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ANALISE DA COMPLETITUDE DA FICHA DE NOTIFICACAO DE
DENGUE DE 2020- 2024 EM CAMPO GRANDE-MS.

RESUMO: A dengue representa um grave problema de satde publica no Brasil, sendo
sua notificacdo compulsoria essencial para 0 monitoramento epidemioldgico e a elaboracgéo de
estratégias de controle. Objetivo: Analisar a completitude das variaveis da Ficha de Notificacdo
Compulsoria de Dengue em Campo Grande-MS de 2020 a 2024. Metodologia: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidos via DATASUS/TabNet, abrangendo
0 periodo de 2020 a 2024. Resultados: Os campos obrigatorios apresentaram 100% de
preenchimento. Entre as varidveis essenciais (média de 99,13%), a escolaridade registrou o
menor desempenho (97,92%), indicando desafios na coleta de dados socioecondmicos. Em
contrapartida, o campo "Evolucdo do Caso" demonstrou melhora progressiva até 2024. Com
indices consistentemente acima de 99%, a qualidade dos dados é classificada como excelente,
refletindo processos consolidados que garantem informacdes robustas para o planejamento em
salde. Conclusdo: Ressalta-se a importancia de investimentos continuos na qualificagdo do
processo notificatorio. E fundamental focar na descentralizacdo da insercdo de dados, no
fortalecimento da Educagdo Permanente em Salde e na corresponsabilizacdo dos profissionais.
Tais medidas visam assegurar registros fidedignos e oportunos, otimizando o enfrentamento
das arboviroses no municipio.

Palavras-chave: Dengue; Vigilancia em Saude Publica; Notificacdo de Doencas;
Ssistema de Informacédo em Saude; servico de Vigilancia Epidemioldgica.

ANALYSIS OF THE COMPLETENESS OF THE DENGUE NOTIFICATION
IN 2020-2024 FROM IN CAMPO GRANDE-MS.

ABSTRACT: Dengue is a major public health challenge in Brazil, and its compulsory
notification is fundamental for epidemiological monitoring and the definition of control
strategies. The quality of information recorded in official systems is essential to support timely
and effective actions. Objective: To analyze the completeness variables of the Compulsory
Dengue Notification form in Campo Grande, MS. Methodology: This is a descriptive study
with a quantitative approach, using secondary data extracted from the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), provided by DATASUS/TabNet, regarding dengue cases
reported from 2020 to 2024. Results: The evaluation of completeness for dengue forms in
Campo Grande (2020-2024) revealed high technical reliability, with an overall average of
99.68%. Mandatory fields maintained 100% completion, indicating the effectiveness of
electronic constraints within the system. Among essential variables (average of 99.13%),
educational level showed the lowest performance (97.92%), suggesting challenges in
socioeconomic data collection. On the other hand, the "Case Evolution" field showed
continuous improvement through 2024. With indices consistently above 99%, the quality is
classified as excellent, evidencing consolidated processes that ensure robust data for planning
and combating arboviruses in the municipality. Conclusion: It is noted the importance of
continuous investments in the qualification of the notification process, with emphasis on the
decentralization of data entry, the strengthening of Continuing Education in Health, the review
and improvement of SINAN, and the shared responsibility of the professionals involved, aiming
to ensure more reliable and timely information for tackling dengue.



Keywords: Dengue; Public Health Surveillance; Disease Notification; Health
Information System; Epidemiological Surveillance Service.

ANALISIS DE LA COMPLETITUD DEL LLENADO DEL FORMULARIO DE
NOTIFICACION DE DENGUE EN 2020-2024 EN CAMPO GRANDE-MS.

RESUMEN: EIl dengue representa un grave problema de salud publica en Brasil, siendo su
notificacién obligatoria esencial para el monitoreo epidemioldgico y la elaboracion de
estrategias de control. La confiabilidad de la informacion registrada en los sistemas oficiales es
indispensable para sustentar acciones eficaces. Objetivo: Analizar la completitud de las
variables de la Ficha de Notificacion Obligatoria de Dengue en Campo Grande-MS.
Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios del
Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion (SINAN), obtenidos via
DATASUS/TabNet, abarcando el periodo de 2020 a 2024. Resultados: La evaluacion revelo
una alta confiabilidad técnica, con un promedio general de completitud del 99,68%. Los campos
obligatorios presentaron un 100% de llenado, evidenciando la eficacia de las restricciones
electrénicas del sistema. Entre las variables esenciales (promedio de 99,13%), la escolaridad
registr6 el menor desempefio (97,92%), indicando desafios en la recoleccion de datos
socioeconémicos. En contrapartida, el campo "Evolucion del Caso" demostré una mejora
progresiva hasta 2024. Con indices consistentemente por encima del 99%, la calidad de los
datos se clasifica como excelente, reflejando procesos consolidados que garantizan informacion
robusta para la planificacion en salud. Conclusién: Se resalta la importancia de inversiones
continuas en la cualificacién del proceso de notificacion. Es fundamental enfocarse en la
descentralizacion de la insercion de datos, el fortalecimiento de la Educacion Permanente en
Salud y la corresponsabilidad de los profesionales. Tales medidas buscan asegurar registros
fidedignos y oportunos, optimizando el enfrentamiento de las arbovirosis en el municipio.

