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A importancia da qualidade da Informa¢ao em Saude

A qualidade da informagao em saude € essencial para o planejamento, monito-
ramento e tomada de decisbes baseadas em evidéncias. No Brasil, embora o
monitoramento da qualidade dos Sistemas de Informac¢do em Saude (SIS) ain-
da ndo siga um padrao nacional regular, diferentes metodologias tém sido utili-
zadas para essa avaliagao, a exemplo da avaliagao das dimensdes de qualida-
de dos SIS e ferramenta PRISM/Monitoramento de sistemas rotineiros (RHIS)
da OPAS (Lima, 2009).

O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), regulamentado
em 1998, é o principal sistema de registro de doengas de notificagdo compulsé-
ria, requer atengéo continua a qualidade dos dados inseridos (Coelho, 2021). A
analise de dados deve considerar dimensdes especificas que garantem a fide-
dignidade e a utilidade da informacéo, entre elas: acessibilidade; clareza; co-
bertura; completude; confiabilidade; consisténcia; ndo duplicidade; oportunida-
de; validade.

Entre as principais dimensbes de avaliagdo destacam-se:
e Completitude, grau em que os registros no SIS possuem valores nulos;

e Oportunidade, grau em que os dados ou informagdes estdo disponiveis no
local e a tempo para utilizagdo de quem deles necessita;

e Nao-duplicidade, grau em que, no conjunto de registros, cada evento do
universo de abrangéncia do SIS é representado uma unica vez (Tabela 1)

Esses critérios sdo fundamentais para o uso efetivo do SINAN e outros Siste-
mascomo ferramenta de Vigilancia Epidemioldgica (VE), contribuindo para inter-
vengdes mais eficazes e oportunas em saude publica (Lima, 2009).

Tabela 1 - Dimensbes de qualidade do sistema de informagdo em saude,
Bahia, 2025

Dimensbes Impoertincia Impacto na Vigilancia
E==encial para garantir registros comple- | Campos incompletos difcultam o encer-
ICompletitude tos epemitir analises por variaveis-chave [ramento, subesiimam tendéncias e invia

(= evolucdo, fai<a etaria, racalcor).

bilizam andlizes detalhadas.

Oportunidade

Fundamental para que o= dados estejam
disponiveis a tempo para subsidiar acfes
de controle e resposta rapida.

Fundamental para que o= dado s estejam
disponiveis a tempo para subsidiar ach es]
de controle e resposta rapida.

Permite avaliar se todos 05 eventos de

Baixa cobertura pode indicar subnot fica-

ICobertura interesse estio sendo captades pelo siste-| co e dar faleasensacio de contmleda
ma de notifcacdo. situacdo epidemioldgica.
Assegura gue oz dados coletados repre- | Casos notificades sem critério técnico
[Validade sentam cometamente o agravo segunde a | comprometem agualidade das estatist-

deinicio de caso.

cas edos indicadores.

IN&o - duplicidade

Garante que no conjunto de registros,
cada evento seja representado uma (nica
vez

4 an dlise deste atributo permite refirar as
repetict es do mesmo evento, o gque
poderia superegimar aincidénciaou a
prevaléncia de um agrave ou doenca.

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 03/06/2025. Dimensdes da qualidade de SIS, adaptado, Coelho,
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) Tabela 2 - Dimensbes de qualidade banco de dados de
Analisou-se o banco de dados do SINAN |eptospirose, avaliagdo e percentual, Bahia 2025.

referente aos registros de leptospirose notificados na

Bahia no ano de 2024 (n=145). Para avaliagio da Dimensdo a qualidade analisada (n=145) Avaliacdo (%)

qualidade da informacdo, foram selecionadas as  Raca/cor - completude Regular 85,5
dimensdes de completude dos campos raca/cor e  Escolaridade - completude Excelente 95,9
escolaridade. Observou-se que o percentual de  Oportunidade de encerramento (60 dias) Excelente 952
campos ndo preenchidos (valores nulos) foi de 14,5%  Duplicidade Ruim 6,9

(21/145) para raga/cor, o que classifica este campo  Fonte: Divep/Suvisa/Divep. Sinan net, 04/06/2025

como regular, e de 4,1% (6/145) para escolaridade, Dimensdes da qualidade banco de dados, adaptado, Romero & Cunha
sendo este considerado excelente (Romero & Cunha, 2006). Quanto a oportunidade de encerramento no prazo de 60
dias, verificou-se que 4,8% (138/145) dos casos de leptospirose ndo foram encerrados dentro do prazo, sendo este
resultado considerado excelente. No que se refere a duplicidade, considerou-se ruim o resultado de 6,9% (10/145),
(Tabela 2 e Quadro 1).

