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RESUMO

Objetivo: analisar o preenchimento das fichas de investiga¢do de sifilis adquirida em uma Superintendéncia
Regional de Satide do Sul de Minas Gerais. Método: estudo descritivo-analitico, transversal, quantitativo, dos
casos sifilis adquirida notificados no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017. Utilizou-se um instrumento
para coletar os dados, mediante os critérios: campos ndo preenchidos, preenchimento do campo ignorado e
incoeréncias de informagdes. Estes foram analisados no Statistical Package for the Social Science, mediante
estatistica descritiva, com apresenta¢do de valores percentuais. Resultados: constatou-se 62,2% com variavel
sem preenchimento, sendo a fun¢do do profissional responséavel pelo preenchimento a mais predominante
(100,0%). 31,3% assinalaram o preenchimento do campo ignorado, sendo os antecedentes de sifilis o mais
frequente (37,0%). 66,3% apresentaram alguma incoeréncia de informagdes, destacando-se o resultado do
teste treponémico/classificagdo final do caso (54,9%). Conclusio: a confiabilidade desta notificagdo depende
da capacidade dos profissionais em diagnosticar e notificar corretamente esses agravos.

DESCRITORES: Sistemas de informacio em saude; Notificagio de doengas; Sifilis; Monitoramento
epidemiolégico.
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ABSTRACT

Objective: analyze the filling in of the syphilis investigation forms
acquired in a Regional Health Superintendence in the South of Minas
Gerais. Method: descriptive-analytical, cross-sectional, quantitative study
of acquired syphilis cases reported from January 2010 to June 2017. An
instrument was used to collect the data, using the criteria: unfilled fields,
filling in the ignored field and information inconsistencies. These were
analyzed in the Statistical Package for the Social Science, using descriptive
statistics, with presentation of percentage values. Results: it was found that
62.2% had a variable without filling in, with the role of the professional
responsible for filling in being the most predominant (100.0%). 31.3%
indicated filling in the ignored field, with a history of syphilis being the
most frequent (37.0%). 66.3% presented some information inconsistency,
highlighting the result of the treponemic test / final classification of the
case (54.9%). Conclusion: the reliability of this notification depends on
the professionals’ ability to correctly diagnose and report these injuries.
DESCRIPTORS: Health information systems; Disease notification;
Syphilis; Epidemiological monitoring.

RESUMEN

Objetivo: analice el llenado de los formularios de investigacién de
sifilis adquiridos en una Superintendencia Regional de Salud en el sur
de Minas Gerais. Método: estudio descriptivo-analitico, transversal y
cuantitativo de casos de sifilis adquirida notificados desde enero de 2010
hasta junio de 2017. Se utiliz6 un instrumento para recopilar los datos,
utilizando los criterios: campos no rellenados, rellenando el campo
ignorado y inconsistencias de informacion. Estos fueron analizados en
el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, utilizando estadisticas
descriptivas, con presentacion de valores porcentuales. Resultados:
se encontrd que el 62.2% tenia una variable sin rellenar, siendo el rol
del profesional responsable de rellenar el mas predominante (100.0%).
El 31,3% indicé completar el campo ignorado, siendo los antecedentes de
sifilis los mas frecuentes (37,0%). El 66.3% present6 alguna inconsistencia
de informacion, destacando el resultado de la prueba treponémica /
clasificacion final del caso (54.9%). Conclusién: la confiabilidad de
esta notificacion depende de la capacidad de los profesionales para
diagnosticar y reportar correctamente estas lesiones.

DESCRIPTORES: Sistemas de informacién en salud; Notificaciéon de

enfermedad; Sifilis; Monitoreo epidemioldgico.

INTRODUCAO

A sifilis tem um amplo espectro clinico, que inclui
principalmente as lesdes. O diagndstico ¢ de dificil conclusao,
sendo que acontece apenas por meio dos achados clinicos.
Essa doenga pode simular varias hipdteses diagnosticas como
infeccdes inflamatérias e neoplasicas.' Deve-se considerar que,
mesmo com todos os avangos no tratamento, um aumento
da taxa de incidéncia da doenga foi notado em varios paises,
associada a uma modificacdo nos comportamentos sexuais
de risco da populagio.’

