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Resumo

Objetivo: avaliar a completitude e consisténcia do banco de dados das hepatites virais do estado de Pernambuco e suas
Geréncias Regionais de Satide. Métodos: foi realizado estudo descritivo com o universo das notificacoes de hepatites virais
do Sistema de Informagfo de Agravos de Notificacio (Sinan) no periodo 2007-2010. Resultados: do total de 4.974 casos
confirmados, havia falta de preenchimento em 6,9% dos registros sobre forma clinica, 51,9% sobre fonte de infeccio, 9,5%
sobre classificagio etioldgica e 16,6% sobre classificagio final; havia inconsisténcias em 66,2% dos registros sobre provavel
fonte ou mecanismo de infec¢io, 9,5% sobre resultado sorolGgico para hepatite A, 32,6% para hepatite B e 12,3% para hepatite
C, assim como para a varidvel classificacdo etioldgica (15,0%); os indicadores de completitude e consisténcia apresentaram
variagOes entre as Regionais de Saiide. Conclusao: constataram-se problemas, especialmente relacionados 2 completitude
sobre fonte de infeccdo e consisténcia sobre confirmacio do resultado soroldgico, em todas as Regionais de Saxide.

Palavras-chave: Sistemas de Informagio; Hepatite; Hepatite Viral Humana, Virus da Hepatite; Vigilancia Epidemiolégica.

Abstract

Objective: to evaluate viral bepatitis database completeness and consistency in Pernambuco state and respective
health regions. Methods: a descriptive study was performed on the viral bepatitis records contained on the Notifiable
Diseases Information System for the period 2007-2010. Results: of the total of 4,974 confirmed cases, the following
variables had incomplete data: clinical form (6.9%); source of infection (51.9%), etiological classification (9.5%)
and case conclusion (16.6%). The inconsistencies found included 66.2% of records on probable source of infection or
exposure, serologic results for hepatitis A (9.5%), hepatitis B (32.6%), bepatitis C (12.3%)and etiologic classification
(15.0%). Conclusion: problems were found mainly related to completeness of source of infection data and inconsis-
tency of the serologic confirmation variable in all health regions.
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Introducao

A hepatite é considerada um agravo que acomete o
figado por sua inflamacdo, podendo ser causada por
medicamentos, doencas autoimunes, causas metabo-
licas e genéticas, além de substancias téxicas, dlcool
e virios microorganismos.'

As hepatites virais sao provocadas por diferentes
agentes etioldgicos (virus A, B, C, D e E) e apesar de
semelhancas quanto 20 aspecto clinico-laboratorial,
mostram importantes diferengas epidemioldgicas e em
relacdo a sua evolugdo.” O quadro clinico da doenca é,
na maioria das vezes, comum aos diversos tipos virais,
tornando dificil diferencia-los apenas com a avaliacdo
dos sintomas.’

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) estima
que existam, no mundo, cerca de 325 milhdes de
portadores cronicos da hepatite B e 170 milhoes de
portadores da hepatite C.* No Brasil, a maior parte
dos casos de hepatite aguda deve-se aos virus A e B.?

Diante da magnitude e do potencial de
transmissdo, as hepatites virais estdo
incluidas na lista de doencas

de notificagdo compulsdria.

No estado de Pernambuco, conforme estudo que
tracou um perfil epidemioldgico para as hepatites
virais no periodo de 2002 a 2006, a maior quantidade
de casos notificados refere-se a individuos do sexo
masculino, na faixa etiria de 5 a 9 anos, de raca/cor
parda, e que foram acometidos por uma hepatite de
forma clinica aguda.®

Diante da magpnitude e do potencial de transmissao,
as hepatites virais estdo incluidas na lista de doencas
de notificacio compulsoria, conforme Portaria do Mi-
nistério da Satide — GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de
2011. Doengas de notificacio compulséria devem ter
os casos de individuos acometidos por elas registrados
no sistema de informagdes em satide, com a finalidade
de gerar dados epidemioldgicos que possam subsidiar
atomada de decisdo por planejadores e executores das
politicas e acdes de satide no pais.’