Palabras clave: Dengue; Vigilancia en Salud Publica; Notificacion de Enfermedades; Sistema
de Informacion en Salud; Servicio de Vigilancia Epidemioldgica.

INTRODUCAO

Os autores Ferreira e Oliveira (2020) define a dengue como uma arbovirose
caracterizada por uma doenca febril aguda, cuja manifestacdo clinica pode variar de formas
leves a quadros graves, incluindo complicacBes hemorragicas e choque. O termo arbovirose
deriva da expressdo inglesa Arthropod-Borne Viruses, referindo-se a um conjunto de virus
transmitidos por artropodes, como mosquitos, carrapatos e outros insetos hematofagos
(Ferreira; Oliveira, 2020).

Nesse contexto, Abe, Marques e Costa (2012) destacam que o0 mosquito Aedes aegypti
ndo é o agente causador da doenca, mas atua como vetor essencial na transmisséo dos arbovirus,

uma vez que o virus se replica em seu organismo e é transmitido aos seres humanos por meio
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da picada. No Brasil, a primeira epidemia de dengue documentada clinica e laboratorialmente
ocorreu em 1982, no municipio de Boa Vista (RR). Posteriormente, em 1986, novas epidemias
foram registradas no Rio de Janeiro e em capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a
transmissdo da dengue no pais ocorre de forma continua, alternando periodos endémicos e
epidémicos (Abe; Marques; Costa, 2012).

As arboviroses, como dengue, virus zika, febre chikungunya e maléria, integram a Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 5.201,
de 15 de agosto de 2024 (Brasil, 2024). Para o monitoramento desses agravos, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi desenvolvido entre 1990 e 1993, com
langamento de sua primeira versédo em 1993 e regulamentac&o em 1998. Trata-se de um sistema
oficial do Ministério da Saude destinado ao registro e a analise de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, fornecendo dados epidemioldgicos essenciais para o0
acompanhamento e a tomada de decisdo nos diferentes niveis de gestdo da vigilancia em saude,
incluindo a dengue (Barbosa et al., 2015; Brasil, 2024).

Estudos conduzidos por Gurgel-Gongalves e Croda (2024) indicam que, entre janeiro
de 2020 e junho de 2024, o Brasil registrou mais de 11 milhdes de casos provaveis de dengue,
ndmero aproximadamente cinco vezes superior ao observado no periodo de 2000 a 2004 e quase
o dobro daquele registrado entre 2010 e 2014. No mesmo intervalo, a mortalidade associada a
doenga aumentou cerca de quatro vezes, evidenciando a crescente relevancia da dengue como
problema de saude publica no pais.

Em 2024, O Estado do Mato Grosso do Sul registrou 19.066 casos provaveis de dengue
no estado, sendo 15.852 confirmados, além de 29 mortes e 18 em investigacdo (Mato Grosso
do Sul, 2024). Os autores Ferraz et al. (2024) afirmam que em Campo Grande/MS, foram
confirmados 2.462 casos de Dengue no municipio em 2024. Esses dados reforcam o impacto
da doenca na capital e a necessidade de estratégias continuas de controle e prevencao.

A vigilancia epidemioldgica depende da qualidade e da completitude das informacdes
registradas nas fichas de notificacdo, as quais constituem importante instrumento para o
enfrentamento das arboviroses e o planejamento das a¢cdes em saude. Nesse sentido, a avaliagcdo
da completitude das notificagdes dos casos suspeitos e confirmados de dengue no municipio de
Campo Grande/MS ¢ fundamental para assegurar a fidedignidade dos dados epidemioldgicos
e, consequentemente, na qualidade das informacGes geradas para subsidiar a tomada de deciséo
local (Barbosa et al., 2015; Brasil, 2024).



Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma analise diagndstica da completitude
do preenchimento das notificacdes de dengue em Campo Grande/MS, no periodo de 2020 a

2024, com vistas a avaliacdo da qualidade dos dados produzidos pelo Sinan.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, realizado em
Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul. O periodo de analise compreende de
janeiro de 2020 a dezembro de 2024, totalizando 60 meses, com 0 objetivo de avaliar a
completitude dos dados ao longo desse periodo. Foram utilizados dados secundarios
provenientes do Sinan, obtidos por meio da plataforma DATASUS/TabNet, especificamente
no médulo Sinan Online — Dengue, disponivel no link:https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/. Totalizando 20048
de fichas notificadas na base de dados.

Para a avaliacdo da Completitude, utiliza-se o parametro de qualidade estabelecido
pelo Ministério da Salde (2024). Essa métrica classifica o preenchimento dos campos do Sinan

em trés niveis, conforme detalhado no Quadro 1:

Quadro 1. Classificacdo de qualidade de dados conforme o grau de preenchimento.

Excelente >00%
Regular 70% e 89%
Insatisfatorio <70%

Fonte: Brasil, 2024.

A avaliacdo da completitude da ficha de notificagdo de dengue seguiu as diretrizes
estabelecidas pelo Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems, do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), bem como as normas do Ministério da Salde
(2019) aplicaveis ao Sinan. De acordo com o CDC, a completitude dos campos constitui um
dos principais indicadores de qualidade dos Sistemas de Informacdo em Saude e é mensurada
pela propor¢do de registros com informagdes “ignoradas” ou em branco (Armstrong et al,
2001).

Foram selecionadas para analise as variaveis correspondentes aos campos chave,

obrigatérios e essenciais das fichas de notificacdo e investigacdo de dengue, dada a sua
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relevancia epidemiolégica. De acordo com as diretrizes do Sinan TabNet, essas categorias
distinguem-se por sua funcéo no sistema: os campos-chave atuam como identificadores unicos
do registro; os campos obrigatorios sdo aqueles cujo preenchimento é indispensavel para a
inclusdo da notificacdo no banco de dados; e 0os campos essenciais, embora ndo impecam o
processamento do registro, sdo fundamentais por conterem informagdes cruciais para a
investigacdo e o encerramento dos casos (Brasil, 2019). Para fins de analise, registros com a
resposta “ignorado” (codigos 9 ou 99) ou deixados em branco foram considerados néo
preenchidos.

A avaliagdo da completitude foi operacionalizada por meio da analise de 11 campos
selecionados da Ficha de Notificagdo Compulséria de Dengue, escolhidos estrategicamente por
sua relevancia na composicdo do perfil epidemiologico local. Esses campos contemplam os
eixos tempo, lugar e pessoa, permitindo a caracterizacdo do perfil epidemioldgico, a
identificacdo de grupos vulneraveis e a analise da distribuicdo espacial dos casos. Além disso,
as variaveis temporais e clinicas possibilitam avaliar a oportunidade da investigacdo, a
gravidade e os desfechos dos casos, subsidiando o célculo de indicadores como proporc¢éo de
casos graves e letalidade.

Assim, sua escolha assegura consisténcia metodoldgica e producdo de informacdes
estratégicas para o planejamento e avaliacdo das a¢Ges de controle da doenca. Essas variaveis
foram segmentadas em duas categorias distintas: 08 campos de preenchimento obrigatério e 03
campos considerados essenciais (Rio Grande do Sul, 2011). A distribuicdo detalhada dessas
variaveis e suas respectivas naturezas técnicas encontram-se sistematizadas no Quadro 2, que

serve de base para o diagnéstico da qualidade dos dados coletados no periodo de estudo.

Quadro 2. Campos considerados para avaliagdo de Completitude.

N° CAMPO DESCRICAO DO CAMPO TIPO

05. Municipio de notificagdo Obrigatério
06. Unidade notificadora Obrigatério
10. Idade Obrigatério
11. Sexo Obrigatério
12. Gestante se sexo feminino Obrigatério
13. Raca Essencial

14. Escolaridade Essencial

07 Data dos primeiros sintomas Obrigatério
31. Data da investigacdo Obrigatério




62. Classificacdo Obrigatério

65. Evolugéo do Caso Essencial

Fonte: O autor.

A tabulacdo e o processamento dos dados foram realizados no software Microsoft
Excel®. Esta ferramenta foi utilizada para a organizacio do banco de dados, limpeza de
inconsisténcias e anélises estatisticas descritivas. A completitude é expressa em porcentagem e
pode ser calculada com a seguinte formula: Completitude (%) = NUmero de campos
preenchidos, dividido pelo Numero total de campos esperados, multiplicado por 100 (Alvares
et al, 2015), conforme demonstrado na Tabela 1.