Porém, as estimativas globais sobre a frequéncia de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), como a sifilis adquirida,
sofrem influéncia pela quantidade e pela qualidade dos dados
produzidos em diferentes regides e pelas limitagdes de muitos
profissionais na compreenséo da dindmica desses agravos.®

E importante ressaltar que a cultura de alguns profissionais
de saude, incluindo os enfermeiros, ndo valoriza o registro de
informagdes. Muitas vezes, a notificagdo pode ser encarada

como um simples ato de “burocracia” e que os faz “perder
tempo’, fato que pode dificultar o acesso a dados fidedignos
nos Sistemas de Informagdo em Saade (SIS).*

Assim, para a gera¢do de indicadores, é necessario que haja
qualidade nos dados dos SIS. Essa qualidade corresponde a sua
acessibilidade, a cobertura, a completitude, a confiabilidade,
a consisténcia, a oportunidade e a validade. A duplicidade,
cobertura, completitude e confiabilidade estao relacionadas
a auséncia de erros das informag¢des mencionadas nas
notificagdes e nas investigagdes.’

As fichas de notificagdo ou de investigagdo estdo com a
grande parte dos campos em branco, casos inconclusivos,
inconsisténcias de informagdes que podem ser encontrados
no Sistema de Informag¢des de Agravos de Notificacdo
(SINAN), caracterizando, dados de méa qualidade. Esses
problemas sinalizam uma necessidade de avaliagao sistematica
da informagao, antes da entrada de dados no sistema e da
realizagdo da transcri¢do dessas informacdes para as esferas
estadual e federal.®

Com isso, os profissionais de sadde, principalmente os
enfermeiros, devem ser qualificados e a sociedade educada,
pois podem contribuir para que as notificagdes sejam realizadas
corretamente e com qualidade, sendo peca fundamental para
a prevengio e o controle de agravos.”

Dessa maneira, devido ser incipiente as investigacdes sobre
anotificagdo de sifilis adquirida e ser recente a inser¢ao deste
agravo como doenca de notificagio compulsdria, em 2010,
o conhecimento da situa¢do da notificagdo dessa doenca é
importante para a popula¢io, para os profissionais da saude
e para as politicas publicas, a fim de diminuir a progressdo
da doenga e promover a quebra da cadeia de transmissao.
Assim como, contribuir para a construgdo de informagdes
que favorecam o desenvolvimento de a¢des voltadas para a
notificacao deste agravo.

Este estudo teve como objetivo analisar o preenchimento
das fichas de investigacdo de sifilis adquirida registradas em
uma Superintendéncia Regional de Satide (SRS) do Sul de
Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal e
quantitativo, realizado em uma SRS do Sul de Minas Gerais,
que compreende 26 municipios.

Os autores do estudo adotaram como critério de inclusao
todos os casos de sifilis adquirida notificados na referida SRS,
no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, acompanhadas
da ficha de investigagao, ao qual contabilizou 294 fichas. Cabe
destacar que este periodo foi escolhido porque a notificagio da
sifilis adquirida iniciou no ano de 2010 e os dados referentes
ao segundo semestre do ano de 2017 somente estariam
disponibilizados a partir de 2018. Pelo fato da coleta de
dados ter ocorrido entre os meses de agosto a dezembro
de 2017, os anos subsequentes nao entraram neste estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento elaborado
pelos pesquisadores, com base tedrica na ficha de investigagdo
preconizada pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de
Minas Gerais. Este instrumento foi utilizado para analise
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do preenchimento das fichas de investigacdo da sifilis
adquirida, por meio dos critérios: campos ndo preenchidos,
preenchimento do campo “ignorado” e incoeréncias de dados.
Os pesquisadores utilizaram como referenciais para analise
desses critérios o Manual do SINAN, o Manual do SINAN da
ficha de investigagao da sifilis adquirida, o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢do Integral as Pessoas
com IST e o0 Manual técnico para diagndstico da sifilis.**!%!!

