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RESUMO  Objetivo. Avaliar e validar as informagoes sobre o sarampo e a rubéola existentes no Sis-

Palavras-chave

tema Nacional de Informagdo de Agravos de Notificagio (SINAN) em Campinas, tomando
como referéncia os dados do Sistema de Vigildncia Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEx),
que funcionou paralelamente ao SINAN no periodo de maio de 2003 a junho de 2004.
Método. Foram comparados os dados anuais do SINAN de 1999 a 2003 e os dados do
SINAN e do VigiFEx para o periodo de junho de 2003 a maio de 2004. Analisou-se o preen-
chimento dos campos niimero, data e municipio da notificagdo (varidveis chaves), nome da
doenca, data dos primeiros sintomas, nome do paciente, data de nascimento e idade, sexo e mu-
nicipio de residéncia, data da investigacdo, antecedentes vacinais, presenca de exantema, data
de inicio do exantema e presenca de febre; e casos suspeitos em gestantes, sinais e sintomas, data
da coleta da primeira amostra, resultados, coleta de isolamento viral, classificagdo final, critério
de confirmagdo/descarte, diagndstico do caso descartado, evolugdo do caso e data de encerra-
mento. Também foi analisada a concordincia dos casos registrados entre as bases de dados.
Resultados. Foram identificadas 211 suspeitas de sarampo ou rubéola na base VigiFEx e
275 na base SINAN 12 meses. Todos os casos registrados apresentaram dados completos em
relagdo as varidoveis chaves. Os campos nome do paciente, agravo ou doenca e municipio de re-
sidéncia também tiveram 100% de preenchimento. Mais de 95% de preenchimento foi obser-
vado para data de investigacdo, vacina contra o sarampo, vacina contra o sarampo e a rubéola
e vacina contra a rubéola. As demais varidveis vacinais (niimero de doses e data da 1iltima dose)
apresentaram elevados percentuais de ndo-preenchimento, assim como as varidveis exantema,
febre e data de inicio do exantema. Houve inconsisténcia entre os sistemas, principalmente em
relagdo as varidveis sobre antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos e conclusdo do caso. Os
dados do VigiFEx apresentaram melhor qualidade.

Conclusdes. E preciso avaliar rotineiramente os sistemas de informagdo de vigildncia, imu-
nizagdo e laboratdrio para garantir a confiabilidade dos dados, de forma que possam embasar o
planejamento de agoes em satide.

Qualidade de dados, rubéola, sarampo, sistemas de informacdo, vigilancia
epidemiolégica, Brasil.
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Em 1992, o Brasil adotou como meta
a eliminagdo do sarampo até o ano
2000. Em 1994, outros paises das Amé-
ricas também estabeleceram essa meta.
Para tanto, foram implementadas es-
tratégias de vigilancia e vacinacdo, de
forma a garantir a deteccdo oportuna
de casos e a interrupgdo da trans-
missdo do virus (1).

Apesar dos esforgos, em 1996
observou-se um recrudescimento do
sarampo no Brasil, inicialmente com
surtos nos estados de Sdo Paulo e
Santa Catarina, levando a ocorréncia
de uma importante epidemia em 1997,
que se estendeu por quase todos os
estados brasileiros (2). A partir de
1999, depois de controlada essa epide-
mia, estabeleceu-se no Brasil o plano
de erradicacdo do sarampo, que re-
forcou a vigilancia epidemioldgica nas
secretarias estaduais de saide e em
nivel federal, além de intensificar as
atividades de vacinagdo no pais (3, 4).

Finalmente, a circulagdo autdctone
do virus do sarampo no Brasil foi in-
terrompida em 2000. Subseqiiente-
mente, dois casos foram confirmados,
em 2001 e 2002, na Cidade de Sao
Paulo, um em cada ano, ambos impor-
tados do Japao (4, 5). Em 2003, houve
um caso em adulto e um caso em
crian¢a na Cidade de Blumenau (Es-
tado de Santa Catarina) por virus im-
portado de um pais europeu. A agio
oportuna da vigilancia epidemiolégica
nesses estados e municipios impediu a
recirculagdo do virus do sarampo no
pais (3, 4, 6, 7). Em 2004, ndo foram
confirmados casos no Brasil (4). Nas
Américas, verificou-se o risco de im-
portacdo do virus em epidemias ocor-
ridas na Coléombia e Venezuela em
2001 e 2002 (8, 9) e no México em 2003
e 2004 (10).

