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RESUMO: Objetivou-se identificar os indices de subnotifiaagle doencas e
agravos de notificacdo compulséria no Sistema Matiode Agravos de
Notificac&o (Sinan) e fatores gerenciais e operaeggassociados. Adotou-se como
método a revisdo sistematica da literatura, congdsude publicacdes no periodo
2004-2014, nas bases de dados indexadas da Bihligigual em Saude (BVS);
US National Library of Medicine(PubMed); Colecdo Scopus $cientific
Electronic Library Online (Scielo). Das 509 publica¢des identificadas, 50
atenderam aos critérios de inclusdo e categoriasarddise foram descritas
conforme a abrangéncia dos temas que emergiram edaglos incluidos.
Indicadores de subnotificagdo ou de sub-registrdsteres associados foram
sistematizados e apontam para fragilidades nosegsos de notificacdo que
refletem na qualidade dos dados do Sinan. AcOesias@essarias para superar as
dificuldades e potencializar as melhorias paraajuigiilancia em saude opere com
dados consistentes para a tomada de decisdes stanavimelhoria da saude da
populacao.
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ABSTRACT: The objective of this study was to identify the eméporting rates
of diseases and compulsory notifiable diseases lsmns in the National
Notifiable Diseases System (Sinan) and associatatlagement and operational
factors. A systematic literature review, with pehlions searches in the period
from 2004 to 2014, on the indexed databases of/itleal Health Library (BVS);
US National Library of Medicine (PubMed); Scopuslli€dion and Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Amongst the 5@fentified publications, 50
met the inclusion criteria and the analysis catiegomwere described as the
coverage of topics that emerged from the includediss. The underreporting
indicators or sub records and the associated foetere systematized and they
point to weaknesses in reporting processes thigcteh the quality of Sinan data.
Actions are needed to overcome difficulties angdétentialize the improvements,
so that the health surveillance can operate wittsistent data for decision-making
in order to improving the population health.
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1 CONTEXTUALIZACAO E
REFERENCIAL TEORICO

As acOes de vigilancia
epidemiolégica conferidas ao Sistema
Nacional de Saude Brasileiro, desde 1975,
contemplam a exigéncia dos Servicos da
Saude, em cada Unidade da Federacéo, a

notificacdo  compulséria  de  doencas
(BRASIL, 1975) e, atualmente, sao
selecionadas seguindo a critérios

predefinidos e relacionadas em Portaria
(BRASIL, 2016). Tais ac¢Oes sao decorrentes
do que preceitua a Constituicdo Federal do
Brasil de 1988 que institucionalizou a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da
saude como dever do Estado e direito do
cidadao, a partir do que foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2003) que
incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE) (BRASIL, 2009;
BRASIL, 1990). Esta reorganizacado ampliou
0 conceito de vigilancia epidemiolégica que
passou a ser definida como um grupo de
acOes, “que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas e agravos” (BRASIL, 2009).

O funcionamento adequado da
vigilancia epidemiologica relaciona-se com a
qualidade das informacgfes produzidas pelo
SNVE e as fontes de dados confidveis
possibilitam o acompanhamento das
tendéncias de doencas e agravos. A rapidez
do fluxo com que estas informacdes s&o
disponibilizadas é que garantird a adocao das
medidas de prevencdo e controle
oportunamente (BRASIL, 2009).

O SNVE encontra-se relativamente
bem estruturado; as trés esferas de gestdo do
SUS possuem equipes para detectar e avaliar
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os riscos de ocorréncias de emergéncias em
saude publica, mesmo nos municipios de
pequenos portes, contudo nem todos
possuem capacidades para investigar e dar
respostas rapidas as emergéncias (BRASIL,
2009). O uso da tecnologia, as criticas
sisteméticas dos dados produzidos e a boa
estruturagcdo do sistema de vigilancia
epidemiolégica local tendem a superar as
deficiéncias qualitativas  proprias dos
sistemas e bases de dados disponiveis nos
servicos de saude e a favorecer o rapido e
correto diagnéstico de uma situacéo
epidémica inicial para a adogdo das medidas
de controle (BRASIL, 2009).

