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1. INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenca transmitida por bactérias espiroguetas do género
Leptospira, sua transmissao ocorre pelo contato com a agua, solo ou outro material
contaminado com a urina de animais infectados (GALAN et al., 2021). Possui ampla
distribuicdo geografica, porém o maior nimero de notificagcdes ocorre em paises em
desenvolvimento. E uma doenca com alta prevaléncia em comunidades carentes, no
entanto sem atracdo de politicas publicas, nem a visibilidade da midia (SOUSA et al.,
2020). Desta forma, ainda é um agravo desconhecido para grande parte da populagéo
e muitas vezes até de profissionais da area da saude, pois é comum a leptospirose
passar despercebida no primeiro atendimento médico, acarretando a subnotificacéo de
casos (MARTINS & SPINK, 2020).

No Brasil, a leptospirose causa um grande impacto na saude publica devido a
altos custos com tratamento, internacdo hospitalar e perda de dias de trabalho
(MARTINS & SPINK, 2020). O Rio Grande do Sul possui altas taxas de incidéncia,
sendo que em 2010 o estado registrou 5 casos a cada 100.000 habitantes, numero
muito maior que a média nacional que foi de 1,9 casos a cada 100.000 habitantes
(TELLES et al., 2023).

A leptospirose integra a lista brasileira de doencas de notificacdo compulsoria,
assim, todo o caso suspeito ou confirmado da doenca deve ser notificado ao servico de
vigilancia epidemioldgica (MACEDO et al., 2020). As informacgdes do atendimento sdo
relatadas em uma ficha de notificacdo (FIN), a qual possui informacdes sobre dados
gerais, informacbes do paciente, antecedentes epidemiologicos, dados clinicos e
laboratoriais e conclusdo. Essas informacdes alimentam o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual é a principal fonte de informacéo para o
entendimento do processo saude — doenga e para 0 monitoramento espago-temporal
dos agravos no territorio brasileiro (BRASIL, 2023). Logo, a qualidade dos dados é de
extrema importancia para entender a dindmica da doenca e tragar estratégias de
prevencao e controle. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a completude
das fichas de notificacdo de leptospirose na mesorregido sudeste do Rio Grande do
Sul, no periodo de 2007 a 2022.

2. METODOLOGIA
A mesorregido sudeste € uma das sete mesorregides do Rio Grande do Sul,

composta por 25 municipios. Possui aproximadamente 948.000 habitantes, com uma
densidade de 22,4 hab./km? e uma area de 42.345 km?2.
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Foi realizado um estudo ecoldgico retrospectivo com dados disponiveis no SINAN
no periodo de 2007 a 2022. Os dados foram acessados no site do Tabwin, onde foi
realizado o download das fichas de notificagdo do estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 2007 a 2022. Os arquivos foram baixados na versdo .DBC e convertidos
para a versdo .DBF. Apos iniciou-se a limpeza do banco, excluindo todas as
notificacdes que ndo pertenciam a mesorregido sudeste e de casos descartados.

As FIN possuem campos classificados como obrigatérios ou essenciais. De
acordo com o dicionario de dados do Sinan-NET a auséncia de informac&o no campo
obrigatério impossibilita a inclusdo da notificacdo ou investigacdo no SINAN. Ja a
auséncia de informacdo no campo essencial dificulta a investigagcdo do caso ou do
calculo de indicador epidemiologico.

Neste estudo, foi avaliado a completude de dados em quatro campos obrigatorios
(sexo, ano de nascimento, gestante e classificacao final), em nove campos essenciais
(raca, escolaridade, critério de confirmacao, area provavel de infeccdo, doenca do
trabalho, ambiente de infecgéo, evolucao, caso anterior em humanos, caso anterior em
animais), o campo ocupacao também foi avaliado, porém néo apresenta nenhum tipo
de classificacdo. A avaliacdo de ndo completude foi realizada através de um sistema
de escores, sendo 0s seguintes graus de avaliacdo: excelente (ndo completude menor
que 5%), bom (n&o completude de 5 a 10%), regular (n&o completude de 10 a 20%),
ruim (ndo completude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo completude maior que 50%)
(MARQUES et al.,, 2020). A analise descritiva dos dados foi realizada utilizando o
software SPSS 20.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os anos de 2007 a 2022 a mesorregido sudeste do Rio Grande do Sul
registrou 884 casos de leptospirose, com média foi de 55 casos por ano, sendo 2011 o
ano com o maior numero de casos (115). Para a andlise de completude foram
calculadas as porcentagens de preenchimento e de informacgfes ausentes e apos foi
realizada a classificacdo de acordo com a qualidade dos resultados. Os resultados da
analise de completude estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacéo, preenchimento e qualidade das notificacdes de leptospirose na mesorregido
Sudeste do Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2022.