Embora a incidéncia do sarampo
tenha caido globalmente a partir da
implementacdo das estratégias de
erradicagdo, a cada ano ainda ocorrem
cerca de 40 milhdes de casos de sa-
rampo em todo o mundo. Essa doenga
é responsavel por 10% das mortes de
menores de 5 anos no mundo, sendo
mais da metade na Africa (11).

Assim, considerando-se a atual si-
tuagdo epidemiolégica do sarampo, a
importancia de se manter um sistema

de vigilancia sensivel para a detecgdo
oportuna da reintrodugao desse virus e
a necessidade de se conhecer os agen-
tes etiolégicos e a distribuicio das
doencas febris exantemdticas numa po-
pulacdo em que o sarampo tenha sido
eliminado, foi implantado, em maio
de 2003, no Municipio de Campinas,
Estado de Sao Paulo, o Sistema de Vi-
gilancia Sindromica de Febre e Exan-
tema (VigiFEx). Considerando o ele-
vado custo de operacionalizagdo e sua
logistica de campo relativamente com-
plexa, esse sistema teve seu periodo
de funcionamento predefinido, com
duragdo de 13 meses. O VigiFEx fun-
cionou paralelamente ao Sistema Na-
cional de Agravos de Notificacdo
(SINAN), cujo objetivo é coletar, trans-
mitir e disseminar os dados gerados
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica (VE) sobre doencas de notificagdo
compulsdria, a partir de uma rede in-
formatizada, para apoiar a investi-
gacdo desses casos e subsidiar as anali-
ses (12). Além disso, o SINAN contém
as informagdes necessarias para o cal-
culo dos principais indicadores epide-
mioldgicos e operacionais utilizados
para as avaliacdes em nivel local, mu-
nicipal, estadual e nacional (13).

O Municipio de Campinas tem cerca
de 1 milhdo de habitantes, ou seja, é
suficientemente grande para sustentar
uma transmissdo endémica de sa-
rampo (14). Além disso, registrou ele-
vadas taxas de notificagdo de doencas
exantematicas nos ultimos anos
quando comparado aos demais muni-
cipios do pais—31 por 100 000 habi-
tantes em 2002 (15).

Para a implementacdo do VigiFEx,
além da estrutura descentralizada do
sistema municipal de satide, foi mon-
tado um sistema especial de vigilancia,
que contou com recursos humanos, la-
boratoriais, logisticos e materiais espe-
cificos. Foi preconizada a coleta de
duas amostras de sangue para cada
caso suspeito, e a investigagdo labora-
torial obedeceu a um fluxograma cons-
truido a partir dos dados clinicos e epi-
demiolégicos de cada caso notificado.
Os instrumentos de coleta de dados
foram os mesmos do SINAN, sendo
acrescidas varidveis sobre aspectos cli-
nicos, epidemiolégicos e laboratoriais.
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Foi estruturado um sistema de infor-
macdo especifico que integrava a base
de dados da vigilancia (VigiFExEPI)
com aquela do laboratério (VigiFEx-
LAB). Ambas as bases de dados eram
disponibilizadas semanalmente para
consulta por parte dos dois segmentos.
O sistema adotou como defini¢do de
caso suspeito todo individuo menor
de 40 anos, residente em Campinas,
que apresentasse febre e exantema
maculo-papular (14). Todas as infor-
mag0Oes sobre os casos de sarampo e
rubéola investigados pela equipe do
VigiFEx foram disponibilizadas as
equipes de vigilancia dos distritos de
satde, o que possibilitava complemen-
tar os registros de casos comuns no
SINAN.

O presente estudo teve por objetivo
avaliar e validar as informagoes sobre
as doencgas exantematicas existentes
no SINAN de Campinas, tomando
como referéncia os dados do VigiFEx.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
dados agregados. Foram utilizados os
dados secunddrios referentes as notifi-
cacdes de sarampo e rubéola registra-
das de 1999 a 2003 no SINAN (janeiro
a dezembro de cada ano) e de junho
de 2003 a maio de 2004 no SINAN
(SINAN 12 meses) e no VigiFEx (Vigi-
FEx 12 meses). A escolha desses pe-
riodos se justifica pela ocorréncia, em
1999, do dltimo caso autdctone de sa-
rampo no Municipio e pela implan-
tagdo do VigiFEx a partir de maio de
2003. Foram excluidos os casos notifi-
cados no primeiro més do VigiFEx,
por haver uma adaptagdo inicial da
rede de notificacdo a proposta desse
sistema especial de vigilancia.