Esta pesquisa ndo permite quantificar a taxa de subnotificacdo, pois utiliza
exclusivamente dados secundarios do sistema de notificacdo, contemplando apenas 0s casos
registrados. Assim, ndo € possivel estimar os casos que nao foram diagnosticados, nédo
procuraram atendimento ou ndo foram inseridos no sistema. A mensuracdo da subnotificacéo
requer métodos especificos, como inquéritos populacionais ou comparacdo entre bases
independentes, 0 que néo foi realizado neste estudo.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, este estudo dispensou a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), conforme as normas éticas para pesquisas com
dados de dominio pablico. No entanto, o desenvolvimento do trabalho seguiu rigorosamente 0s
principios éticos aplicaveis a pesquisa em salde, respeitando as regulamentagdes da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU). O projeto obteve a devida aprovagdo do
Grupo de Trabalho de Avaliacdo de Projetos de Extensdo e Pesquisa (GTAPEP), assegurando
0 cumprimento das exigéncias institucionais para 0 manejo das informacdes do Sinan no &mbito

municipal.

RESULTADOS

A avaliagdo da completitude das 11 variaveis revelou uma média geral de
preenchimento de campos essenciais e obrigatorios de 99,68% ao longo do periodo analisado,
conforme demostrado na Tabela 1. No grupo das variaveis classificadas como obrigatorias,
observou-se uma completitude de 100,00% em todos os anos para 0s campos de Classificagéo,
Gestante, Raca, Investigacdo, Data do Primeiro Sintoma, Unidade Notificadora, Municipio e
Idade.



Tabela 1. Completitude da ficha de notificagdo dos casos de Dengue registrados no

Sinan, em Campo Grande, periodo de 2020 a 2024

| Variavels 2020 2021 2022 2023 2024 Media |
| Obrigatorios |
Classificacfio 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Gestante 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Raca 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Investigacdo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Data Primeiro

Sintoma 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Municipio de

Notificacdo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Idade 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Unidade

Notificadora 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Meédia : ig. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Essenciais
Sexo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Escolaridade 97.50% 98.60% 96.60% 99.20% 97.70% 97.92%

Evolucdo do Caso 96.10% 98.40% 98.50% 100,00% 99.90% 98.,58%

Meg‘aga’m 98.40% 99.25% 98,78% 99.80% 99.40%  99,13%

| Meédia Geral 90.42% 99,73% 99.55% 99,93% 99.78%  99,68%

(Fonte: Sinan, 2025).

No que tange as varidveis essenciais, o preenchimento médio foi de 99,13%,
apresentando flutuacdes que merecem destaque. Enquanto os campos de Sexo e Unidade
Notificadora mantiveram em 100,00%, a variavel Escolaridade apresentou a menor média de
preenchimento do estudo, com 97,92%, atingindo seu ponto mais baixo em 2022 com 96,60%.

Em contrapartida, a variavel Evolucdo do Caso demonstrou um padrdo de melhoria
continua, elevando-se de 96,10% em 2020 para expressivos 99,90% em 2024. Ao analisar a
série historica de 2020 a 2024, observa-se que o preenchimento dos campos da ficha de
notificacdo dos casos de dengue em Campo Grande/MS manteve-se em todos 0s anos o
percentual de 99%.

Conforme ilustrado na Figura 01, apds o indice de completitude média registrada em
2020 (99,42%), o indicador apresentou uma tendéncia de alta com leves oscilages, atingindo
0 seu nivel maximo em 2023, com 99,93%. Em 2024, o indicador registrou 99,78%, valor que,

contudo, permanece muito proximo da totalidade.
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Figura 01. Série historica da média total de completitude das variaveis obrigatérias e
essenciais selecionadas da ficha de notificacdo de dengue, registrados no Sinan, de 2020 a
2024,

100,00%
99,93%
99,90%
99,80% 99,78%
99,73%
99,70%
99,60% 99,55%
99,50%
99,42%
99,40%
99,30%
99,20%
99,10%
2020 2021 2022 2023 2024

(Fonte: Sinan, 2025)

DISCUSSAO

De acordo com o parametro de qualidade do Ministério da Saude (2024), que estabelece
o0 percentual acima de 90% como excelente. Os campos com menor percentual de
preenchimentos foram as variaveis Escolaridade, Evolucdo do Caso e Data de Investigacao, 0s
quais concentram praticamente a totalidade dos erros identificados na base. No entanto,
observa-se que a maioria das variaveis analisadas corresponde a campos classificados como
essenciais, 0s quais, apesar de serem importantes para o cdalculo de indicadores
epidemioldgicos, ndo possuem preenchimento obrigatério do registro no Sinan (Brasil, 2024).