- ~ = Qualidade
Campo/ Variavel Classificagdo Preenchimento . Informaga_o
campo ignorada vazia %
Sexo Obrigat6rio 100% 0%
Excelente
Gestante Obrigatério 98,4% 1,6% (Néo
’ ' completude
) S <5%)
Ano Nascimento Obrigatério 98,6% 1,8%
Bom (N&o
. 0 completude
Raca Essencial 93,5 6,5% de 5% a
10%)
Ocupacao 76,9% 23,1%
Classificagdo Obrigatério 70,6% 29,4% o
Final Ruim (ndo
Escolaridade Essencial 69% 31% completude
Critério de 20% a
. o Essencial 61,4% 38,6% 50%)
Diagndstico
Area Provavel de Essencial 59,1% 40,9%

Infeccédo
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Doenca do

I 0, 0,
Trabalho Essencial 56,4% 43,6%
Ambiente de Essencial 52.7% 47,3%
Infeccdo
Casﬁj‘;::gosr em Essencial 52.5% 47,5%
Evolucéo Essencial 50,8% 49,2%
Muito Ruim
Caso anterior em . (Né&o
L Essencial 48,3% 51,7%
animais completude

50% ou mais)

Cada vez mais a avaliacdo da qualidade da informacdo em saude vem ganhando
evidéncia no Brasil. Dados consistentes sdo de suma importancia para o delineamento
e gestdo de recursos, assim como para a tomada de decisdes das acdes de controle
da enfermidade, bem como para saude Unica da populagdo (FERREIRA, 2019).
Verifica-se uma variabilidade no preenchimento dos campos, sendo trés variaveis
obrigatorias com grau de completude excelente ou bom. Porém, a maior parte das
variaveis (10 / 71,42%) foi classificada com grau de completude ruim ou muito ruim,
incluindo a variavel obrigatéria, classificacdo final. Um estudo conduzido por Siqueira
et al., (2020) sobre a completude de notificacdo em fichas de febre amarela no estado
do Espirito Santo também verificou que a maior parte dos campos possuia um grau de
completude ruim ou regular. Autores (ASSIS et al.,, 2015; MARQUES et al., 2020)
sugerem que a falta de completude das fichas se da pelo desconhecimento dos
profissionais da saude sobre a importancia dessas informacdes para o sistema de
vigilancia, além do que essas ferramentas de coleta de dados séo percebidas apenas
como questdes burocraticas.

A perda de dados nas demais variaveis impacta a avaliacao dos dados, pois elas
guestionam informacfes sobre o provavel local de infeccdo, ocupacdo do individuo,
escolaridade, evolugcéo do caso e se houve algum caso anterior em humanos. Possuir
as informac0fes destas variaveis auxiliaria o servico de vigilancia a compreender se 0s
casos estdo concentrados em um local especifico e assim tracar ac6es de prevencédo
e controle (MARQUES et al., 2020).

A leptospirose é uma doenca associada ao carater ocupacional e a lugares de
vulnerabilidade (GALAN et al., 2021). Ao analisar os dados deste estudo observa-se
que a maior parte dos dados ignorados se referem a estas informacgdes. A falta de
completude das fichas de notificacdo resulta em um desconhecimento do perfil
epidemiologico da doencga estudada. Estas falhas implicam em um sistema deficitario
de vigilancia, além de ndo considerar a importancia dos fatores ambientais e sociais
para evidenciar os locais de risco e assim tracar estratégias de prevencédo e controle
dessa enfermidade (MARQUES et al., 2020).

Além disso, existe uma demanda por capacitacéo dos profissionais da saude para
0 correto preenchimento das fichas de notificacdo a fim de alimentar os sistemas de
informac&o em saude de forma satisfatoria e em consequéncia estabelecer a vigilancia
epidemiologica (ASSIS et al., 2015). Conhecer a ocupagdo mais afetada pelo agravo
se faz importante, pois com base nestas informacdes seria possivel realizar campanhas
educativas em parceria com empresas privadas, visando reduzir a exposicéo a fatores
de risco dos colaboradores (TELLES et al., 2023).

A falta de informacgGes corretas e completas nas fichas resulta em falhas nas
estratégias de prevencédo e controle, além de invisibilizar a problematica dessas
enfermidades, dificultando os investimentos em saude publica.
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4. CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer as principais variaveis ignoradas nas
fichas de notificacdo de leptospirose na mesorregido sudeste no periodo de 2007 a
2022. Identificou-se a necessidade da elaboracdo de estratégias para sensibilizar os
profissionais da area da saude para o correto preenchimento das fichas de notificacéo.
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