Para esta andlise, foram seleciona-
das as varidveis “essenciais obrigato-
rias” e as “essenciais ndo-obrigatorias”
do SINAN (13), conforme descrito a
seguir. O SINAN estabelece como
campos chaves o ndmero da notifi-
cagdo, a data da notificagdo, o munici-
pio de notificacdo e a unidade de
satide. Os campos essenciais obrigato-
rios sdo o nome do agravo ou doenga,
a data dos primeiros sintomas, o nome
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do paciente, sua data de nascimento e
idade, o sexo, o municipio de residén-
cia, a data da investigagdo, os antece-
dentes vacinais, a presenca de exan-
tema, a data de inicio do exantema e a
presenca de febre. Os campos essen-
ciais ndo-obrigatérios incluem casos
suspeitos em gestantes, sinais e sinto-
mas, data da coleta da primeira amos-
tra, resultados, coleta de isolamento
viral, classificacdo final, critério de
confirmacdo/descarte, diagnéstico do
caso descartado, evolugdo do caso e
data de encerramento.

Inicialmente, foram analisadas as
freqiiéncias de preenchimento das va-
ridveis em cada periodo e sistema. Em
seguida, para os casos comuns nas
bases SINAN 12 meses e VigiFEx 12
meses, foi realizada uma analise com-
parativa, verificando-se a proporcao de
concordancia ou discordancia entre os
registros. As concordancias observa-
das dizem respeito a valores de preen-
chimento coincidentes (incluindo os
campos vazios) em ambas as bases. As
discordéancias se referem a valores dis-
tintos entre as bases (incluindo os cam-
pos preenchidos em uma das bases e
vazios na outra).

Para o relacionamento entre esses
bancos e para fins de andlise estatis-
tica, utilizou-se o Statistical Analysis
System (SAS) para Windows, versdo
6.12. Como varidvel comum entre as
bases de dados foi utilizado o ntimero
da notificagdo (nimero SINAN).

RESULTADOS

As tabelas de 1 a 3 resumem a ana-
lise da qualidade do preenchimento
dos dados em cada sistema e periodo.
Foram identificados 211 registros na
base VigiFEXEPI e 275 na base SINAN
12 meses com suspeitas de sarampo ou
rubéola.

Todos os casos registrados apresen-
taram dados completos em relagdo as
varidveis chaves. Esse resultado era es-
perado, visto que tal preenchimento é
condicdo sine qua non para efetivar a
entrada de dados no SINAN. Os cam-
pos essenciais obrigatérios que tive-
ram 100% de preenchimento foram:
nome do paciente, agravo ou doenga e
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TABELA 1. Freqiiéncia de nao-preenchimento dos dados vacinais, sistemas SINAN e

VigiFEx, Campinas (SP), Brasil

SINAN 12 meses?
Variavel 1999 2000 2001 2002 2003 SINAN  VigiFEx

Vacina contra o sarampo

Ndmero de doses (%) 19,1 22,3 25,6 29,4 271 25,3 6,1

Data da ultima dose (%) 27,2 38,1 33,8 38,5 35,5 33,7 7,3

Total de vacinados (n) 136 265 160 143 155 95 82
Vacina triplice/dupla

Numero de doses (%) 13,4 23,0 26,6 33,9 22,7 21 6,7

Data da ultima dose (%) 25,9 35,2 33,9 39,8 34 32,4 5,7

Total de vacinados (n) 112 196 124 118 150 105 105
Vacina contra a rubéola

Numero de doses (%) 62,5 46,3 33,3 61,9 52,6 44,4 0

Data da ultima dose (%) 81,3 64,6 54,5 61,9 68,4 66,7 0

Total de vacinados (n) 16 82 33 21 19 9 4

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Vigilancia Sindrémica de Febre e Exantema

(VigiFEXEP!I) de Campinas (SP).
@ Junho de 2003 a maio de 2004.

TABELA 2. Freqiiéncia de preenchimento das variaveis “exantema” e “febre,” sistemas

SINAN e VigiFEx, Campinas (SP), Brasil

SINAN 12 meses?
Variavel 1999 2000 2001 2002 2003 SINAN  VigiFEx?
Exantema
Sim 79,8 76,1 78,1 91,6 96,9 98,5 99,5
Nao 14,7 23,0 20,1 5,3 1,8 0 0
Ignorado 54 0,9 1,8 2,3 0,8 0,7 0
Vazio 0,0 0,0 0 0,8 0,5 0,7 0,5
Total (n) 258 543 338 262 381 275 211
Febre
Sim 83,7 69,2 80,8 80,2 85,6 95,6 98,1
Nao 11,6 24,5 14,2 11,5 11,5 0 0,9
Ignorado 47 6,3 47 7,6 2,4 3,3 0
Vazio 0 0 0,3 0,8 0,5 1,1 0,9
Total (n) 258 543 338 262 381 275 211