A SRS solicitou a cada municipio que pertence a esta
microrregido de saide o envio, via e-mail, das fichas de
investigacao escaneadas e com os dados pessoais de cada
paciente ocultados. Em posse dessas fichas foram extraidas as
informagdes e, posteriormente, registradas no instrumento.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de
dados utilizando uma planilha eletronica. Foi efetuada a dupla
digitacao para evitar erros de transcricio e, posteriormente,
para andlise da estatistica descritiva e apresentagdo dos valores
percentuais foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Science, versao 20.0.

Mediante a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa por meio do parecer numero 2.197.263 (CAAE:
69049017.0.0000.5142).

RESULTADOS

No referido periodo foram enviadas para a SRS em estudo
294 notificagdes com fichas de investigacio de sifilis adquirida,
referente aos 26 municipios pertencentes a este servico.

Verificou-se que 183 (62,2%) das fichas de investigacdo
analisadas possuem alguma variavel sem preenchimento. Entre
essas, 152 (83,1%) apresentam até trés variaveis sem o devido
preenchimento. A variavel fun¢io do profissional responsavel
pelo preenchimento da ficha foi a de maior predominancia
em 183 (100,0%) das fichas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das fichas de investigagdo da
Superintendéncia Regional de Saude de acordo com a variavel
“campos ndo preenchidos”. Alfenas, MG, Brasil, 2010-2017

Variaveis n %

Fichas com variaveis sem
preenchimento

Nao m 378

Sim 183 62,2
Quantidade de varidveis sem

preenchimento por fichat

Até 3 152 83,1

De4ab 23 12,6

De7a9 8 4,3

Variavel sem preenchimento 1

Funcéo do profissional

responsavel pelo preenchimento 183 100,0
da ficha

Classificacdo final do caso 51 279

Ocupacao 45 24,6
Classificacao clinica 43 23,5

Varidveis n %
Resultado do Teste treponémico 36 19,7
Esquema de tratamento realizado 27 14,8
Escolaridade 26 14,2
Titulacdo 21 5
Comportamento sexual 18 9,8
Hoponemico 18 98
Ano de diagndstico n 6,0
Antecedentes de sifilis n 6,0
Sexo 9 4,9
Raca/cor 9 4,9
Municipio de residéncia 8 4.4
Faixa etaria 5 2,7
Zona de moradia 3 1,6
Ano de notificacdo 2 1,1

+ Somente as fichas que possuiam variaveis sem preenchimento (n=183).
f Somente as fichas que possuiam variaveis sem preenchimento. Houve
mais de uma variavel sem preenchimento por ficha (n=183).

Fonte: Dados dos autores.

Averiguou-se que 92 (31,3%) das fichas apresentaram o
preenchimento do campo ignorado, sendo que 67 (72,8%) delas
possufam até duas varidveis com preenchimento desse campo.
Dentre estas, destacam-se os antecedentes de sifilis, com 34
(37,0%), seguida da variavel escolaridade, 32 (34,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das fichas de investigacdo da
Superintendéncia Regional de Saude de acordo com a
variavel “preenchimento do campo ignorado”. Alfenas, MG,
Brasil, 2010-2017

Varidveis n %

Fichas com preenchimento do campo

ignorado

Nao 202 68,7
Sim 92 31,3
Quantidade de varidveis com

preenchimento do campo ignorado *

Até 2 67 72,8
De3a4 17 18,5
De5a8 8 8,7

Variavel com preenchimento do campo

ignorado 1

Antecedentes de sifilis 34 370
Escolaridade 32 34,8
Comportamento sexual 30 32,6
Classificacao clinica 28 30,4
Resultado do Teste treponémico 19 20,7
Esquema de tratamento realizado 16 174
Raca/cor 5 54
Tratamento realizado para antecedentes

de sifilis 2 22

Resultado do Teste ndo treponémico 1 1,1

 Somente as fichas que possuiam o preenchimento do campo ignorado (n=92).
+ Somente as fichas que possufam o preenchimento do campo ignorado. Houve
mais de uma varigvel preenchida com o campo ignorado por ficha (n=92).
Fonte: Dados dos autores.
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Constatou-se que 195 (66,3%) das fichas de investigacao
possuem alguma incoeréncia de dados. Dentre elas, 56 (28,7%)
apresentam pelo menos uma incoeréncia, sendo o resultado
do teste treponémico/classificagdo final do caso a de maior
predominéncia, 107 (54,9%) fichas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das fichas de investigacdo da
Superintendéncia Regional de Saude de acordo com a
varidvel “incoeréncia de dados”. Alfenas, MG, Brasil, 2010-2017

