos de notificacdo relativos ao
periodo.

O banco de dados em questdo foi disponibilizado a autora pela
Coordenadoria Geral de Vigilancia Sanitaria de Porto Alegre em agosto de 2018
para o desenvolvimento de uma pesquisa relacionada aos casos de reinfecgao por
sifilis adquirida, para realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso em Saude
Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O projeto citado passou
por avaliagdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Parecer n°® 2.780.523, de 23/07/2018) e da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre (Parecer n°® 2.832.502, de 21/08/2018), tendo cumprido todas
as diretrizes e recomendacgdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Concomitantemente, foi feita uma revisdo de literatura, com artigos
selecionados por meio de consulta nas bases de referéncias Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scielo. Essa pesquisa foi feita utilizando uma combinagdo dos
seguintes descritores: “completude/completitude”, “incompletude/incompletitude”,
“sifilis” e “Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo”. Limitou-se a busca aos
idiomas portugués e inglés e aos textos publicados nos ultimos 10 anos.

Ao total, foram encontrados 571 artigos (486 na BVS e 85 na Scielo), dos
quais 546 foram descartados por duplicidade ou por nao se encaixarem na tematica
do estudo, por serem, por exemplo, artigos sobre sistemas de informagao
hospitalares, laboratoriais, de imunizagdo, diagnosticos e de doengas ou agravos
especificos nao relacionados ao tema; sobre ferramentas informatizadas
relacionadas as areas da medicina veterinaria, botanica, geografia, nutricdo ou
educacao fisica; relatos de casos de sistemas ou politicas de saude regionais de
outros continentes; ou referentes a epidemiologia da sifilis materna e congénita, que

nao sao objeto de estudo deste trabalho. Foi feita a analise de 25 resumos e
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selecionados 16 artigos para leitura, dos quais 10 foram selecionados como
referéncia para o presente estudo.

Além das bases de referéncias citadas, foi feita uma busca manual nas
referéncias dos artigos, assim como foram selecionados documentos e publicagdes
de 6rgaos governamentais e autores de referéncia sobre o tema, como forma de

complementar a revisao de literatura.
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3 RESULTADOS

No banco de dados analisado, foram registrados 830 casos de sifilis adquirida
em 2013 no municipio de Porto Alegre, 1.339 casos em 2014, 2.582 em 2015, 1.677
em 2016 e 1.501 em 2017, perfazendo um total de 7.929 casos registrados durante
o periodo estudado.

Para a analise do banco de dados, as 23 variaveis estudadas foram
separadas em quatro grupos distintos, conforme a categorizacdo da Ficha de
Notificacdo de Sifilis Adquirida. O grupo de Dados Gerais inclui as variaveis N° da
notificagdo, data de notificagdo, unidade notificadora e data do diagndstico/inicio dos
sintomas; o grupo Notificagdo Individual inclui os campos referentes ao nome do
paciente, data de nascimento, idade, raga/cor, escolaridade, numero do cartdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e nome da mée; o conjunto de Dados de Residéncia
inclui o bairro, logradouro, numero, complemento, CEP e telefone do usuario; por
ultimo, o grupo Dados de Investigagdo e Insercdo no Sistema, que, apesar de nao
constar na ficha de notificacdo, possui informacdes relevantes no banco de dados,
como data de digitacdo e de transmissdo dos dados para o sistema, inicio e
encerramento da investigagao e evolugéo do caso.

Para classificacdo das taxas de completitude, foi utilizado o Escore de
Completitude proposto por Costa e Frias (2009), que, por sua vez, € uma adaptagao
do Escore de Incompletitude desenvolvido por Romero e Cunha (2007). Portanto,
neste estudo, foi considerada excelente a completitude das variaveis com 95% ou
mais de preenchimento, bom quando se atingiu entre 90 e 94,9%, regular de 80% a
89,9%, ruim de 50 a 79,9% e muito ruim quando o preenchimento dos campos ficou
abaixo de 49,9%.