Entre os principais sistemas de informagdes em
satide, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacdo (Sinan) foi estruturado para subsidiar as a¢des
de vigilancia epidemioldgica. Seu objetivo é coletar,
processar, transmitir e disseminar dados sobre agravos

de notificacdo, entre eles as hepatites virais, em todo
o territorio nacional, desde o nivel local.®

0 Sinan constitui a principal fonte de informagio
para o estudo da histéria natural de um agravo ou
doenca e estimativa de sua magnitude como problema
de satide para a populagio, a deteccio de surtos ou
epidemias, bem como a elaboracio de hipéteses epi-
demioldgicas a serem testadas em ensaios especificos.’

As informacdes obtidas a partir das notificacGes
possibilitam o monitoramento espaco-temporal de
epidemias no pais, subsidiando as aces para sua
prevencio e controle. Para garantir a eficiéncia da
vigilancia, é necessdrio que essas informagbes sejam
de boa qualidade."

A qualidade dos dados pode ser categorizada
conforme algumas dimensdes, a exemplo da comple-
titude. Completitude diz respeito ao preenchimento
dos registros. Consisténcia dos registros refere-se a
coeréncia entre campos relacionados."

Sabe-se que a falta de informagdes confidveis pode
comprometer tanto a formulagzo de indicadores de sai-
de e estudos epidemiolégicos quanto a implementacio
de medidas para melhorar o nivel de vida da populacio.”

0 mau preenchimento das fichas de notificacio fa-
vorece a geracdo de dados deficientes e ndo confidveis,
o que contribui para o desconhecimento do processo
de satide-doenca."> Seu bom preenchimento é garantia
de uma informacdo de qualidade, condi¢do essencial
para a andlise objetiva da situagio sanitdria.'?

Considerando-se que uma base de dados de boa
qualidade deve ser completa, fidedigna aos dados
originais registrados nas unidades de satide, sem
duplicidades, devendo seus campos ser totalmente pre-
enchidos e consistentes, torna-se necessario avaliar a
subnotificacdo e a confiabilidade dos dados a partir do
desenvolvimento de estudos e pesquisas especificas. 't

No que se refere as hepatites virais, no é diferente.
A andlise constante dos dados contidos no Sinan é
imprescindivel para subsidiar a constru¢io de uma
informacio coerente e fiel 2 realidade epidemiolégica.
Ademais, e uma vez constatada a escassez de analises
sobre a completitude e consisténcia desses dados no
estado de Pernambuco, justifica-se a realizacdo do
presente estudo.

Este estudo objetivou avaliar a completitude e
consisténcia do banco de dados das hepatites virais
do estado de Pernambuco e suas Geréncias Regionais
de Satde, no periodo de 2007 a 2010.
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Métodos

0 estado de Pernambuco estd dividido em 185
municipios, somando uma drea de 98.311,616km?.
Localizado na Regi@io Nordeste do Brasil, o Estado conta
com uma populacio estimada em 8.796.448 habitantes,
segundo a Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a partir dos dados do censo demogri-
fico de 2010. Pernambuco est dividido em 11 Geréncias
Regionais de Satide, para fins de planejamento e gestao.

A partir das notificacGes por hepatites virais realiza-
das no Sinan, de residentes no estado de Pernambuco,
foi realizado um estudo descritivo do banco de dados
referente a esse agravo, contemplando o periodo de
2007 2 2010.

Os anos incluidos no estudo foram selecionados
tomando como base a versdo atual do Sinan (Sinan
NET 4.0/patch 4.2), que comegou a ser operaciona-
lizada a partir do ano de 2007. Assim, foi realizada a
manipulacio de apenas um banco de dados durante
o desenvolvimento do estudo.

O Ministério da Satide, no intuito de orientar a
andlise dos bancos de dados de diversos agravos, pu-
blicou seu ‘Roteiro para uso do SinanNET, Andlise da
Qualidade da Base de Dados e Cilculo de Indicadores
Epidemioldgicos e Operacionais — Hepatites Virais,
MS-SVS-2008’. O presente estudo baseou-se na orien-
tacio desse roteiro de andlise e a partir dele foram
escolhidas as varidveis ‘forma clinica’ (aguda; cronica/
portador assintomético; e fulminante), ‘provével fonte
ou mecanismo de infec¢io’ (sexual; transfusional; uso
de drogas; vertical; acidente de trabalho; hemodidlise;
domiciliar; tratamento cirtirgico; tratamento dentario;
pessoa-pessoa; e alimento/agua contaminada), ‘classi-
ficacdo final’ (confirmagdo laboratorial; confirmacio
clinico-epidemioldgica; caso descartado; e cicatriz
soroldgica), ‘classificacio etioldgica’ (virus A; virus
B; virus C; virus B e D; virus E; virus B e C; virus A e B;
virus A e C) e ‘resultado soroldgico/virolgico’ (virus A;
virus B; virus C). Estas sdo varidveis essenciais; porém,
ndo sdo obrigatérias para inclusdio da notificaciio no
Sinan, ainda que sejam importantes para o estudo da
realidade epidemioldgica da doenca.