Variaveis n %

Fichas com incoeréncia de dados

Sim 195 66,3
Nao 99 33,7
Quantidade de incoeréncia de dados t
Pelo menos 1 56 28,7
De2a3 83 42,5
Ded4as 56 28,7
Tipo de incoeréncias de dados
Resul.tgdo (~:|o Teste treponémico/ 107 54,9
Classificacdo final do caso
Classificacdo cI|_n|ca/ Esquema de o8 50,3
tratamento realizado
Antecedentes de sifilis/ Tratamento foi

) . 84 43]
realizado para antecedentes de sifilis
Resultado do Teste n&o treponémico/ 84
Titulacdo/ Resultado do Teste 43]
treponémico/ Classificacdo final do caso
E_squema de tratamento/ Classificacdo 54 277
final do caso
Classificacao clinica/ Classificacdo final do 50 256
caso
Resultado do Teste ndo treponémico/ 26 185

Titulagao

+ Somente as fichas que possuiam varidveis com incoeréncia de dados
(n=195).

+ Somente as fichas que possuiam varidveis com incoeréncia de dados.
Houve mais de uma varidvel com incoeréncia de dados por ficha (n=195).
Fonte: Dados dos autores.

Encontrou-se uma maior frequéncia de enfermeiros, na
fungdo dos profissionais responséveis pelo preenchimento
das fichas, o que representou 71 (24,1%), seguida dos técnicos
e auxiliares de enfermagem e médico, respectivamente, 12
(4,1%), oito (2,7%) e oito (2,7%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das fichas de investigacdo da
Superintendéncia Regional de Saude de acordo comavariavel
“funcdo do profissional responsavel pelo preenchimento da
ficha de investigacao”. Alfenas, MG, Brasil, 2010-2017

Funcdo do profissional responsavel pelo

preenchimento da ficha de investigagao n %
N&o preenchido 183 62,2
Enfermeiro 71 24
Técnico de enfermagem 12 41
Auxiliar de enfermagem 8 2,7
Médico 8 2,7
Coordenacdo do Programa DST/Aids 5 1,7
Coordenacéo de servico de epidemiologia 3 1,0
Agente administrativo 2 0,7
Coordenacédo de vigilancia em saude 2 0,7

Fonte: Dados dos autores.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que a maioria das
fichas de investigagdo que compuseram a amostra possufa
alguma variavel sem preenchimento, sendo as de maior
frequéncia as variaveis “fun¢éo do profissional responsavel
pelo preenchimento da ficha” e “classificagio final do
caso”. Cabe destacar que, devido a incipiéncia de estudos
que avaliaram o preenchimento das notificacoes de sifilis
adquirida, os resultados do presente estudo foram comparados
com investigagdes conduzidas com outros agravos, como
sifilis congénita, hepatites, entre outras.

Em uma pesquisa realizada em Natal-RN, com relagiao
a sifilis em gestantes e a congénita, foi encontrado um
quantitativo significante de dados em branco nas
informagdes sobre dados de residéncia, antecedentes
epidemioldgicos da gestante, classificacdo clinica, dados
laboratoriais e tratamento.'

Visto que o SINAN traz que todos os dados sdo de
preenchimento obrigatério é evidenciado na literatura
a significativa auséncia de informagdes sobre os dados
clinicos, de diagndstico, de tratamento. Este fato contribui
para a existéncia de fragilidades do processo de investigagao
e de notificagdo da doenca e que pode impossibilitar o
conhecimento do verdadeiro estado epidemioldgico.'?

A baixa completude dos dados nas varidveis é um
pressuposto de falha na investigacdo epidemioldgica e confirma
anecessidade de trabalho de conscientizagdo dos profissionais
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envolvidos no preenchimento desses documentos. Traz assim,
a importancia de investigar 100% dos casos notificados e a
relevancia do preenchimento de todos os campos da ficha,
incluindo, a classificagéo final do caso, para que ocorra com
fidelidade o encerramento oportuno.’?