Os campos de preenchimento obrigatério, segundo instrugbes do Manual de
Normas e Rotinas do Sinan, sdo aqueles cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificacdo ou da investigagdao no Sinan. Ha também os campos de
preenchimento automatico pelo sistema, como municipio, ano, data de digitacéo e
data de transmissdo da notificacdo. Ja os campos essenciais sao 0s que, apesar de
nao serem obrigatérios, registram dados necessarios a investigagado do caso ou ao

calculo de indicador epidemiolégico ou operacional (BRASIL, 2007).
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Os campos considerados obrigatérios sao: numero da notificagdo, data da
notificacdo, municipio, unidade notificadora, data do surgimento dos primeiros
sintomas, nome do paciente, data de nascimento ou idade e sexo. Os demais
campos sao considerados essenciais, ou seja, ndo sao de preenchimento
obrigatério, mas sédo importantes para a analise do perfil epidemiolégico da doenca
(BRASIL, 2007).
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Os campos considerados pelo Manual de Normas e Rotinas do Sinan
(BRASIL, 2007) como de preenchimento obrigatdrio - nome do paciente, idade, sexo,
numero e data da notificacdo e data de inicio dos sintomas - obtiveram, em sua
maioria, taxa de completitude de 100%, considerada excelente. O campo de idade,
mesmo sendo considerado obrigatério e imprescindivel para a inclusdo do registro
no sistema, ndo obteve taxa de competitude de 100% em nenhum dos anos do
periodo, assim como o campo de sexo no ano de 2014.

O grupo de variaveis referentes aos Dados Gerais - n° da notificagédo, data de
notificagdo, unidade notificadora e data do diagndstico/inicio dos sintomas - foi
considerado excelente durante todo o periodo, obtendo 100% de completitude em
todos os campos. A excelente taxa de completitude é devido ao fato de que a
maioria dos campos desse grupo é considerada de preenchimento obrigatorio.

No grupo de Notificagdo Individual (Grafico 1), os campos de nome do
paciente, idade e sexo foram considerados excelentes em todo o periodo, por serem
de preenchimento obrigatério. O campo data de nascimento foi considerado regular
de 2013 a 2016, com incremento no ano de 2017, no qual atingiu 99,94% de
completitude, podendo ser considerado excelente. O campo referente a raga/cor
declarada pelo paciente teve taxas de completitude consideradas muito ruins entre
2013 e 2016, entretanto houve uma boa evolugdo no ano de 2017, chegando a
82,35%, taxa considerada regular. O campo de escolaridade foi o unico da categoria
que se manteve com completitude muito ruim durante todo o periodo estudado, com
percentual minimo de 21,36% em 2014 e maximo de 48,10% em 2017, estando
perto de ser considerado apenas ruim. As variaveis n° do cartdo do SUS e nome da
mae tiveram taxas de completitude inferior a 50% na maior parte do periodo, porém
houve uma melhora significativa no preenchimento dos campos no ano de 2017, no
qual ambos atingiram percentual maior que 90%, considerados bom e excelente,

respectivamente.
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Grafico 1. Evolugéo da taxa de completitude dos campos referentes a categoria Notificacdo
Individual das notificagbes de sifilis adquirida, Porto Alegre, 2013-2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

O grupo de Dados de Residéncia (Grafico 2) teve grande variagao durante o
periodo estudado. Os campos de bairro e logradouro tiveram preenchimento regular
em 2013, que baixou para ruim em 2014 e evoluiu positivamente a partir de entao,
chegando a completitude excelente em 2016. No ano seguinte, o campo bairro
voltou a ser considerado regular, enquanto o logradouro obteve o maior percentual
de preenchimento no periodo, com 98,93% de completitude. O campo de numero da
residéncia passou de ruim, de 2013 a 2015, para bom em 2016 e 2017. O campo
CEP também foi considerado ruim nos trés primeiros anos do periodo, chegou a
evoluir para regular com 89,39% de completitude em 2016, mas despencou para
38,24% em 2017, sendo considerado um preenchimento muito ruim.

O campo do complemento teve preenchimento considerado muito ruim
durante todo o periodo, mas isso n&o significa que tenha sido ignorado ou
preenchido incorretamente pelo profissional notificador. Muitos dos enderegos nao
possuem complemento e a informagdo ndo é de preenchimento obrigatério.
Portanto, ndo deve ser levado em consideracdo como marcador para o atributo de

qualidade dos dados.
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Grafico 2. Evolugéo da taxa de completitude dos campos referentes a categoria Dados de
Residéncia das notificagbes de sifilis adquirida, Porto Alegre, 2013-2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