Destaca-se que o campo Escolaridade figura frequentemente entre os itens com maior
indice de subpreenchimento. Segundo Marques et al. (2020), essa variavel chega a apresentar
cerca de 49% de informagGes ignoradas ou ausentes em diversos municipios, 0 que confere a
ela uma classificacdo de qualidade ruim e limita severamente a anélise dos determinantes
sociais da dengue. Em contrapartida, enquanto variaveis de identificacdo individual, como sexo
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e idade, mantém niveis de completude 'Excelentes' (superiores a 99%), a escolaridade oscila
entre patamares Regulares ou Bons. Essa discrepancia sugere que os profissionais de saude
priorizam dados clinicos em detrimento de informagdes socioecondmicas.

O campo Gestante apresentou completitude absoluta (100%) em todo o periodo
analisado (2020-2024). Este resultado é de suma importancia, visto que a gestacdo é uma
condicdo que eleva a dengue ao status de alta complexidade clinica. Conforme o Manual de
Manejo Clinico do Ministério da Saude (2024), a identificacdo precisa deste grupo é o primeiro
passo para a reducao da mortalidade materna e de desfechos obstétricos desfavoraveis.

No que se refere a taxa de preenchimento do campo Data da investigacdo e Evolucéao
dos Casos, os estudos de Barreto, Braga e Andrade (2018) apontaram que, apesar da exigéncia
de preenchimento integral dos campos obrigatorios, apresentam percentual de preenchimento
inferior a 100% nesses campos. Ainda assim, tais campos apresentaram completitude superior
a 97%, conforme na Tabela 1, sendo, portanto, classificados como de excelente qualidade.

Esses achados convergem com os estudos de Marques et al. (2020), que classificaram a
completude dos campos Evolucdo e Data da Investigacdo como regular ou insatisfatoria na
maioria dos municipios brasileiros. Segundo Barreto, Braga e Andrade (2018), essa
incompletude, que também se estende a Classificacdo Final, decorre do fato de tais informacdes
pertencerem a etapa de investigacdo, sendo frequentemente alimentadas apenas apds a
notificacdo inicial no Sinan. Ratificando essa anélise, Silva et al. (2016) explicam que, por
serem dados inseridos ao longo do processo de acompanhamento e no encerramento do caso,
hd uma tendéncia intrinseca a ocorréncia de registros temporariamente incompletos ou em
branco no sistema.

Em relacdo a média de completitude no ano de 2020, sabe-se que o cenario pandémico
iniciado em 2019 impds desafios adicionais a vigilancia das arboviroses. Estudos de
Mascarenhas et al. (2020) sugerem que a sobreposi¢do de sintomas entre a dengue e a COVID-
19, somada a sobrecarga dos profissionais de saude, resultou em um declinio na qualidade do
preenchimento das notificacoes.

Em Campo Grande, observa-se que o menor indice de completitude em 2020 coincide
com o periodo critico de reorganizacdo dos servi¢os de salde, onde a priorizagdo do
enfrentamento & COVID-19 pode ter gerado um hiato na investigacdo oportuna dos casos de
dengue, refletindo-se em campos como Evolucdo e Escolaridade com maior percentual de

dados ignorados.
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Em relacdo ao total de notificagdes, os autores Barbosa et al. (2022) observaram em
seus estudos, que o ndmero de notificacdes estimadas nas unidades notificadoras
frequentemente ndo corresponde ao total de registros consolidados no Sinan, evidenciando
discrepancias entre a ocorréncia real da doenca e os dados oficiais. Por essa razao, os autores
Lessa et al. (2025) apontam que a subnotificagdo constitui um dos principais fatores associados
a disseminagdo da dengue.

As falhas no processo de notificacdo podem decorrer de maltiplos fatores, como a
auséncia de protocolos padronizados, a inexisténcia de mecanismos nacionais eficazes de
integracdo de dados, a dificuldade dos profissionais em relacéo a notificacdo e preenchimento
completo dos campos das fichas (Lessa et al, 2025).