Os resultados deste estudo, assim como outros apresentados
na literatura, destacam que as variaveis de identificagdo do
paciente, como sexo, raga, faixa etaria e zona de moradia
sdo as que mais possuem boa ou até excelente completitude.
E importante salientar que a alta completitude desses campos e
daqueles em que sdo identificados a fonte notificadora e o local
de residéncia do notificado, provavelmente acontece devido ao
fato de que, na falta do seu preenchimento, torna-se impossivel
a inclusdo da notifica¢do nesse sistema. Assim, constata-se
que existem insuficiéncias de registros em diferentes sistemas,
devido a caréncias no preenchimento dos campos da ficha,
sendo considerados somente os essenciais para a inser¢ao nos
mesmos, 0 que leva a um comprometimento da qualidade
das informagdes disponibilizadas.™

Evidenciou-se também que uma parcela das fichas de
investigagdo avaliadas apresentava o preenchimento do campo
ignorado em algumas variaveis. Dentre essas, “antecedentes
de sifilis” e “escolaridade” foram as mais frequentes.

Em uma investigagdo desenvolvida em Vitéria da
Conquista-BA foi evidenciado que os dados sobre a
escolaridade tiveram 16,7% das fichas com preenchimento
do campo ignorado e a variavel tipo de ocupagdo um total de
22,2%. Os autores destacaram que esse fato pode estar ligado a
negligéncia por parte dos profissionais de satide responsaveis
pelo preenchimento."

E necessario compreender que o campo “ignorado”
deve ser preenchido a partir do momento em que as
respostas adequadas sdo de fato desconhecidas. Assim,
ndo representaria uma falha ou negligencia por parte dos
profissionais envolvidos neste processo. Com isso, a sele¢ao
do campo “ignorado” ndo seria interpretada como indicativo
de ma qualidade da informagao.'

No presente estudo, bem como na literatura, sio apontadas
deficiéncias no preenchimento de alguns campos da ficha
de investigacdo que poderiam ser facilmente investigados.
A exemplo disso, o preenchimento da variavel escolaridade
foi apontado como ruim para diferentes agravos notificaveis,
corroborando com os achados desta pesquisa, fato que
compromete o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos,
uma vez que esta varidvel é imperativa para o conhecimento
das condi¢oes socioecondmicas do individuo.'

Foi encontrado na presente pesquisa um percentual
elevado de fichas com incoeréncia de dados, sendo que o
resultado do teste treponémico/classificagdo final do caso
foi a de maior ocorréncia, seguida da classificagdo clinica/
esquema de tratamento realizado.

Em uma pesquisa realizada no SINAN, em Belo Horizonte,
foram encontradas evidéncias sobre as inconsisténcias de
informagdes nos itens e com preenchimento inadequado."”
Esses dados estdo em consonancia com o presente estudo, ao
evidenciaram uma possivel falta de atencio dos profissionais
durante o preenchimento das informagdes nas fichas.

Para melhor compreensio sobre a incoeréncia de dados
referente ao resultado do teste treponémico/classificagdo
final do caso, é importante destacar que a notificagao/
investigagao da sifilis adquirida foi criada somente em 2010
e,em 2017, por meio da Nota Informativa n. 2-SE1/2017-
DIAHV/SVS/MS, ocorreram mudangas nas defini¢des dos
casos de sifilis adquirida.’

Sendo assim, os individuos que apresentassem o cancro
duro, evidenciando clinicamente a sifilis primdria, ou lesdes
compativeis com sifilis secundaria e com resultado do teste
ndo-treponémico reagente e teste treponémico reagente, eram
incluidos como casos confirmados da doenga." A partir de
2017, os individuos assintomaticos com teste nao-treponémico
reagente e teste treponémico reagente passam a ser incluidos
como casos confirmados de sifilis.” A nota técnica'® inclui
que os individuos sintomdticos poderdo ser abrangidos em
casos de sifilis a partir de pelo menos um teste reagente, ou
seja, descartando a necessidade de confirmac¢do com teste
treponémico em individuos que apresentem sinais e sintomas
da doenca para confirmar o caso.”