Do grupo de variaveis de Dados de Investigagdo e Insercdo no Sistema
(Gréfico 3), os campos relativos a data de Digitagdo e a data de Transmissao da
notificacdo sao preenchidos automaticamente pelo sistema, portanto, tiveram
completitude excelente durante todo o periodo. O preenchimento do campo da data
do inicio dos sintomas foi considerado excelente, com 100% de completitude,
durante todo o periodo, enquanto a data de encerramento da investigagdo foi
considerada excelente nos dois primeiros e nos dois ultimos anos da série, tendo
taxa de 88% de completitude, considerada regular, no ano de 2015. A data de inicio
da investigacao teve a maior evolugédo percebida no estudo, passando da categoria
muito ruim, com menos de 10% de completitude em 2015, para excelente, com
percentuais maiores que 99% em 2016 e 2017. Ja o campo referente a evolugédo do
paciente teve a pior taxa de completitude do estudo, atingindo apenas 0,07% em
2014 e um maximo de 34,24% em 2017, sendo considerada muito ruim durante todo

o periodo do estudo.
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Grafico 3. Evolugéo da taxa de completitude dos campos referentes a categoria Dados de
Investigagao e Insergcdo no Sistema das notificagbes de sifilis adquirida, Porto Alegre,
2013-2017
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Fonte: Elaborado pela autora.
De todo o periodo estudado, o ano de 2014 foi o que teve as piores taxas de

completitude em 8 das 13 variaveis com média de completitude menor que 100% -

sexo, raga, escolaridade, numero do cartdo do SUS, nome da mée, endereco, data

de inicio da investigacao e evolugéo do paciente.
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4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram lacunas no processo de
preenchimento de variaveis sociodemograficas importantes, como raga/cor e
escolaridade. Como aponta a literatura, isso pode resultar na imprecisdao das
informagdes e na impossibilidade de tragcar um perfil completo e preciso sobre a
populagao, dificultando a andlise epidemioldgica que antecede o planejamento em
saude (SILVA et al, 2018). Com isso, prejudica-se o diagnostico de situagdes que
urgem pela implementagao ou pelo aperfeicoamento de politicas publicas, como é
caso da atencgao as situacgdes de sifilis na populagédo negra.

Os resultados deste estudo refletem a necessidade de qualificacdo dos
profissionais da saude para o preenchimento adequado da ficha de notificagao e
sensibilizagdo sobre a importancia do registro qualificado das informagdes para a
producao de indicadores capazes de subsidiar processos decisorios no ambito da
saude publica, sendo competéncia dos 6rgaos publicos investir em atividades de
educacédo permanente e desenvolver estratégias a fim de aprimorar os sistemas de
notificacdo de doencas e agravos (ALVARES et al, 2015; CORDEIRO; JUNIOR,
2018; SILVA et al, 2018).

Segundo Abath et al (2014), falhas na qualidade dos dados podem resultar da
falta de compromisso dos profissionais com a obrigatoriedade do preenchimento da
notificagcdo, podendo ser considerada uma atividade meramente burocratica, cujos
resultados e informagdes produzidas muitas vezes ndao chegam aos profissionais
das unidades notificadoras. Os autores também sugerem que sejam feitos estudos
para identificar as possiveis causas da falta de preenchimento que leva a baixa
qualidade dos dados, como forma de identificar estratégias para a melhoria da
qualidade das informagdes que fundamentam o planejamento e a gestdo em saude.

Além disso, ha o contexto dos profissionais que coletam e notificam os
agravos. Um profissional da area da saude utiliza inumeros sistemas diferentes no
seu cotidiano, cada um com diferentes padroes de registro, armazenamento e
disponibilizagdo das informagdes. Profissionais da saude raramente recebem

treinamento de qualidade e muitas vezes néo ha instrugdes padronizadas a respeito
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de como fazer a coleta de dados, o que propicia producdo de dados de ma
qualidade, incompletos e nao fidedignos (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

As fichas de notificacao de sifilis adquirida do Sinan possuem uma quantidade
expressiva de campos, incluindo a se¢ao de Dados Complementares do Caso, que
possui variaveis importantes para a compreensao da doenga, o perfil da populagao
diagnosticada e a identificacdo de riscos e vulnerabilidades, como, por exemplo,
informagdes referentes a ocupagao, comportamentos de risco e identidade de
género, além de dados clinicos e laboratoriais, de coinfec¢cdo com HIV e dados
referentes ao tratamento. Apesar de importantes para tracar um perfil completo da
populacao afetada e para o planejamento de acdes de promocéo e prevencao da
doenca, nenhuma das informacdes da se¢dao Dados Complementares do Caso
consta no sistema informatizado para insercdo no banco de dados do Sinan
(FREITAS, 2019). Assim, a adaptacdo desse sistema a ferramenta de coleta de
dados é necessaria, visto que, a insercdo dos campos referentes aos dados
complementares no banco de dados possibilitaria uma analise mais profunda de
questdes socioecondmicas, culturais e comportamentais e uma compreensao mais
abrangente do fendmeno (KOCHERT, 2018).