Segundo o documento citado, a andlise da qualidade
da base de dados do Sinan é realizada por meio da
avaliacdo de dois aspectos: completitude (preenchi-
mento do campo) e consisténcia (coeréncia entre as
categorias assinaladas em dois campos relacionados)

Daniely Aleixo Barbosa e Andréa Maria Ferreira Barbosa

dos dados das notificagdes/investigacoes. O indicador
de completitude foi calculado como a proporcio de
campos preenchidos em relacio ao total dos registros,
em percentual. Para avaliacio da consisténcia, foi
considerada a proporcao de registros inconsistentes
em relagdo ao total, também em percentual.

Para a andlise da completitude das varidveis forma
clinica, fonte de infeccfo e classificacio etioldgica, e
para a andlise da consisténcia da varidvel classificagdo
etiologica, foi considerado o total de casos confirma-
dos, encerrados ou ndo. Quanto a completitude da
varidvel classificacdo final, considerou-se o total de
casos notificados, incluindo os registros ignorados e
em branco, assim como os inconclusivos. Para o re-
sultado soroldgico, foi considerado o total de casos de
cada classificagio etiolgica na verificagdo da inconsis-
téncia. E por fim, para a verificacdo da inconsisténcia
da fonte de infeccdo, incluiu-se o total de casos que
tiveram alimento/dgua como fonte de contaminagio.

No que concerne a completitude, os resultados fo-
ram categorizados tomando como base os parametros
utilizados em um estudo que avaliou a completitude das
fichas de investigacio epidemioldgica de febre tiféide
no estado da Bahia.? Foi feita uma adaptacio desses
parametros para o presente estudo, no qual avaliou-
se a completitude como o percentual de registros
sem preenchimento, categorizada da seguinte forma:
excelente (<10% de registros sem preenchimento),
regular (11 2 30%) e baixa (>30% de registros sem
preenchimento).

A partir do banco de dados de hepatites virais
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saide
de Pernambuco (SES), sua andlise foi realizada pelo
programa Tab para Windows (Tabwin), versio 3.6b
2010. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
(distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa).

0Os dados foram apresentados por Geréncia Regio-
nal de Satde, para possibilitar a visualizaco da situa-
cdo de cada Regional de Satide em compara¢do com
o resultado total da Satide no Estado. £ importante co-
nhecer os dados por Regionais de Satide, as quais tém
afinalidade de integrar a organizacio, o planejamento
e a execugo das acoes e servicos de satide no Estado.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, da
Fundacio Instituto Oswaldo Cruz, com o protocolo de
aprovagio no 04/2012 e registro no Sisnep com n° do
CAAE 0058.0.095.095-12.
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Resultados

No periodo de 2007 a 2010, foram notificados
no estado de Pernambuco 12.302 casos de hepatites
virais, com variago de 3.770 casos em 2007 a 2.065
casos em 2010.

Verificou-se que, do total de 4.974 casos confir-
mados, considerando-se todos os casos com classi-
ficacdo final preenchida, encerrados ou no, 6,9%
ndo apresentaram preenchimento da variavel forma
clinica (completitude excelente). A maior proporgao
foi observada na XI Regional de Sadde (26,2%); e a
menor, na I Regional de Satide (2,9%) (Tabela 1).

Em relacio a informagfo sobre a provavel fonte ou
mecanismo de infeccio, 51,9% casos ndo apresentaram
preenchimento, considerada completitude baixa. A
maior proporgdo foi registrada na V Regional de Satide
(67,4%); e amenor, na IX Regional (31,3%) (Tabela1).

