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INTRODUGCAO

A Dengue é uma arbovirose que se tornou um importante problema de saude
publica no Brasil, devido ao crescente risco de se contrair a doenga e ao aumento de
casos hospitalizados pelas formas graves da mesma (Toledo 2006). Sdo conhecidos
quatro sorotipos do virus (DENV 1, 2, 3, 4), cuja transmissao se da pela picada da
fémea infectada Aedes (Stegomyia) aegypti, principal mosquito vetor. Trata-se de
uma doenca febril aguda, podendo manifestar-se na forma de quadros menos
graves, como uma infec¢ao inaparente e dengue classico (DC) ou formas graves,
geralmente classificadas como Febre Hemorragica da Dengue (FHD) ou Sindrome
do Choque da Dengue (SCD).

Segundo estimativas da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), dois quintos
da populagdo mundial vivem em zonas infestadas por Ae. Aegypti e mais de 100
paises ja apresentaram casos de DC e FHD, com cerca de 50 milhdes de casos por
ano sendo 500.000 casos de FHD e 21.000 ébitos (San Martin et al. 2010)

Atualmente, nao existe medicamento especifico para combater o virus, o
tratamento da dengue e o prognostico da doenga depende do diagndstico precoce e
do manejo clinico apropriado. (Organizacién Panamericana de la Salud 2003).Cabe
ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), como integrante do Sistema
Unico de Saude, a execugdo de acdes para o controle da Dengue, por meio de seus
agentes e parceiros.

Um sistema de vigilancia é considerado ferramenta de saude publica e
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contempla deciséo e a intervengao urgente em determinadas situagdes (M'lkanatha
2007). Além disso, dados de um sistema de vigilancia podem contribuir para
avaliagao de desempenho, inclusive na producao dos indicadores de saude que sao
utilizados nas avaliagdes de sistemas de vigilancia (CDC 2001).

As analises dos dados produzidos pela vigilancia permitem a caracterizagéo
do perfil de morbidade da dengue no pais. Para tanto, € necessario ter disponivel
informagdes consistentes e oportunas, diagndstico laboratorial otimizado, critérios de
caso bem definidos e profissionais de saude com conhecimento clinico da doenca
(Duarte 2006, MENDES 2000). Sendo assim, é fungao da vigilancia verificar a
validade do instrumento de coleta de dados, garantindo qualidade da informagao no
primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no sistema, tendo em vista que, a
informacdo de boa qualidade é indispensavel para o calculo de indicadores que
refletem o estado de saude da populagdo de determinada comunidade (Brasil 2010,
Toledo 2006).

Existem varios guias e diretrizes para a avaliagdo de sistemas de vigilancia
disponiveis na literatura (CDC 2001; World Health Organization 2006). Sera utilizado
nesse trabalho o proposto pelo CDC 2001 por utilizar as diretrizes de avaliagdo do
sistema de vigilancia em saude publica que envolve uma avaliagado de atributos do
sistema. Esses atributos podem ser classificados em qualitativos (simplicidade,
flexibilidade, aceitabilidade, estabilidade e utilidade) e quantitativos (qualidade dos
dados, oportunidade, representatividade, sensibilidade e valor preditivo positivo)
(CDC 2001).

Nesta perspectiva faz-se necessario a melhoria gradual da qualidade das
informagdes, uma vigilancia epidemiolégica permanente, oportuna e de qualidade
dessa doenga no pais por meio da avaliagdo do sistema de vigilancia, considerando
quais os atributos apresentam prioridade mais alta, bem como determinar seus
objetivos a partir de uma compreensao da epidemiologia do evento. (World Health
Organization 2006).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

¢ Avaliagao do Sistema de Vigilancia da Dengue no Estado de Goias.

Objetivos Especificos



e Fazer um levantamento do perfil dos profissionais de saude envolvidos na
vigilancia da dengue.

¢ Analisar os indicadores de aceitabilidade do sistema: taxas de participacao,
taxas de recusa para responder, manejo com a ficha de notificagao e rapidez
na notificagcao.

e Analisar os indicadores de estabilidade do sistema: percentual de tempo
gasto para operar o sistema; quantidade ideal de tempo e a atual quantidade
de tempo requerida pelo sistema da coleta ao recebimento dos dados, do
gerenciamento dos dados, incluindo a transferéncia, processamento,
armazenamento e disseminacao dos dados.

e Propor recomendagdes para aperfeicoar o Sistema de vigilancia para a

monitorizagdo da dengue.

METODOLOGIA

Local do estudo

O estudo sera realizado no Estado de Goias, situado a leste da Regido Centro-
Oeste, no Planalto Central Brasileiro com territorio de 340.086 km?, sendo delimitado
pelos estados de Tocantins (norte), Bahia (nordeste), Mato Grosso (oeste), Mato
Grosso do Sul (sudoeste), Minas Gerais (leste e sul) e pelo Distrito Federal. Tem por
capital a cidade de Goiania e em torno de seis milhdes de habitantes sendo o estado

mais populoso do Centro-Oeste e o nono mais rico do pais. (IBGE 2010)

Periodo do estudo
Agosto de 2011 a dezembro de 2011.

Delineamentos do Estudo/ Fonte de Dados / Populagao de Estudo

O estudo sera do tipo descritivo com analise de dados qualitativos coletados a
partir de um questionario semi-estruturado que sera aplicado aos funcionarios de
vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais do Estado de Goias que lidam
com o sistema de informacao SINAN/Dengue.

A avaliagao do sistema de vigilancia epidemioldgica da dengue sera baseada
na metodologia proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

dos Estados Unidos da América, em Updated Guidelines for Evaluating Public
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Health Surveillance Systems (CDC 2001). Essa avaliagdo € composta pela avaliagao
de atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade, estabilidade, qualidade dos
dados e aceitabilidade), atributos quantitativos (sensibilidade, representatividade,

oportunidade e valor preditivo positivo) e utilidade.

Andlise dos dados
A anadlise de dados sera realizada utilizando-se os seguintes programas:
Tabwin versao 3.6, SPSS Statistics 17.0 e Microsoft Excel 2003.

Atributos do sistema de vigilancia

Para avaliagdo dos atributos do sistema de vigilancia da dengue abordados
nesse trabalho foram selecionados os atributos qualitativos quanto a estabilidade e
aceitabilidade do sistema de informagao visto que estes ndo sao passiveis de

avaliagao por meio dos dados do sistema de informagéao de vigilancia desse agravo.

Aspectos éticos
Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - Pré / Reitoria
de Pesquisa e Pds — Graduagao - COEP /PRPPG sob o n° de protocolo 257/11.

RESULTADOS ESPERADOS E PERSPECTIVAS

A avaliacao do sistema de vigilancia visa assegurar que o problema de saude
publica esta sendo monitorado de maneira apropriada, assegurar que o sistema
opera de maneira eficiente, assegurar que a informacgao fornecida pelo sistema é util
para a pratica de saude publica e garantir que os recursos de saude publica estao
sendo usados da melhor maneira possivel. Sistemas cujos dados apresentam
melhor qualidade tendem a ser mais aceitos pelos seus participantes do processo de
vigilancia (CDC 2001).
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