Para Aguiar (2024) o fluxo de notificacdo apresenta fragilidades, sobretudo em virtude
do carater moroso do processo notificatorio, visto que ainda é utilizado fichas em papel. O que
se torna um problema importante, uma vez que ha relatos frequentes de extravio de documentos
antes da insercdo das informagdes no Sinan. Além disso, a centralizacdo da digitalizacdo das
fichas fisicas no setor de Vigilancia Epidemioldgica foi identificada como a principal
fragilidade do fluxo de notificacdo, pois gera acimulo de demandas, atrasos na alimentacéo do
sistema e limitagdes na atualizacdo oportuna dos dados (Aguiar, 2024).

A subnotificacdo da dengue também esta associada ao modelo de detec¢do passiva dos
casos, 0 qual ndo contempla individuos que ndo procuram o0s servicos de saude ou que
apresentam manifestacdes clinicas semelhantes a outras doencas, dificultando o diagnéstico
oportuno e o adequado registro dos casos (Silva et al., 2016). Nesse sentido Garcia et al. (2024)
afirma que esse cenario contribui para a subestimacdo da magnitude real da doenca e limita a
capacidade de resposta do sistema de vigilancia.

Outro fator importante, estd relacionado a assisténcia, embora a maioria dos
profissionais de salde demonstre conhecimento sobre a importancia da notificacdo da dengue,
o preenchimento inadequado das fichas ainda é recorrente (Barbosa et al, 2022). Essa situacdo
estd frequentemente relacionada a subvalorizacdo do procedimento notificatorio, bem como a
sobrecarga de trabalho, ao acimulo de fungdes, a insuficiente capacitacdo técnica e a percepgao
limitada da notificagdo como uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais de
salude, como meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outras categorias da saude
(Barbosa et al. 2022; Lessa et al, 2025).

Quando se fala em categorias que mais notificam, os autores Felicano e Cordeiro (2021)

em seus estudos, apontam que analise post hoc evidenciou diferencas estatisticamente
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significativas na eficiéncia do preenchimento das fichas entre auxiliares de endemias,
enfermeiros e médicos. A maior eficiéncia foi observada nas fichas preenchidas por
enfermeiros, que concentraram todos os registros com 100% de preenchimento correto
(Feliciano; Cordeiro, 2021).

Diante desse contexto, os autores Aristildes da Silva e de Oliveira (2014) reafirmam a
necessidade de fortalecer as estratégias de sensibilizacdo e informacdo nas unidades
notificadoras, com o objetivo de evidenciar aos profissionais de salde a relevancia da
notificacdo para o sistema de vigilancia em saude e para o planejamento de a¢des de prevencao
e controle.

Considerando as fragilidades identificadas, ressalta-se a importancia de intervengdes
voltadas a qualificacdo do processo de notificacdo em salde, articuladas a estratégias de
educacdo permanente em saude que envolvam todos os profissionais responsaveis pelo registro
dos casos (Aristildes da Silva; de Oliveira, 2014). Nesse sentido, o Programa Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) propde a aprendizagem significativa, baseada na
reflexdo critica sobre o processo de trabalho, contribuindo para a transformacéo das préticas e
para a melhoria continua da qualidade das informacdes em saude (Feliciano; Cordeiro, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2024), através de estudos, indicam que a
vigilancia da dengue no Brasil tem subestimado substancialmente a carga da doenga,
especialmente em periodos considerados de baixa transmissdo (Garcia et al, 2024),
influenciados pelas mudancas climaticas, que alteram a dindmica de transmissdo da dengue,
assim como a relacdo vetor e hospedeiro. Além disso, a expansdo geografica dos vetores e 0
prolongamento dos periodos de atividade aumentam o risco de transmissdo da dengue,
principalmente somado ao aquecimento global (OMS, 2024).

Nesse contexto, tém sido implementadas estratégias inovadoras de controle vetorial em
ambito nacional e internacional. Segundo Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(2025), a liberacdo de mosquitos infectados com a bactéria Wolbachia constitui uma
intervencao promissora, uma vez que a presenca da bacteria impede a replicacao e a transmisséo
do virus da dengue no vetor. Em Campo Grande—MS, conforme dados da SES-MS (2024), o
Projeto Wolbachia, desenvolvido entre os anos de 2020 e 2023, alcangou prevaléncia da
bactéria entre 86,4% e 89% nas areas monitoradas, refletindo em uma reducédo de 63,2% na
incidéncia da dengue. Esses resultados indicam impacto positivo da estratégia e apontam para

a expectativa de reducgéo das notificages da doenca nos anos subsequentes.
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Paralelamente as acbes de vigilancia epidemioldgica e controle vetorial, a vacinagao
contra a dengue, que iniciou em 2024 no Estado do Mato Grasso do Sul, configura-se como
uma estratégia complementar relevante no municipio. Entretanto, dados do Boletim
Epidemiologico da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES-MS, 2025)
evidenciam fragilidades na adesdo ao esquema vacinal. Embora 41,9% das criangas da
populagéo-alvo tenham recebido a primeira dose, apenas 19,9% completaram o esquema com
a segunda dose, revelando baixa continuidade vacinal até o presente estudo.