Ja em relacio a variavel classificagiio etiologica, foi
constatado um total de 9,5% casos confirmados sem
preenchimento (completitude excelente), com maior
proporcao na IT Regional de Satide (20,4%); e menor,
na I Regional (5,1%) (Tabela 1).

Nos registros referentes 2 classificaciio final, verifi-
ca-se que os percentuais de casos sem preenchimento
dessa varidvel foram de 4,7% (completitude excelente)
para a XI Regional de Satide, até 36,1% (completitude
baixa) para a III Regional de Saiide. Para o estado de

Pernambuco, esse percentual foi de 16,6%, completi-
tude considerada regular (Figura 1).

Foram verificados os casos confirmados laborato-
rialmente ou por confirmacio clinico-epidemioldgica.
Contudo, esses casos nao possuiam registro sobre a
classificagio etioldgica, estando esse dado contem-
plado no campo ignorado/em branco ou preenchido
com 2 op¢ao ‘ndo se aplica’. Observou-se que 15,0%
dos casos confirmados apresentavam este tipo de
inconsisténcia (Figura 2).

Em relacdo 2 consisténcia da varidvel referente 2
fonte de contaminagZo por alimento/4gua, dos casos
que foram enquadrados nesse tipo de fonte de conti-
gio, 66,2% apresentavam um registro de exposicio a
essa fonte néo confirmado, ignorado ou de contato a
mais de seis meses. A maior proporgio foi observada
na XI Regional de Satide (83,3%); e a menor, na IV
Regional (61,9%) (Figura 3).

0 resultado soroldgico foi analisado segundo a con-
sisténcia das informacGes para os virios tipos de clas-
sificacfio etioldgica. Dessa forma, consideraram-se 0s
registros da varidvel ‘resultado sorolégico’ preenchidos
como ignorado/em branco, nio reagente, inconclusivo
ou ndo realizado, mas que apresentavam classificacio
etiologica confirmada para algum tipo de hepatite.

Para o virus da hepatite A (HAV), 9,5% apresenta-
ram inconsisténcia quanto ao resultado soroldgico. As
maiores proporgdes foram observadas na VI Regional

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos casos confirmados de hepatites virais sem informagao
sobre a forma dlinica, fonte de infeccao e classificacao etiologica, por Regional de Satide de
residéncia no estado de Pernambuco. Brasil, 2007 a 2010°

5:%2’;;: Total de casos Forma clinica Fonte de infecgdo Classificagao etiolégica
de residéncia TS N % N % N %

I Regional 231 66 29 231 61,9 231 51
Il Regional 377 45 19 377 4,2 377 20,4
Il Regional 190 19 10,0 190 50,0 190 16,3
IV Regional 924 68 74 924 334 924 10,6
V Regional 230 30 13,0 230 67,4 230 57
VI Regional 227 ! 18,1 227 42,7 227 18,5
Vil Regional 86 n 12,8 86 57,0 86 24,4
VIl Regional 267 15 5,6 267 42,7 267 10,1
IXRegional 96 6,3 96 31,3 96 14,6
XRegional 121 5 41 121 49,6 121 83
XI Regional 145 38 26,2 145 56,6 145 15,2
TOTAL 4.974 344 6,9 4.974 51,9 4.974 9,5

a) Dados recebidos até fevereiro de 2012.

Fonte: Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco, SEVS, DGIAEVE — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
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Figura1 - Percentual de casos notificados de hepatites virais sem informagao sobre a dassificacao final, por
Regional de Saude de residéncia no estado de Pernambuco. Brasil, 2007 a 2010°
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Fonte: Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco, SEVS, DGIAEVE — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan)

Figura2 - Percentual de casos confirmados de hepatites virais com inconsisténcia sobre a classificacao etioldgica,
por Regional de Satide de residéncia no estado de Pernambuco. Brasil, 2007 a 2010°

(28,4%) e na VIII Regional (28,3%), enquanto a me- percentual de inconsisténcia, totalizando 32,6%. Esse
nor foi registrada na VII Regional de Satde (2,0%). Os percentual foi de 60,5% na III Regional e de 16,7%
casos notificados para hepatite B apresentaram o maior na XI Regional de Sadde. Ji os casos enquadrados
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Figura3 - Percentual de casos de hepatites virais em que a fonte de infeccao alimento/agua contaminada esta
incompativel com a exposicao, por Regional de Sauide de residéncia no estado de Pernambuco.