Dentre as atribuicbes definidas pelo
Ministério da Saude (MS) ao SNVE
encontra-se a notificacdo compulsoria das
doencas e agravos relacionados na Portaria
n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. E de
comunicacao obrigatéria, as autoridades de
saude, a notificagdo compulsoria pelos
profissionais de salude ou responséaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, a ocorréncia, suspeita ou
confirmada, de doenca, agravo ou evento de
saude publica (BRASIL, 2016).

O Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (Sinan) é alimentado pela
notificacdo e investigacdo dos casos de
doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo
compulséria (BRASIL, 2007); constitui-se
no principal instrumento de coleta dos dados
de notificacdo compulséria, funciona como
fonte importante de informacéo da vigilancia
epidemiolégica e é tido como ferramenta do
processo informacé&o-decisdo-acéo
(BRASIL, 2009) e a principal ferramenta
desta triade € o Sinan. Nele, a notificacdo
deve ser realizada com a frequéncia
estabelecida e de maneira correta para
permitir o uso das informacbes para a
tomada de decisdo sobre as acdes de
vigilancia em saude (BRASIL, 2009).
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O correto processo de notificagédo
nem sempre ocorre (BRASIL, 2009), em
face de se tratar de vigilancia passiva que
utiliza de sistemas menos sensiveis, mais
vulneraveis a subnotificacdo e menos
representativos da real situacdo de saude da
populacdo (WALDMAN, 1998).

As subnotificacdes constituem-se nas
principais dificuldades enfrentadas pela
vigilancia epidemioldgica, pois elas afetam
as acdes do poder publico nos seus processos
de enfrentamento dos problemas de saulde
(MELO, 2012) e as estimativas das
magnitudes das doencas de forma
equivocada prejudicam o planejamento das
acOes de prevencédo e controle (OLIVEIRA
et al, 2004; PILLAYE; CLARKE, 2003).
Podem também diminuir a eficiéncia das
acOes de controle de doencas, na medida em
gue induzem a distor¢des nas tendéncias de
suas incidéncias, ou na estimativa do risco, e
interferem na avaliacdo do impacto das
medidas de intervencdo (WALDMAN,
1998). Além disso, a subnotificagdo tem
causas variadas que estdo atreladas a “pouca
sensibilidade e informacao dos profissionais
de saude, particularmente dos médicos da
rede privada, até mesmoa falta de
prioridade da notificagdo de doencas na rede
de servicos enquanto atividade basica e
fundamental da saude” (TEIXEIRAt al,
1998, p.10).

Os indices de subnotificacdo de
doenca ou agravos de notificacdo
compulséria no Sinan s&do descritos em
estudos pontuais e variam em fungdo da
época em que sdo realizados, do tipo de
agravo que se investigou e da metodologia
de investigacdo adotada. Ha caréncias de
pesquisas que sistematizem essas
subnotificacbes e os fatores gerenciais e
operacionais a elas associados, com foco em
contribuirem para a tomada de decisdes que
possam melhorar o0s indicadores de
notificagao.

Este estudo objetivou identificar os
indices de subnotificacdo de doencas e
agravos de notificagdo compulsoria no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo
(Sinan), a partir de estudos publicados no
periodo 2004-2014, e relacionar os fatores
gerenciais e operacionais associados,
adotando-se a metodologia da revisao
sistematica da literatura.

Estruturado em capitulos, esta
introducdo contextualiza a problemética e
descreve o referencial tedrico que suportou o
estudo. Na sequéncia, apresentam-se a
metodologia adotada, os resultados obtidos,
a discussao e conclusbes que se podem
extrair do estudo, bem como as referéncias
utilizadas.

2 METODOLOGIA

Revisdo sistemética da literatura,
abordagem constituida de métodos explicitos
e sistematicos para identificar, coletar,
selecionar, analisar e avaliar de forma critica
estudos cientificos, com vistas a minimizar
vieses e proporcionar resultados confidveis.
Considerada estudo secundario, tem em sua
fonte os estudos primarios, € mais frequente
utiizada na éarea da saude (CRD, 2009;
GALVAO; PEREIRA, 2014) e possui como
referencial para a sua elaboracdo a
Colaboragéo Cochrane (HIGGINS; GREEN,
2011).