Nos casos em que existe conhecimento de tratamento
anterior, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com IST?' traz que havendo
resultado de teste ndo-treponémico reagente e o treponémico
reagente, o caso é considerado como diagndstico de
sifilis ou cicatriz soroldgica. Para resultados de teste ndo-
treponémico reagente e treponémico ndo-reagente, pode
ser um resultado falso-reagente no teste nao-treponémico,
e nos casos em que a titulacdo for menor ou igual a 1:4.
Quando a titulagio for maior que 1:4, recomenda-se realizar
outro teste treponémico com metodologia diferente, para
definir a classificagdo final do caso.”

Se porventura o resultado for reagente, é definido como
diagndstico de sifilis ou cicatriz soroldgica e se ndo-reagente
pode ser excluido o diagnodstico. Diante dos testes nao
treponémico e do treponémico ndo-reagentes ¢ indicado
ndo realizar o teste complementar se o primeiro ja for nao-
reagente e ndo houver suspeita clinica de sifilis primaria, pois
pode estar indicando a auséncia de infec¢do ou periodo de
incubagio da sifilis recente.?!

Pode-se inferir entdo que, até a data final de coleta dos
dados deste estudo, obedecia-se aos critérios de defini¢ao de
casos preconizados no ano de 2010. Foram constatadas as
incoeréncias dos dados contidas nas fichas analisadas, entre o
resultado do teste treponémico e a classificagdo final do caso,
pois a confirmagio ou o descarte do diagndstico de sifilis s6
ocorria ap0s a realizagdo e interpretacio do mesmo. Uma
grande quantidade de fichas com preenchimento do campo
referente a esse exame laboratorial em branco, ignorado e/
ou assinalado com resultado nao-reagente ndo condiziam
com a confirmagio final do caso em sifilis.

Em relagdo a incoeréncia classifica¢io clinica/esquema
de tratamento realizado, vale ressaltar que o tratamento dos
individuos com teste rapido reagente pode culminar em
excesso de terapéutica. Isso porque a testagem rapida detecta
somente anticorpos especificos, nio sendo possivel distinguir
ainfec¢do tratada da presenca de falsos resultados positivos.
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Entretanto, devido as consequéncias do néo-tratamento,
populagdes de alta prevaléncia podem ser beneficiadas e
superar o custo do tratamento em excesso.*

No que diz respeito a classificagdo clinica, o Boletim
Epidemiolégico da Sifilis traz informagdes sobre a doenca
em gestantes, ndo havendo dados com relagio a sifilis
adquirida. Grande parte do preenchimento das fichas pode
ter sido realizado de forma erronea, pois a maioria delas
eram classificadas como sifilis primadria, o que ndo pode ser
justificado pela fisiopatologia da doenca.?

Vale inferir que no presente estudo tal situagio possa ter
ocorrido, pois a maioria dos casos foram classificados como
sifilis tercidria. Quanto ao esquema de tratamento, os nimeros
encontrados nesta pesquisa sdo ainda mais exorbitantes, pois
grande parte dos classificados foram tratados com penicilina
7.200.000 UL Mas, com base nos referencias elaborados
pelo Ministério da Sadde (MS), poderiam ser tratados com
dosagens menores da medica¢do, uma vez que este esquema
de tratamento é destinado para portadores de sifilis latente
tardia, tendo mais de um ano de durac¢do ou latente com
duragdo ignorada e sifilis terciaria.'’

Para cada estagio em que a sifilis se encontra, existe um
tratamento especifico e com quantidade correta de penicilina
benzatina. Desse modo, o tratamento inadequado para a fase
clinica da doenga faz parte da classificagdo de tratamentos
realizados de forma incorreta.'"

Outro resultado constatado neste estudo refere-se a
maior frequéncia da fungdo dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento das fichas serem os enfermeiros, seguida
dos técnicos e auxiliares de enfermagem e dos médicos.