Brasil, 2007 a 2010°

na classificacio de hepatite C ocorreram em menor
quantidade, assim como o percentual de registros
inconsistentes, totalizando 12,3% (Tabela 2).

Discussao

No presente estudo, quanto a avali¢io da comple-
titude dos registros, constatou-se que a varidvel fonte
de infeccio foi 2 que apresentou pior situacio de pre-
enchimento dos dados. Apesar de todas as Regionais
de Saide apresentarem um resultado semelhante,
a 'V Geréncia Regional de Satide se destacou com a
maior proporcdo de registros incompletos. No que
tange 2 avaliacao da consisténcia, além da varidvel
fonte de infecciio que apresentou maior percentual de
inconsisténcia, pode-se destacar a varidvel resultado
soroldgico para a hepatite B, e, para este caso a V
Geréncia Regional de Satide também apresentou o
pior resultado.

£ importante destacar, igualmente, os resultados
obtidos para a III Regional de Satide, que apresentou
maior percentual de registros incompletos quanto 2
classificacio final e maior inconsisténcia quanto ao
resultado soroldgico para a hepatite C, assim como
os resultados encontrados para a XI Regional de

Saiide, que apresentou maior propor¢do de registros
sem preenchimento da varidvel forma clinica e maior
inconsisténcia em relacio a fonte de infeccio.
Algumas etapas sdo importantes para o registro dos
dados nos sistemas de informacdes em satide com con-
sisténcia e completitude, iniciando pela investigacdo
epidemioldgica que tem como principais objetivos (i)
identificar a fonte de infec¢io, 0 modo de transmissio,
0S grupos expostos a maior risco e os fatores de risco,
(ii) confirmar o diagndstico e (iii) determinar as
caracteristicas epidemiolégicas do agravo.'®

Entretanto, existem etapas posteriores a essa, im-
prescindiveis para o registro de uma informagio de
qualidade e fidedigna a realidade epidemiolégica: o
processamento dos dados — que envolve a verificacio
da completitude e consisténcia dos dados nas fichas
de notificacio/investigacio antes da digitacio —, ap6s
a entrada desses dados no sistema de informagges; e
a avaliacio constante desses dois indicadores, para
garantir a qualidade das informagdes.

Na andlise da completitude da varidvel forma clinica,
constatou-se um percentual que se enquadra na classi-
ficagio adotada como excelente, quando verificamos o
total do estado de Pernambuco. A I Geréncia Regional
de Satide apresentou o menor percentual de registros
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Tabela2 - Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de casos confirmados laboratorialmente com inconsisténcia
no resultado soroldgico segundo os varios tipos de hepatite, por Regional de Saude de residéncia no
estado de Pernambuco. Brasil, 2007 a 2010°

Regional Inconsisténcia virus A Inconsisténcia virus B Inconsisténcia virus C
de Satide

deresidéncia Total N % Total N % Total N %
| Regional 1.185 60 51 424 116 274 389 51 131
Il Regional 137 32 23,4 31 10 32,3 10 2 20,0
1l Regional 75 9 12,0 38 23 60,5 10 3 30,0
IV Regional 548 67 12,2 55 25 45,5 65 6 9,2
V Regional 136 10 74 14 9 64,3 9 - -
VI Regional 88 25 28,4 6 3 50,0 4 1 25,0
Vil Regional 49 1 2,0 10 5 50,0 5 - -
Vil Regional 46 13 28,3 10 - - 18 - -
IX Regional 58 10,3 2 1 50,0 3 - -
XRegional 81 3 3,7 5 3 60,0 2 - -
Xl Regional 104 12 11,5 6 1 16,7 5 20,0
TOTAL 2.507 238 9,5 601 196 32,6 520 64 12,3

a) Dados recebidos até fevereiro de 2012.