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Vigilancia Sindrémica de Febre e Exantema

(VigiFEXEPI) de Campinas (SP).
@ Junho de 2003 a maio de 2004.

b Os casos que nio referiram febre ou exantema foram posteriormente excluidos desse banco de dados no processo de

limpeza da base de dados VigiFEXEPI.

municipio de residéncia. Esses cam-
pos, apesar de ndo serem chaves do
sistema, sdo essenciais para a identifi-
cagdo do caso e da sua suspeita.
Quanto aos antecedentes epidemio-
l6gicos, encontrou-se um elevado per-
centual de preenchimento da data
de investigacdo (variando de 100 a
99,5%), vacina contra o sarampo (de
100 a 97,6%), vacina contra sarampo e
rubéola (triplice/dupla viral) (de 100 a
98,1%) e vacina contra a rubéola (de

100 a 97,1%). No entanto, essas pro-
porgdes incluem a resposta “igno-
rado” (que indica a auséncia de infor-
magdo sobre a situagdo vacinal do
individuo), variando de 36,8% no
SINAN em 2000 a 5,7% no VigiFEx 12
meses. Ao avaliar as demais varidveis
dos dados vacinais (ntimero de doses e
data da ultima dose), observaram-se
elevados percentuais de ndo-preenchi-
mento, sendo que esse percentual foi
mais elevado para a data da ultima
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TABELA 3. Consisténcia no registro das varidveis “exantema” e “data de inicio de exantema”, sistemas SINAN e VigiFEx, Campinas (SP),

Brasil
SINAN
Variavel 1999 2000 2001 2002 2003 VigiFEx2
Registro da presenca de exantema 206 413 264 240 369 210
Registro da data de inicio de exantema 206 (100%) 413 (100%) 264 (100%) 239 (99,6%) 369 (100%) 209 (99,5%)
Total de notificagdes 258 543 338 262 381 211

Registro da data de inicio de exantema
para o total
Numero de inconsisténcias entre o registro
da presenca de exantema e o total
de notificacdes

254 (98,4%)

48 (18,6%)

528 (97,2%) 316 (93,5%)

115 (21,2%) 52 (15,4%)

239 (91,2%)

369 (96,9%) 209 (99,1%)

0 0 0

Fontes: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Vigilancia Sindrémica de Febre e Exantema (VigiFEXEPI) de Campinas (SP).

@ Junho de 2003 a maio de 2004.

dose do que para o niimero de doses,
demonstrando inconsisténcia no preen-
chimento das varidveis sobre a situa-
¢do vacinal (tabela 1).

Em relagdo as variaveis essenciais
dos dados clinicos (exantema, febre e
data de inicio do exantema), observou-
se baixo percentual de campos vazios
e de respostas ignoradas em todos os
periodos analisados, embora fosse es-
perado que, para todos os casos, hou-
vesse o registro da presenca de febre e
exantema, pois sdo prerrogativas para
a suspeigdo de sarampo e de rubéola
(tabela 2).

No preenchimento da varidvel data
de inicio do exantema, observou-se
uma inconsisténcia que pode interferir
na andlise das caracterfisticas clinicas e
epidemioldgicas dos casos. Tanto na
base do SINAN para os anos de 1999 a
2003 quanto no VigiFEx 12 meses, nos
casos em que houve registro de exan-
tema, a data de inicio foi informada
consistentemente. Porém, ao se avaliar
todos os casos notificados, observou-
se que, nos anos 1999, 2000 e 2001,
para alguns casos, apenas a data de
inicio do exantema foi informada, sem
registro de sua presenca (tabela 3).

Dos casos registrados no VigiFExEP],
25 nao constavam no SINAN, en-
quanto que 89 casos do SINAN nédo
constavam no VigiFExEPL. Esses casos
foram excluidos da andlise compara-
tiva, restando um total de 186 registros
em comum. Todos foram notificados
por profissionais de servigos de satde
do Municipio. Em relagdo a unidade

de notificacdo, constatou-se que oito
(4,3%) casos ndo-concordantes foram
notificados por servicos da rede pri-
vada, e esses ndo possuiam cadastro
no SINAN. Ja a variavel data de notifi-
cacdo demonstrou concordancia em
91,9% dos registros.