Ha também a dificuldade da indisponibilidade dos dados sobre sifilis adquirida
no sistema do DATASUS, que disponibiliza apenas os dados de sifilis congénita e
em gestantes para tabulagdo. Assim, para analisar os dados sobre sifilis adquirida
no Brasil, hoje, & preciso solicitar as informagdes disponiveis para os o6rgaos
responsaveis pela vigilancia em saude nos niveis municipal ou estadual
(MEIRELLES; LOPES; LIMA 2016).

4.1 Determinantes sociais do processo saude-doencga

No presente trabalho, verificou-se que o marcador raca/cor € um dos mais
carentes do processo de preenchimento da ficha de notificacdo de sifilis em Porto
Alegre. Trata-se de uma questao preocupante, visto que o municipio apresenta um
cenario epidemioldgico com alta prevaléncia de sifilis, somada aos elevados indices
de infeccao por HIV e mortalidade por Aids. Essa questao desperta para a urgéncia

em qualificar os profissionais em temas sensiveis, como a importancia do marcador
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raca/cor, para compreender a realidade local e os processos que determinam a
producao de vulnerabilidades em saude.

Nessa linha de discussédo, a Teoria dos Determinantes Sociais em Saude
(DSS) mostra que existem fatores relevantes relacionados a determinagéo social da
saude, que incluem aspectos sociais, bioldgicos, econdmicos, culturais e
comportamentais dos individuos, assim como as suas condi¢des de vida, de trabalho
e de acesso a ensino de qualidade, que interferem na determinagao do processo de
adoecimento e influenciam também na probabilidade de procura pelos servigos de
saude para diagndstico e tratamento. E conhecido que aspectos socioecondmicos,
como raga/cor negra, baixa escolaridade e baixa renda familiar sdo fatores de
vulnerabilidade e risco ndo apenas para a sifilis, mas para muitas outras doencas
também (FREITAS, 2019; LIMA et al, 2013; BARATA, 2009).

Segundo Barata (2009), as desigualdades sociais em saude sao diferengas
no estado de saude entre grupos populacionais produzidas pela inser¢ao social dos
individuos, devido a caracteristicas sociais diferentes (riqueza, ocupagao, raga/etnia,
género ou condi¢des do local de moradia ou trabalho) que interferem na situagao de
saude. Essas desigualdades podem ser determinadas por diversos aspectos, como
a falta de recursos para enfrentar adequadamente os estressores ao longo da vida, o
que acaba produzindo doengas e diminuindo a saude (teoria estruturalista ou
materialista); as desvantagens sociais sendo uma fonte de estresse e um
desencadeador de doencas (teoria psicossocial); a inclusdo ou exclusao social, que
determinam o modo de vida e condigdes de saude (teoria da determinacéo social); e
a relagao entre aspectos bioldgicos, sociais e psiquicos, predominantes no contexto
em que os individuos vivem e trabalham (teoria ecossocial). Sendo assim, as
desigualdades nas condi¢cbes de vida e trabalho tém reflexo na situagédo de saude.
As formas como as pessoas nascem, vivem, trabalham e se organizam podem
produzir processos benéficos (mantenedores de saude) ou deletérios (produtores de
doencas).

As teorias de estratificacdo social desenvolvidas nos séculos XIX e XX
principalmente por Karl Marx e Max Weber (BARATA, 2009) analisam as
desigualdades de um ponto de vista quantitativo, dividindo-as em estratos indicativos

de condi¢des socioecondmicas, como renda, escolaridade e ocupagao, que podem



32

ajudar a explicar a determinagdo do processo de saude-doenga de populagdes
especificas. Essas categorizacbes sao utilizadas até hoje em estudos
epidemioldgicos e na analise da saude da populagéo.