Quadro 1 - Dimensdes de qualidade do sistema de informagao em saude e critérios de classificacdo, Bahia, 2005

Completude (%) Oportunidade de encerramento (dias) Duplicidade (%)
Excelente - <=5,0 menor ou igual a 60 - Excelente menor ou igual a 1 - Excelente
Boa- 5a10 61a90-Boa 1,1a2,5-Boa
Regular - 10a 20 97 a 120 - Regular 2,6 a 5,0 - Regular
Ruim - 20,0 a 50,0 121 a 180 - Ruim 5,1a 10 - Ruim
Muito ruim - 50,0 maior que 180 - Muito ruim >10 - Muito ruim

Fonte: Divep/Suvisa/Divep. Sinan net, 04/06/2025
Quadro com dimensdes de qualidade adaptado de Romero & Cunha e Lima

Cenario Epidemiolégico da Leptospirose na Bahia

A leptospirose (CID-10: A27) é uma doenga bacteriana infecciosa que se manifesta, em geral, por febre de inicio
subito, podendo apresentar um espectro clinico que varia desde formas inaparentes até quadros graves. Clinicamente,
evolui em duas fases: precoce e tardia. A infecgdo humana ocorre por exposigao direta a animais infectados ou, mais
frequentemente, por meio indireto, como contato com solo ou d4gua contaminados com urina de animais portadores da
bactéria. O periodo de incubagao varia de 1 a 30 dias apds a exposigdo. Na fase precoce, os principais sintomas sao
febre, cefaleia e mialgia. Como esses sinais sdo comuns a diversas doencgas febris agudas — como dengue, gripe e
malaria — é fundamental investigar a existéncia de exposi¢cdo a situagdes de risco, tais como contato com
alagamentos, lama, esgotos ou apds a ocorréncia de chuvas intensas. Diante dessas situagbes, deve-se procurar o
servigo de saude, informar ao médico a exposigcao e os sinais e sintomas para auxiliar na suspeita da doenga e assim
contribuir para o diagnéstico e tratamento oportuno. Na Bahia, em 2024, foram notificados 473 casos, destes, 147
foram confirmados. Observa-se que a distribuicdo de casos confirmados de leptospirose, considerando o més de
notificacdo, se concentrou nas macrorregides Leste (100/147 - 68,0%); Sul (34/147 - 23,1%) e Centro-leste (7/147 -
4,8%). Juntas, essas trés regides representaram 95,9% (141/147) das notificagbes do Estado (Grafico 1).

Grafico 1 — Casos confirmados de leptospirose por més de notificagdo e macrorregido de saude, periodo 2014 a
2024, Bahia, 2025
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025.
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DEFINIGAO

Doenga infecciosa febril
de inicio abrupto, cujo
espectro clinico pode vari-

ar desde um processo
inaparente até formas
graves.

SINONIMIA

Doenga de Weil, sindrome
de Weil, febre dos panta-
nos, febre dos arrozais,
febre outonal, doenga dos
porqueiros, dentre outras.

AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria espiroqueta, ae-
rébia obrigatéria, do géne-
ro Leptospira, sendo que
a espécie de maior impor-
tdncia patogénica é a
L.interrogans.

RESERVATORIOS

Animais sinantrépicos do-
mésticos e selvagens. Os
principais sao os roedores
das espécies Rattus nor-
vegicus (ratazana ou rato
de esgoto), Rattus rattus
(rato de telhado ou rato
preto) e Mus musculus
(camundongo ou catita).
Esses animais ndo desen-
volvem a doenga quando
infectados e albergam a
leptospira nos rins, elimi-
nando-a viva no meio am-
biente e contaminando
agua, solo e alimentos .
Dentro da cadeia de trans-
missdo, o homem €& hos-
pedeiro acidental e termi-
nal.

TRANSMISSAO

A penetragdo do micro-
organismo ocorre através
da pele com presenga de
lesbes, pele integra imersa
por longos periodos em
agua contaminada ou atra-
vés de mucosas. A trans-
missdo pessoa a pessoa €
rara, mas pode ocorrer
pelo contato com urina,
sangue, secregdes e teci-
dos de pessoas infecta-
das.

SINAIS E SINTOMAS

Os principais sintomas da
fase precoce sao:

Dos casos confirmados em 2024, 16 evoluiram para ébito, correspondendo a uma taxa de letalidade de
10,9%.
(3/16). No Gréfico 2, observa-se a série historica de casos confirmados, 6bitos e letalidade de leptospi-

As Macrorregides que registraram os 6bitos foram a Leste com 81,2% e a Sul com 18,7%

rose da Bahia no periodo de 2014 a 2024. O numero de 6bitos na série variou de 53 em 2016 a 147 em

2024, com mediana de ocorréncia de 12 débitos confirmados de leptospirose por ano. Quanto a letalidade
houve variagdo de 7,0% em 2023 a 22,6% em 2021, sendo a média de 14,1%.

Grafico 2 - Casos confirmados, 6bitos e letalidade por leptospirose, Bahia, 2014 a 2024 *
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025.

Letali:‘:lade %
o
o

2019 2020 2021 2022 2023
12 11 14 25 9 16
101 60 62 142 128

119 183 22,6 17,6 70 10,9

Ao analisar os casos confirmados de leptospirose por semana epidemioldgica no ano de 2024, compa-

rando-os com a média movel dos anos de 2019 a 2023, observa-se um aumento expressivo do nume-

ro de casos entre as semanas 9 e 28 (Grafico 3). Este padréo coincide com o periodo de maior ocor-

réncia de chuvas na macrorregido Leste, onde se concentrou a maior parte dos casos notificados no

estado. Esse comportamento reforga a caracteristica sazonal da doencga, associada a intensificagdo da

exposicdo da populagdo a ambientes contaminados por agua ou lama, geralmente em areas com

precariedade de saneamento e infraestrutura urbana.