Comparando-se as suspeitas, obser-
vou-se que nove (4,8%) casos tinham
suspeitas distintas entre os bancos.
Para as demais varidveis essenciais
obrigatdrias, observou-se que munici-
pio de residéncia e presenga de exan-
tema apresentaram maior concordan-
cia (100 e 99,5%, respectivamente),
seguidas pelas varidveis presenca de
febre e sexo, ambas com 96,8% de con-
cordancia. Os menores percentuais de
concordancia foram observados para
data de investigacdo e data dos pri-
meiros sintomas, com 81,7 e 82,8%,
respectivamente, seguidos por idade
(84,9%) e data de nascimento (87,6%).

As varidveis categdricas (sexo, pre-
senga de febre e de exantema) foram
mais concordantes entre os bancos do
que as variaveis que nao tém as opgoes
de entrada padronizadas, como ocorre
para as datas e a idade. Portanto, é ex-
plicdvel que essas ultimas varidveis
apresentem maior divergéncia.

Em relacdo as varidveis essenciais
nado-obrigatdrias, observou-se que
nenhuma delas atingiu concordancia
acima de 90%. Para fins de analise, elas
foram divididas em subgrupos, a
saber: antecedentes epidemiolégicos
(situagdo vacinal, suspeita em ges-
tante); dados clinicos (sinais e sinto-
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mas); dados de laboratorio (coleta de
amostras e resultados); e conclusdo
(classificagdo final, critério de con-
firmacdo e descarte, diagnéstico do
caso descartado, evolucdo e data de
encerramento).

Em relacdo aos antecedentes epi-
demiolégicos, verificou-se que as va-
ridveis com maior grau de concordan-
cia entre as bases SINAN e VigiFEx
referiam-se ao numero de doses e a
data da ultima dose da vacina mono-
valente de rubéola, com 98,4 e 97,8%
de concordancia, respectivamente. Na
seqliéncia, com graus de concordancia
decrescentes, apareceram o niimero de
doses e a data da ultima dose da va-
cina monovalente de sarampo (79 e
76,9%) e da triplice viral (75,3 e 72,6%).

Com menor grau de concordéncia
apareceram as varidveis que indicam
se o paciente recebeu ou nio as vaci-
nas triplice viral (69,9%), sarampo mo-
novalente (67,7%) e rubéola monova-
lente (67,2%). Finalmente, com o
menor indice de concordancia, apare-
ceu a varidvel “caso em gestante”, com
8,6%. Em relagdo a essa variavel,
grande parte dos casos notificados
(75,8%) foi classificada no VigiFExEPI
como “néo se aplica” e no SINAN sim-
plesmente como “nédo”. Considerando
que mais da metade dos casos se refere
a menores de 5 anos de idade, a classi-
ficacdo adequada seria “ndo se aplica”.
Dessa forma, pode-se constatar que a
discordancia observada se refere a ine-
xisténcia de padronizacdo para o pre-
enchimento dessa variavel no SINAN.
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Em relagdo aos dados clinicos, o
grau de concordancia apresentado
para cada sinal ou sintoma avaliado
ficou entre 88,2% (conjuntivite) e
71,5% (ganglios). Os outros dois sinais
e sintomas caracteristicos do sarampo,
tosse e coriza, apresentaram 86 e 80,6%
de concordancia, respectivamente.

Na andlise comparativa dos dados
de laboratoério, observou-se que as va-
riaveis referentes ao resultado de IgM
para sarampo e rubéola na primeira
amostra demonstraram maior con-
cordancia (respectivamente, 87,1 e
84,9%). A variavel data de coleta da
primeira amostra teve concordancia
de 84,9%, e a variavel relativa a coleta
de material para isolamento viral apre-
sentou o menor grau de concordancia,
41,4%.

Com relagdo aos dados de conclusido
do caso, nao foi possivel a realizagao
da andlise comparativa, visto que as fi-
chas de investigagdo e do banco de
dados desse subgrupo e os processos
de encerramento dos casos nos dois
sistemas eram distintos: no VigiFEXx, o
encerramento do caso era feito so-
mente apds a finalizacdo da investi-
gacdo laboratorial para uma série de
etiologias definidas no seu fluxo-
grama; ja no SINAN, o encerramento
era feito apds o resultado laboratorial
de sarampo e rubéola, confirmando ou
descartando o caso.