Nos DSS, as desigualdades raciais ou étnicas sado geralmente atribuidas a
condi¢cbes socioecondmicas e culturais resultantes da inser¢cdo social histérica
desses grupos na sociedade. A raga ou etnia é considerada um determinante
importante dos processos sociais, pois pode condicionar as possibilidades de acesso
aos bens e servigos, sendo um construto social com profundas implicagdes sobre a
saude dos individuos (BARATA,2009). Muitos autores consideram fundamental
utilizar a categoria raga ou etnia como variavel para melhor compreender o modo
como elas produzem desigualdades sociais em saude. Diversas questbes podem ser
levantadas nesse sentido, como o efeito da acumulacdo de estressores e
desvantagens sociais e econbémicas ao longo da vida, os efeitos decorrentes da
concentragdo de grupos étnicos minoritarios em areas residenciais mais pobres e
com menos recursos do ponto de vista urbano e os efeitos deletérios de viver em
uma sociedade racista (BARATA, 2009).

Nesse sentido, o racismo estrural (ALMEIDA, 2019) e a forma como este
opera sobre a vulnerabilidade de pessoas negras para sifilis € um tema urgente para
a agenda das politicas publicas. A populagdo negra foi historicamente prejudicada
por um conjunto de negligéncias estatais no que se refere a prevengéo da sifilis e 0
grau de incompletitude das informagdes relacionadas a raga/cor sédo indicios de
praticas que perpetuam o racismo estrutural. Acoleta e o preenchimento do campo
raca/cor € de extrema importancia para a compreensao do processo saude-doenca,
pois € necessario entender como os individuos nascem, crescem, vivem € morrem, e
essas informagdes estdo intimamente ligadas a identidade racial (POLIDORO;
CUNDA; CANAVESE, 2020).

A coleta de dados e producdo de informacdes relacionadas as condicoes
socioeconOmicas e culturais sobre a sifilis € de grande relevancia, como foi
demonstrado nesse estudo. O reconhecimento da interferéncia das desigualdades

7

socioecondmicas no processo saude-doenca € imprescindivel para expor as
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iniquidades produzidas historicamente e levar a uma mudanga de paradigmas e

consolidacao de direitos basicos e de cidadania
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5 CONCLUSAO

A partir da analise das taxas de completitude das 23 variaveis do banco de
dados do Sinan referente aos casos de sifilis adquirida notificados em Porto Alegre
de 2013 a 2017, pode-se perceber falhas na qualidade da informacao referentes ao
preenchimento incompleto dos campos da ficha de notificagdo. Apenas os campos
de preenchimento obrigatorio tiveram completitude excelente (acima de 95%)
durante todo o periodo. Nove variaveis (raga/cor, escolaridade, cartdo SUS, nome da
mae, numero do logradouro, complemento, CEP, inicio da investigacdo e evolugao
do caso) tiveram completitude ruim (50 a 80%) ou muito ruim (abaixo de 50%) na
maior parte do periodo. Apesar disso, houve uma evolugdo positiva no
preenchimento de algumas variaveis ao final do periodo, como a raga/cor e cartao
SUS, que passaram de muito ruim de 2013 a 2016 para regular e bom,
respectivamente, em 2017; nome da mae, que passou de muito ruim nos 2 primeiros
anos estudados para ruim em 2016 e, finalmente, excelente em 2017; e data de
nascimento, que passou de regular de 2013 a 2016 para excelente no ultimo ano de
estudo. A variavel escolaridade, apesar do pequeno avango percentual, obteve
escore muito ruim durante todo o periodo.

O uso e a qualidade dos Sistemas de Informacdo em Saude vém melhorando
significativamente no Brasil, mas ainda é de suma importancia, para o
aprimoramento continuo dos sistemas de informacado, a implementacao de acdes
rotineiras e sistematicas de avaliagdo da qualidade dos dados e possiveis ajustes,
no intuito de garantir ferramentas eficientes de monitoramento dos problemas de
saude da populacao e, consequentemente, subsidiar acdes e decisdes no ambito da
gestao em saude.

O conhecimento do perfil epidemiolégico dos casos de sifilis, seus possiveis
fatores de risco e influenciadores do processo saude-doenca € de extrema
importancia. A produgdo e divulgacdo desses dados sdo fundamentais para
subsidiar a construgdo das agendas das politicas publicas, o processo decisorio e
auxiliar no planejamento e na execugao de acgbes de promogao, prevencao e

educacado em saude, de acordo com o contexto de cada populagdo, com o objetivo
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de modificar realidades e diminuir as desigualdades socioecondmicas e sua

consequente influéncia deletéria no processo de saude-doenca.
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