Em uma pesquisa realizada em Valparaiso-GO para a
andlise e avaliacdo da completude de fichas de investigacdo
foi evidenciado que os campos referentes as informagoes
sobre o investigador eram destinados apenas para informar a
identificacdo deste profissional. Ressalta-se que esse campo nao
¢ digitado no sistema de informagao, e existe somente na ficha
fisica; por esse motivo nao foi analisado no referido inquérito.”

E necessario maior envolvimento de todos os profissionais
responsaveis pelo preenchimento dessas documentagdes,
englobando desde os gestores até os trabalhadores de saude,
incluindo enfermeiros, almejando, o fornecimento de uma
melhor qualidade nas informagdes inseridas no SIS. Esses
profissionais de saude carecem de capacita¢io constante sobre
aimportancia do preenchimento desses documentos, fazendo
com que todos possam enxergar essa a¢do como uma forma
de vigilancia em satde, e ndo somente um ato burocratico.’

A garantia da consisténcia da informagdo no SINAN é de
responsabilidade do profissional que efetivou o preenchimento
da investigacdo. Essa responsabilizacdo pode afetar as trés
esferas do governo, principalmente em relagio ao encerramento
dos casos, pois, se existem falhas nas informagdes, a magnitude
do agravo pode estar mascarada no pais."

Para garantir que essas informacdes sejam fieis, é
necessario que o profissional busque o retorno dos resultados
de exames laboratoriais, faa revisdo de prontudrio e realize
visitas domiciliares. O primordial ¢ manter as informag¢des no
SINAN atualizadas, para que o pais ndo fique sem informacdes

necessarias para planejar novas estratégias de controle de
uma determinada doenga.”

Com o propésito de aprimorar a qualidade da vigilancia
epidemioldgica dos agravos notificaveis, principalmente a
sifilis, é primordial que haja investimentos na capacitagdo
dos profissionais envolvidos. Cabe mencionar que obter
dados de boa qualidade é uma condigdo essencial para que
o sistema de satide caracterize as falhas e gere novas propostas
de intervengdo no controle do agravo. Torna-se possivel a
criagdo de novas ferramentas, para garantir que os gestores
tenham acesso as informagoes de qualidade, a fim de criarem
novas politicas publicas.*

Para tanto, o preenchimento dos dados em sua real
completude nas fichas precisa ser tratado como uma ferramenta
de trabalho e de gestdo. Pode-se dizer que o verdadeiro
empenho dos profissionais responsaveis pelo preenchimento
dessas documentagdes, em fazer o uso correto dos sistemas na
alimentagdo de dados de forma coerente, legitima e atualizada,
permitiria ter acesso a relatorios consistentes, capazes de
demonstrar a imagem epidemiolégica de um determinado
municipio ou até mesmo do pais, facilitando, as atividades
de monitoramento dos agravos.”

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realiza¢do desta pesquisa constatou-se um niimero
significativo de fichas de investigacdo de sifilis adquirida
notificadas com alguma variavel sem preenchimento ou
com preenchimento do campo ignorado, assim como, com
incoeréncias de dados.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, dentre
elas, o fato de que foram avaliadas somente as fichas de
investigacdo de sifilis adquirida enviadas na integra para a
SRS, uma vez que ndo era possivel capta-las pelo SINAN.
Outra limitagao refere-se ao fato de que a discussio da varidvel
“incoeréncia de dados” foi dificil, devido a dificuldade de
encontrar na literatura estudos que analisassem essas
informagdes no agravo sifilis adquirida.

Sugere-se a realizacdo de novas investigacdes para
avaliar o preenchimento e a qualidade dos registros da
notificacdo da sifilis, assim como, a incoeréncia de dados
apresentadas nas fichas de investigacao. Necessita também
de pesquisas longitudinais, com desenhos experimentais e
quase-experimentais, de modo a evidenciar o nexo-causal
e a causa-efeito das notificagdes e investigacdes dos casos
deste agravo.

Os resultados apresentados neste estudo, assim como,
as novas investigagdes nesta tematica, podem avancar no
conhecimento da area ao colaborar na implementagdo de
intervengdes que possibilita a melhora do preenchimento
destas fichas, com destaque para o papel dos enfermeiros, que
sd0 os profissionais de saude que mais executam essa tarefa.
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