DISCUSSAO

Em sua discussdo sobre a descentra-
lizacdo dos sistemas de informacgido em
saude e o uso das informagdes em nivel
municipal, Almeida (16) ressalta estra-
tégias que devem ser utilizadas para
melhorar a qualidade dos registros,
tais como a avaliagao da fidedignidade
dos dados nos documentos, a vali-
dagdo com registros em prontudrios e o
emprego de dois ou mais bancos de
dados a fim de comparar os valores de
variaveis comuns em ambos, possibili-
tando a recuperagdo de dados. Neste
estudo, fizemos um ensaio dessa vali-
dagdo ao comparar dois sistemas que
continham as mesmas informacgoes. Os
resultados obtidos podem ser utiliza-
dos pelo servico de VE para a atuali-
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zagdo e complementagdo do sistema de
informacao oficial da vigilancia.

A presente andlise revelou diversas
falhas, em termos tanto de auséncia de
preenchimento quanto de inconsistén-
cia. Uma avaliagdo semelhante foi feita
pelo grupo técnico do SINAN, vincu-
lado ao Ministério da Satde, que iden-
tificou problemas como falta de con-
feréncia regular da digitacdo no
primeiro nivel informatizado do sis-
tema, levando a transferéncia de dados
equivocados para os niveis estadual e
federal; percentual elevado de notifi-
cacOes com variaveis essenciais nao
preenchidas; inconsisténcias, por exem-
plo, quanto ao critério de encerramento
do caso por laboratério, mesmo sem re-
gistro do resultado laboratorial (12).

Outro problema que deve ser alvo
de avaliagdes periddicas nos servicos é
a subnotificagdo. Conforme aponta
Waldman (17), essa é outra limitacao
do sistema de VE, embora ndo impeca
a utilizacdo desses sistemas para o co-
nhecimento da realidade epidemiold-
gica de determinada area geografica.
Entre os fatores que o autor considera
como estando relacionados com a sub-
notificagdo destacam-se a falta de co-
nhecimento, por parte dos profissio-
nais de satide, sobre a importancia e os
procedimentos necessdrios para a noti-
ficagdo; a falta de adesdo a notificagdo
em fungdo do tempo exigido para pre-
encher a ficha e da auséncia de retorno
da informag&o analisada com recomen-
dagdes técnicas pertinentes; e a falta de
percepcao dos profissionais a respeito
da relevancia publica das doengas sub-
metidas a vigilancia. Tais fatores con-
tribuem ndo sé para a subnotificacdo,
mas também para a baixa qualidade
dos registros das investigagdes dos
casos notificados. Waldman ressalta
que a participagao dos profissionais de
satide na coleta de dados é essencial e
que, portanto, hd necessidade de escla-
recer as equipes a respeito da im-
portancia dessa atividade (17).

A comparacdo entre as bases de
dados em estudo mostrou que nem
todos os registros sdo coincidentes para
0s mesmos casos notificados. Os per-
centuais de ndo-concordancia aparecem
com maior evidéncia entre as variaveis
referentes aos antecedentes epidemiol6-

gicos e aos dados clinicos que podem
ser colhidos no momento da notifi-
cagdo, mas que nem sempre estdo dis-
poniveis, como os dados vacinais. Ou,
ainda, referem-se aos dados que depen-
dem de manifestagdes clinicas ndo pre-
sentes na ocasido e, assim, demandam
uma investigacdo complementar poste-
rior ao primeiro atendimento.

Verificou-se também que o preen-
chimento dos dados vacinais no
SINAN, em todos os anos, era bastante
precario, principalmente em compa-
racio com o VigiFExEPI, que tinha
melhor preenchimento em todas as va-
ridveis dessa categoria. Como essa ati-
vidade de investigacdo foi realizada
para todos os casos notificados no pe-
riodo de junho de 2003 a maio de 2004,
constatou-se que esses dados comple-
mentares nem sempre foram inseridos
no sistema de informagao oficial da vi-
gilancia. A partir disso, pode-se ques-
tionar a importancia dada pelos profis-
sionais ao preenchimento dos dados
vacinais na VE em casos suspeitos de
sarampo e rubéola, reconhecidamente
doengas imunopreveniveis.

Nesta analise, destacaram-se tam-
bém as discorddncias de registro da
data de investigacdo. Na pratica da VE,
observam-se muitas divergéncias e di-
vidas quanto ao critério utilizado para
o preenchimento dessa varidvel, prin-
cipalmente quando se trabalha com
um sistema de vigilancia descentrali-
zado, como é o de Campinas, em que
os profissionais da rede bésica desen-
cadeiam a notificacdo e a investigagdo
dos casos suspeitos. Assim, ha quem
considere como data de investigagdo o
momento em que o caso foi notificado
e foram colhidos os primeiros dados;
outros consideram como data de inves-
tigagdo o momento em que é coletada a
amostra de sangue; ou, ainda, a data da
investigagdo de campo, em que se com-
plementam os dados inicialmente obti-
dos na notificagao.