Nesse contexto, a iniciativa do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), em parceria com 0 Ministério da Salde, ao disponibilizar o curso “Arboviroses”,
configura-se como estratégia fundamental para qualificar a assisténcia e padronizar condutas
conforme os protocolos vigentes. A oferta de capacitacdo virtual, gratuita e baseada em
diretrizes oficiais contribui para aprimorar o diagndstico precoce e 0 manejo adequado das
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, impactando diretamente na reducdo de
complicagdes, hospitalizacGes evitaveis e Obitos.

Assim, as acOes do Estado voltadas a capacitacdo continua dos profissionais de salude
mostram-se ndo apenas justificaveis, mas imprescindiveis para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e da assisténcia, garantindo maior resolutividade da atengdo priméaria e melhor
resposta do sistema de saude frente as arboviroses (CONASEMS, 2024).

CONCLUSAO

A analise da completitude das fichas de notificacdo de dengue em Campo Grande-MS,
entre 2020 e 2024, revelou que as varidveis obrigatorias, a conformidade absoluta de 100,00%
observada em diversos campos assegura a robustez das informacg6es basicas necessarias para a
identificacdo dos casos. Contudo, as variaveis essenciais, embora apresentem médias elevadas
(99,13%), ainda registram flutuacdes, com destaque para a escolaridade, com o percentual de
97,92%, este campo permanece como 0 ponto de maior vulnerabilidade, evidenciando a
necessidade de sensibilizar os profissionais sobre a importancia dos determinantes sociais na
analise epidemioldgica.

Apesar da exceléncia nos indices de completitude das variaveis selecionadas, a
discussao ressalta que a qualidade do dado preenchido é apenas uma das faces da vigilancia.
Fatores como a subnotificagdo, o uso de fichas em papel e o carater moroso do fluxo de

digitalizacdo na SESAU foram identificados como desafios operacionais. Tais fragilidades
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podem gerar um descompasso entre a ocorréncia real da doenga no territério e o dado oficial
consolidado, reforgando que o preenchimento impecavel deve vir acompanhado de agilidade
na insercao e deteccdo oportuna.

Este trabalho contribui para o fortalecimento das estratégias de gestdo em salde no
municipio, fornecendo um diagnostico parcial sobre a qualidade da informacao produzida na
ponta do servico. Além disso, oferece subsidios para a formulagdo de treinamentos voltados a
qualificacdo do registro de dados socioeconémicos. Por fim, conclui-se que, embora Campo
Grande apresente indicadores de completitude das variaveis selecionadas, classificadas
excelentes, a modernizagdo dos processos de coleta como a transi¢do definitiva para a
notificacdo digital e 0 monitoramento em tempo real é o caminho fundamental para converter

dados estatisticos em ac6es de controle mais ageis e eficazes.
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ANEXO A -Arquivos de Ciéncias da Saude da Unipar 6rgdo de divulgacdo cientifica de

ciéncias da sade da universidade paranaense.

INSTRUCOES PARA AUTORES

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas
areas das Ciéncias Biomédicas e da Saude. Os artigos podem ser redigidos em portugués, em
inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem
ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas - SEER
(http://revistas.unipar.br/saude), por e-mail (argsaude@unipar.br) ou remetidas pelo correio,
sendo trés copias impressas e uma em disquete ou CD para Arquivos de Ciéncias da Saude da
Unipar. Universidade Paranaense. Praca Mascarenhas de Moraes, 4282. 87502-210, Umuarama
- PR. Deve ser encaminhada, junto ao trabalho, uma carta de submissao assinada por todos 0s
autores, segundo a ordem de apresentagéo.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que
se reserva o direito de avaliar, sugerir modificacGes para aprimorar o contetudo do artigo, adotar
alteracdes para aperfeicoar a estrutura, clareza e redacdo do texto e recusar artigos. Todas as
informagdes apresentadas pelos autores séo de sua exclusiva responsabilidade.

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte
TNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina
no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustracdes e
referéncias. A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es),
identificacdo profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail. Na segunda pégina
deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués e em
inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados
no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolu¢cdo minima
de 300 dpi, com extensdo .jpg. Figuras coloridas serdo custeadas pelo autor.