Gréfico 3 - Casos confirmados de leptospirose por semana epidemiolégica e média mavel, periodo,
2019 a 2024, Bahia, 2025
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025
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Caso confirmado clinico -
laboratorial (continuagao):

*Soroconversdo na microaglutinagéo
(MAT) com duas amostras, entendi-
da como uma primeira amostra
(fase aguda) ndo reagente e uma
segunda amostra (14 dias apos a
data de inicio dos sintomas com
maximo de até 60 dias) com titulo
maior ou igual a 200;

*ELISA-IgM reagente;

*Quando ndo houver disponibilidade
de duas ou mais amostras, um titulo
maior ou igual a 800 na MAT confir-
ma o diagnostico;

*Aumento de 4 vezes ou mais nos
titulos da MAT, entre duas amos-
tras sanguineas coletadas com um
intervalo de 14 a 21 dias (maximo
de 60 dias) entre elas;

*A partir da deteccdo do DNA do
microrganismo pela técnica da rea-
¢do em cadeia da polimerase
(PCR).

* Isolamento da leptospiras em san-
gue;

2. Critério clinico-epidemiolégico
Todo caso suspeito que apresente
febre e alteragbes nas fungdes he-
patica, renal ou vascular, associado
a antecedentes epidemioldgicos
(descritos na definicdo de caso sus-
peito) que, por algum motivo, ndo
tenha coletado material para exa-
mes laboratoriais especificos, ou
estes tenham resultado ndo rea-
gente com amostra Unica coletada
antes do 7° dia de doenca.

Caso descartado:

Teste de ELISA - IgM n&o reagente
em amostra sanguinea coletada a
partir do 70 dia de inicio e sintomas.
Em pacientes provindos de areas
rurais, o clinico devera também con-
siderar historia clinica e anteceden-
tes epidemioldgicos para o fecha-
mento do caso. Duas reacbes de
microaglutinagdo ndo reagentes (ou
reagentes sem apresentar sorocon-
versdo, nem aumento de 4 vezes ou
mais nos titulos), com amostras
sanguineas coletadas a partir do
primeiro atendimento do paciente e
com intervalo de 2 a 3 semanas
entre elas.

NOTIFICAGAO

Doenca de notificagdo compulsoéria
Imediata , conforme Portaria n° 264
de 17 de Fevereiro de 2020) e esta-
dual (Portaria n® 1.290 de 09 de
novembro 2017). Portanto todos os
casos suspeitos/confirmados, de-
vem ser notificados de acordo com
as fichas do SINAN para o agravo.

Os principais sinais e sintomas referidos nos casos confirmados notificados de leptospirose
no periodo de 2019 a 2024 foram inespecificos, sendo comuns a varias doengas infecciosas
como dengue, chikungunya e outras sindromes febris. Observa-se no Grafico 4 que os prin-
cipais sintomas registrados sao: febre (522/4040 - 12,9%); mialgia (522/4040 -12,9 %); icte-
ricia (448/4040 —11,1%) e vomito (365/4040 — 9,0%).

Grafico 4—Percentual dos principais sinais e sintomas registrados nos casos confirmados de
leptospirose, Bahia, 2019 a 2024
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025.

Quanto as situagdes de risco para transmisséo da leptospirose, observa-se no grafico 5 que
a presenca de roedores (288/1435 - 20,1%); agua de lama e enchente (253/1435 - 17,6%);
lixo (151/1435 - 10,5%) e fossa e esgoto (135/1435 - 9,4%), s&o relatadas com mais frequén-
cia nas notificagdes dos casos confirmados de leptospirose.

Grafico 5 —Percentual de exposicdo a situacoes de risco para leptospirose nos casos confirma-
dos, Bahia, 2019 a 2024
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep. Sinan net, acessado em 11/06/2025.
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QUALIDADE DA INFORMACAO
NO SINAN

A gualidade da informagcao em saude é essencial para o planejamento
e a tomada de decisdes baseadas em evidencias. No Brasil, e neces—
saria atencao continua a qualidade dos dados inseridos no SINAN,

A andlise deve considerar as seguintes dimensdes:

ACESSIBILIDADE

facilidade de acesso aos dados

CLAREZA
compreensao das definigdes e instrugdes de
preenchimento

COBERTURA
proporgdao de eventos registrados frente aos
esperados

COMPLETUDE

preenchimento adequado dos campos

CONFIABILIDADE
concordancia entre registros feitos por diferentes
profissionais

CONSISTENCIA

coerencia entre variaveis do mesmo registro

NAO-DUPLICIDADE
ausencia de registros repetidos

OPORTUNIDADE

tempo entre o evento e a disponibilidade da informacao

VALIDADE
grau de correspondencia entre dado registrado e
o agravo real
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