Segundo a Organizacdo Pan-Ameri-
cana da Satide (OPAS) (18), que avaliou
as bases de dados do sistema de vi-
gilancia para a erradicacdo do sarampo
(Measles Eradication Surveillance System,
MESS) em todas as Américas (exceto
Brasil, Canadéa, Costa Rica, Cuba e Esta-
dos Unidos, que ndo utilizam o MESS)
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nos anos 2000 e 2001, a maioria dos
erros 6bvios (considerados como erros
de digitagao) se referia as datas de in-
vestigacdo e de vacina contra o sa-
rampo, sendo que esses erros diminui-
ram substancialmente em 2001. Além
disso, em 2001 também houve uma di-
minuicio no nimero de campos em
branco ou com resposta “ignorado”.
Outra constatacdo foi a falta de dados
referentes a situagdo vacinal. Em 2000,
entre os menores de 1 ano, para 30% dos
casos ndo havia registro sobre vacina
contra sarampo; ja em 2001, esse per-
centual foi de 21%. Entre aqueles que re-
feriam pelo menos uma dose da vacina
contra o sarampo, ndo havia registro da
data da ultima dose em 52% dos casos
em 2000 e em 47% dos casos em 2001.
Com relacdo aos registros referentes a
vacina contra a rubéola, a situagio era
pior: entre a populacdo de vacinados
em 2000 e 2001, 78 e 62%, respectiva-
mente, ndo referiam a data da ultima
dose. Com isso, observa-se que, mesmo
em outras praticas de VE, existe grande
dificuldade em se obter dados comple-
tos sobre os casos notificados.

A freqiiente falta de dados, além de
prejudicar uma avaliagdo epidemiold-
gica adequada dos casos suspeitos para
o acompanhamento das estratégias de
erradicacdo e controle, pode indicar
também falhas na pratica da vigilancia.
A auséncia de determinados dados no
inicio da investigagdo do caso é aceita-
vel, se considerarmos que esses podem
ndo estar imediatamente disponiveis.
Contudo, posteriormente, devem ser
despendidos esforgos para que essa in-
vestigacdo seja concluida da forma

1. Centers for Disease Control and Prevention.
Measles eradication: recommendations from a
meeting cosponsored by the WHO, the PAHO
and the CDC. MMWR. 1997;46(RR11):1-20.

2. Estado de Sao Paulo, Secretaria da Saude,
Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Treina-
mento basico em vigildncia epidemiolégica
(TBVE). Mddulos especificos: sarampo e ru-
béola. Sao Paulo: Secretaria da Sauide; 2000.
(Formacdo de monitores—material de apoio).

3. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de Vi-
gilancia em Satde, Departamento de Vigilan-
cia Epidemiolégica. Manual de vigilancia

mais completa possivel. Finalmente, se
ap6s uma exaustiva investigacdo res-
tarem dados indisponiveis, isso deve
ser indicado, preenchendo-se o campo
com o termo “ignorado”. A elevada
freqiiéncia de campos em branco, so-
mada aos dados ignorados, coloca em
questdo a pratica da VE, tanto nas ati-
vidades assistenciais quanto nas estra-
tégias gerenciais relacionadas.

No sistema MESS, a OPAS (18) reco-
menda que a qualidade das infor-
magdes seja verificada antes do envio
dos dados ao sistema, para garantir o
preenchimento mais completo possi-
vel dos campos. A mesma recomen-
dagao é feita em relagdo ao SINAN,
sendo definidas atribui¢es de atuali-
zagdo, corregdo, exclusdo e identifi-
cacdo de duplicidade de registros
entre os niveis municipal e estadual
para subsidiar andlises epidemiolégi-
cas e operacionais e apoiar a tomada
de decisao (12, 13).

O processo de limpeza e atualizagdo
dos dados foi realizado durante o pe-
riodo de vigéncia do VigiFEx, sendo
intensificado apds o término das ativi-
dades de notificacdo especifica desse
sistema. O intuito era, além de verifi-
car se todas as notificagdes estavam
adequadas a definicdo de caso, verifi-
car a completude do preenchimento
e recuperar dados que poderiam ser
obtidos junto ao paciente ou prontua-
rio; avaliar e corrigir inconsisténcias,
principalmente referentes as datas de
notificagdo, investigacdo, inicio de sin-
tomas e coleta de material bioldgico; e
completar todas as varidveis possiveis
cujos campos estavam em branco.