Todas as informacgdes contidas nos manuscritos séo de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a
secio MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos,
acompanhado da copia do certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa

registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declara¢do de Helsink de 1975,
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revisada em 2000 e com a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Estudos
envolvendo animais devem explicitar o acordo com 0s principios éticos internacionais
(International guiding principles for biomedical research involving animals), bem como o
cumprimento das instrucgdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis
6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal).

Artigo Original:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no méaximo 50 caracteres; 3. Resumo com no
maximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugdo; 5. Material e Método; 6.
Resultados (este item pode conter, além de texto, tabelas, quadros e figuras). 7.
Discussao; 8. Concluséo; 9. Referéncias.

Artigo de Revisdo:
1. Titulo; 2. Titulo resumido com no méaximo 50 caracteres; 3. Resumo com no méaximo
250 palavras e Palavras-chave; 4. Introducdo; 5.  Desenvolvimento; 6.

Consideracdes Finais; 7. Referéncias.

Artigo de Caso:
1. Titulo; 2. Titulo resumido com no méaximo 50 caracteres; 3. Resumo com no Maximo
250 palavras e Palavras-chave; 4. Introducéo; 5. Relato de Caso; 6. Discussao; 7.

Conclusao; 8. Referéncias.

Nota:
1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracteres; 3. Resumo com no maximo

250 palavras e Palavras-chave; 4. Introducdo; 5. Comentarios; 6. Referéncias.

Citac0es:

Todas as citacBes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de
parénteses, escrever-se-4 com a primeira letra maiuscula e o restante minuscula e, quando

dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:
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1. Citagdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina estd aumentado
a partir dos 40 anos ”.

2. Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor

que o texto, sem aspas. EX.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao em
todo o mundo, em razdo de diversos fatores, como o0 alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitacdo da populacdo em rela¢do a produtos naturais. [...] grande
parte da populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade
ou padrdo econémico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacdo indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para
Lianza (2001), os DORT frequentemente s&o causas de incapacidade

laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressdo apud, e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé. Ex.: O

envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK
et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)
6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer 0 nome do primeiro autor

seguido da expresséo et al.

REFERENCIAS
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ANEXO A — Documento de Aprovacao CGES/SESAU

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATQ GROSSO DO SUL
ANEXO IV A RESOLUGCAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 088/2025
A Secrefaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU. autoriza a

realizagéo da pesquisa proposta pelo {a) pesquisador (a),
: PR LA, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.

. portador (a) do documento de Identidade sob n°.
Ly ! residente e domiciliado (a). a Av.
Raatol oo , N° 1989, Bairro: Landy

nesta Qapital, telefone n".(aé'> 2)33!333’2423 pesquisador (a) do Curso de
ww%%wmwao __S)??§ AL—EC_L'T' %:A&z(_luﬁ’- c NS
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “ANALISE DA UALIDADEJ) DO
PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE EM CAMPO
GRANDE-MS, orientade  (a) pela Professor (a)

inscrito (@) no CPFMF sob n°

: a) do documento de Identidade sob n°

%;539% [é sgt Fi%’&{&c:) . residente e domiciliade (a) é/ Rua/Av.

& ¢ NI , Bairro: pesta-

~¢idade,- telefone’ n°. , professor (a) e pesquisador (a) do Curso de: {7y /. wndie
roan XL i  da Instituicdo _ SEGRY-CE [ EioCriul NG |
20 SOy | N ' J ‘

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagoes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia acs dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestao da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados. '

A uisas cientificas envolvendo seres humanos, 86 sera iniciada apés a
aprova o Comi Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucic n. |

/202 (Co o Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacéo e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a conclusao, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 29 de setembro de 2025

J "
Pesquisador (a) o Orientador(a)

)

Jackliny Qta de-Souza
Coordenadtfa GTAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino e Extensio
GPEE/CGES/SESAU



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados,

Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontuérios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;

O presente termo estabelece responsabilidades entre 0 pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satde de Campo Grande MS. '

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugao da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0
numero de protocolo.

2) Em fungao da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
satde, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagéo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responséavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de prote¢ao individual -EPl, bem
como correta identificagao através de crachas.

SESAU:

1) Fornecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa,

3) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retormo.

Campo Grande - MS, 29 de setembro de 2025

%\\m\&m (va@(m \\{Q.,%mw %D\Kf&l,\r\l \ GJOA&;\MJC I\

Pesquisador (a) Orientador(a)

Jackliny de za
Coordenadora GTAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino e Extensao
GPEE/CGES/SESAU