Fonte: Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco, SEVS, DGIAEVE — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan)

ignorados ou em branco, sendo importante salientar
que essa Regional concentra a maior parte da rede
assistencial do estado de Pernambuco e, consequente-
mente, 0 maior acesso a exames laboratoriais capazes de
diagnosticar a doenga e sua forma. Este resultado pode
ser considerado positivo quando comparado aos valores
encontrados em um estudo proveniente das fichas de
notificaciio do micleo de vigilancia epidemiologica de
um hospital piiblico do estado de S3o Paulo, localizado
na capital do Estado, onde 12,5% dos casos de hepatite B
e 15,6% dos casos de hepatite C apresentaram a varidvel
forma clinica registrada como ignorada.””
Aimportancia das hepatites virais para a Satide Piblica
ndo se limita a0 quantitativo de casos, também se esten-
de as complicacdes de suas formas agudas e cronicas.
Considerando-se que as consequéncias sdo diversas, a
depender da forma clinica, é necessaria essa identificacio
para a ado¢o de medidas coerentes com cada caso.>*®
No que se refere 2 provivel fonte ou mecanismo de
infecciio, a V Regional de Satide apresentou o maior
percentual de casos sem o preenchimento desse dado.
Tanto o resultado estadual quanto o da Regional citada
implicam a classificaciio para completitude dessa
varidvel como ruim. O preenchimento desse campo é
primordial para a defini¢do das medidas de controle a
serem adotadas. Verifica-se que a V Regional apresen-
tou uma pequena quantidade de casos confirmados e
esta condi¢do, considerada ruim, poderia ser revertida

caso houvesse-se empreendido maior esforco na etapa
da investigacdo epidemioldgica.

Resultado semelhante foi encontrado no mesmo
estudo realizado no niicleo de epidemiologia do
hospital ptiblico de Sdo Paulo, que apresentou grande
proporgio de dados ignorados: 61,6% para hepatite
B; e 64,5% para hepatite C."

A falta de preenchimento adequado néo foi o inico
problema relacionado a provavel fonte ou mecanismo
de infeccdo. Nos casos em que a contaminagdo se dd
por alimento/dgua, existe uma elevada proporgéo de
casos inconsistentes quando esse campo € comparado
a0 campo da exposi¢do, no qual os registros sao pre-
enchidos como sendo essa fonte de contagio negativa,
de contato hd mais de seis meses ou ignorada. Foram
identificados 66,2% dos casos nessa situacio.

A forma de transmissdo depende do tipo de virus,
sendo os alimentos e a 4gua os grandes veiculos de pro-
pagacio da hepatite A. Nesses casos, as medidas que pos-
sibilitam um controle da disseminacio relacionam-se
com a melhoria das condigdes sanitdrias, principalmente
com a disponibilidade de 4gua tratada nos domicilios.”

Para a confirmacdo do acometimento pelo agravo,
assim como a identificacio do tipo de virus, € essencial
a classificacio do caso por confirmacio laboratorial
ou clinico-epidemioldgica. Dessa forma, para a variavel
classificacdio final, verificou-se um regular preenchimen-
to dos registros quando a andlise se d4 no nivel estadual.
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Para o caso da ITI Regional de Satide, que apresen-
tou o maior percentual para esse preenchimento ser
considerado ruim, pode ter contribuido o fato de boa
parte dos Municipios dessa regional terem sido atin-
gidos pelas fortes chuvas no ano de 2010, causadoras
das enchentes que levaram, como consequéncia, a
perda de informacdes arquivadas.

Diante das diversas formas de confirmago de um
caso de hepatite, a clinico-epidemiol6gica acaba sendo
muito utilizada no fechamento de uma investigago
epidemioldgica, devido as dificuldades dos servigos
de saide para a realizacdo de uma confirmagio la-
boratorial. E muitas vezes na espera desse resultado
que a varidvel classificacdo final permanece sem
preenchimento.

Entretanto, a confirmagdo clinico-epidemioldgica
€ possivel para casos de hepatite aguda devidos a0
virus A, quando o individuo acometido apresenta
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado
laboratorialmente. Porém, para casos divergentes
desses, ndo € possivel, apenas com dados clinicos e
epidemioldgicos, confirmar uma hepatite e determinar
sua etiologia, recomendando-se, em casos suspeitos,
a pesquisa dos marcadores soroldgicos.'®

Alguns autores salientam que as manifestactes clini-
cas de uma hepatite viral, independentemente do agente
etiologico, sdo similares e muitas vezes nio permitem o
diagnostico diferencial entre os diversos virus."