REFERENCIAS

para a erradicagdo do sarampo, controle da
rubéola e eliminacio da sindrome da rubéola
congénita (SRC). 3 ed. Brasilia: Ministério da
Satde; 2003.

4. Brasil, Ministério da Satde, Secretaria de Vi-
gilancia em Satide, Departamento de Vigilan-
cia Epidemiolégica, Coordenacdo de Vigilan-
cia das Doengas de Transmissao Respiratérias
e Imunopreveniveis. Brasil ha quatro anos sem
transmissdo de sarampo. Brasilia: Ministério
da Satide; 2004. (Nota técnica n° 09/ 2004).

5. Prevots DR, Parise MS, Segatto TCV, Siqueira
MM, Santos ED, Ganter B, et al. Interruption

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 19(3), 2006

Investigaci6n original

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta para a necessi-
dade de um manejo articulado dos
dados da vigilancia, do laboratério e
de imunizacdo. A andlise conjunta dos
dados desses sistemas interdependen-
tes pode propiciar uma visdo mais
ampla e integrada da situagdo de
saude da populagdo, possibilitando
identificar falhas e necessidades espe-
cificas em areas distintas.

Em relagdo as doengas exantemati-
cas, observa-se que a qualidade desses
dados ainda é precaria para a reali-
zagdo de uma analise epidemiolégica
fidedigna. Essa constatacao sugere que
0 Municipio de Campinas precisa apri-
morar o gerenciamento do SINAN
como forma de avaliar as a¢des das
equipes e a operacionalizacdo da VE,
favorecendo um melhor conhecimento
do panorama epidemiolégico. Entre-
tanto, esse conhecimento deveria ser-
vir de base para o planejamento das
agdes em satde a serem propostas e
implementadas pelas equipes nos dife-
rentes niveis de atuacao, seja no geren-
ciamento dos servigos ou na assistén-
cia a populacao.

Assim, embora tenham sido obser-
vadas, por um lado, melhorias na qua-
lidade dos dados nos tltimos anos, por
outro se percebe que os problemas
ainda existentes interferem na ava-
liacdo adequada do sistema de vigilan-
cia epidemiolégica e na utilizacdo dos
sistemas de informagdo como instru-
mentos de apoio na tomada de decisao.
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ABSTRACT

Epidemiologic surveillance
of measles and rubella

in Campinas (SP), Brazil:
the reliability of the data

Key words

Objective. To evaluate and validate the information concerning measles and rubella
from the Brazilian National Disease Notification System (BNDNS) (Sistema Nacional de
Informagdo de Agravos de Notificagdo, or SINAN) for Campinas, a large city in the state of
Sao Paulo, Brazil, using as a reference the data from a control system, the Syndromic
Surveillance System for Fever and Exanthem (SSSFE) (Sistema de Vigilincia Sindromica
de Febre e Exantema, or VigiFEx), which operated from May 2003 through June 2004.
Method. In our study we compared: (1) annual data from BNDNS for the years 1999
through 2003 and (2) data from BNDNS and data from SSSFE for the period of
June 2003 through May 2004. We analyzed the rate of completion for key fields
(record number, date of notification, and city of notification) as well as for name of
disease, date of first symptoms, name of patient, birth date and age, sex, city of resi-
dence, date of investigation, immunization history, presence of exanthem, date at
start of exanthem, presence of fever, suspected cases among pregnant women, signs
and symptoms, date of collection of first sample, results with the sample, virus iso-
lation, final classification, criteria for confirmation/exclusion of cases, diagnosis of ex-
cluded patients, development of the case, and date of closure. The level of agreement
between the recorded cases in the two data banks was also analyzed.

Results. From June 2003 through May 2004, 211 suspected cases of measles or
rubella were identified in SSSFE and 275 in BNDNS. All the records had complete in-
formation concerning the three key fields. The rate of completion was also 100% for
patient name, disease, and city of residence. The completion rate was higher than 95%
for date of investigation, measles vaccine, measles and rubella vaccine, and rubella
vaccine. A lower completion rate was found for other vaccination variables (number
of doses and date of last dose) and for exanthem, fever, and date of start of exanthem.
The two information systems were not completely consistent, particularly in terms of
variables related to epidemiologic background, clinical data, and case closure. The
quality of the SSSFE data was higher.

Conclusions. Epidemiologic surveillance, immunization, and laboratory informa-
tion systems need to undergo routine evaluation to ensure that the data are reliable
and can support the planning of public health efforts.

Rubella, measles, data collection, quality control, information systems, population
surveillance, Brazil.
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