Um estudo desenvolvido a partir de dados do Sinan,
que analisou o padrio de endemicidade da hepatite A
na cidade do Rio de Janeiro-R], observou, em relacdo
a0 conjunto de notificacdes, que a maior parte dos
individuos néo participantes de surto epidémico teve o
diagnéstico confirmado pelos critérios clinico e labo-
ratorial (84,5%); j para os que estavam presentes em
surtos, 50,1% apresentaram esse critério diagndstico,
seguido da verificagfio clinico-epidemioldgica (42,9%)
ou exclusivamente laboratorial (6,9%).4

A classificagio etioldgica € outra varidvel importante a
ser definida, pois norteard as acoes posteriores e o pla-
nejamento das agdes integrais, considerando-se que 0s
diferentes tipos de virus possuem formas de prevencio,
controle, acompanhamento e tratamento especificos. '
Constatou-se, neste estudo, que essa importancia estd
sendo considerada diante da quantidade de registros
dos casos confirmados com essa varidvel sem preen-
chimento, enquadrando-a na classificagio excelente.
Ja no que diz respeito 2 andlise da consisténcia das

informacdes, verificou-se um percentual de 15,0% de
casos confirmados apresentando inconsisténcia.

£ importante ressaltar que, para identificaco das va-
ridveis relatadas anteriormente, tais como a classificacio
etioldgica, € essencial a confirmagdo laboratorial,'® o
que pode explicar o baixo percentual de inconsisténcia
da I Geréncia Regional de Satide, ja ressaltado.

A confirmacio laboratorial também possibilita o
conhecimento dos marcadores soroldgicos. Em rela-
cao A varidvel resultados soroldgicos, verificou-se que
o virus da hepatite B apresentou a maior quantidade
de registros inconsistentes. Os achados soroldgicos
podem definir, além do tipo de virus, a forma clinica
da doenca e sua evolucio, possibilitando a definicio
de estratégias para o controle da infec¢o.”

£ imprescindivel ressaltar que este estudo limitou-
se a avaliar dois aspectos da qualidade do sistema de
informacdes: completitude e consisténcia. Todavia,
existem outros aspectos importantes para a avaliagdo
de sistemas de informacdes, como por exemplo,
cobertura, confiabilidade, validade, oportunidade e
néo duplicidade."

Os sistemas de informagdes tém papel fundamental
enquanto fontes de dados. A qualidade no preenchi-
mento dos instrumentos que alimentam suas bases
¢ imprescindivel para a compreensio e a prevengio
do agravo.”!

Uma enorme quantidade de dados e informacdes é
produzida cotidianamente no pais, para os mais diversos
fins, porém todos esses bancos de dados e sistemas sdo
ainda insuficientes para a andlise das necessidades de
satide da populagio, devido a problemas como falhas
na cobertura dos sistemas de informagdes existentes e
dificuldades de acesso a tecnologias que permitam a
articulagdo de diferentes bases de dados.”

Somando-se a isso, verifica-se 0 preenchimento
inadequado dos campos que compdem a ficha de noti-
ficacdo/investigacio epidemiolégica, o que pode gerar
um grande quantitativo de dados ignorados e em branco,
assim como o preenchimento incorreto, que pode levar
a incoeréncias com outros campos adjacentes.

Quanto 2 completitude dos registros, o estado
de Pernambuco apresentou um resultado favoravel,
considerando-se que apenas a varidvel fonte de infec-
cao recebeu uma classifica¢iio ruim. J4 em relacio a
consisténcia dos dados, é necessério maior esforgo por
parte da maioria das Geréncias Regionais de Satide do
Estado, no sentido de reverter os altos percentuais de
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inconsisténcia quanto as varidveis de resultado soro-
l6gico para hepatite B e fonte de infeccio.

Houve diferencas entre as informagdes das Ge-
réncias Regionais de Satide. Todavia, constataram-se
problemas em todas elas, especialmente quanto a com-
pletitude na varidvel fonte de infeccdo e consisténcia
na confirmacdo do resultado soroldgico.

£ necessdrio aprimorar a completitude e, especial-
mente, a consisténcia dos dados do sistema de informa-
coes sobre hepatites virais no estado de Pernambuco.
Ainformacio de qualidade obtida a partir dos sistemas
de informagdes é fundamental para subsidiar a formu-
lacdo de politicas e programas voltados a prevencio e
controle das hepatites virais.
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