As revisdes sistematicas da literatura
gue organizam informacdes de natureza
qualitativa tém sua abordagem referida como
multinivel ou metassintese, método com
potencial de envolver grande quantidade de
sinteses interligadas e que engloba diferentes
questdes (GALVAO; PEREIRA, 2014).
Trata-se de um campo de pesquisa em
desenvolvimento, apesar de controversias
sobre seus conceitos e metodologias,
principalmente sobre a forma de conduzir a
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sintese de pesquisas qualitativas quanto a
integracdo, agregacao ou interpretacdo das
evidéncias qualitativas (MATHEUS, 2009).

Esta revisdo precedeu da elaboragao
do projeto com delineamento do tema,
problema de pesquisa, descritores em inglés
e portugués com respectivas definicoes,
desenho dos testes de relevancia e
metodologia a ser seguida.

2.1 Critérios de elegibilidade

Levando-se em conta o anagrama
PICO (GALVAO; PEREIRA, 2014),
definiram-se: i) populagdo: estudos sobre a
subnotificacdo de doencas e agravos de
notificagdo compulséria no Sinan; i)
intervencdo: doengas e agravos de
notificacdo compulsoria; iii) comparagao:
dados do Sinan; e iv) desfecho: indices de
subnotificagdo e/ou fatores associados.
Elaborou-se a seguinte pergunta problema:
guais os indices de subnotificacdo de
doencas e agravos de notificacdo
compulséria no Sinan identificados em
estudos brasileiros realizados nos ultimos
dez anos e os fatores gerenciais e
operacionais associados a subnotificagdo?
Definiram-se os critérios de elegibilidade
gue foram sistematizados em duas etapas: i)
Teste de Relevancia | constituido da leitura
do resumo e verificagdo se o estudo se
tratava da tematica notificacdo de doencas e
agravos de notificagcdo compulsoria,
realizado no Brasil e publicado no periodo
2004-2014 e que utilizou informacdes
extraidas do Sinan; em caso de duvida, as
publicacBes identificadas eram incluidas para
0 teste de relevancia Il; e ii) Teste de
Relevancia Il constituido da leitura do texto
completo e verificagdo se o0 estudo
apresentava resultados da notificagdo de
doencas e agravos de notificacdo
compulséria no ambito brasileiro e/ou
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abordava informacdes sobre a notificacao
adequada ou inadequada ou sobre a
subnotificagdo no Sinan. Como critério de

exclusao, adotou-se como regra o estudo ser
realizado em outros paises; a doenca ou
agravo investigado ndo ser de notificacdo
compulséria; o sistema de informacdes

utilizado para a notificagcdo se referir a outros

gue nao o Sinan; e 0 agravo ou doenca,
mesmo de notificagdo compulsoria, nao

abordar a questdo da notificacdo ou da
subnotificagéo.

2.2 Fontes de informacéo e estratégias de
busca

Realizaram-se buscas sistematicas de
publicagbes nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude — Portal de Pesquisa da
BVS (http://www.bireme.br/php/index.php);
US National Library of Medicine (PubMed
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/);
Colecao Scopus (Elsevier)  8cientific
Electronic Library  Online (Scielo)
(http://www.periodicos.capes.gov.br).
Selecionaram-se 0s seguintes descritores em
portugués (DeCS) e em lingua inglesa
(Mesh): Notificacdo de doencadigease
notification); Notificacdo compulséria de
doencas; Sistemas de informacdo hospitalar
(Hospital information systenisSistema de

notificacdo de reagOes adversas a
medicamentos Adverse drug reaction
reporting systems Sub-registro
(Underregistration e  Sistemas de

Informacdo em SaudeHéalth Information
Systems Testes iniciais com outros
descritores da saude foram realizados, de
maneira que estes foram os que resultaram
em maior quantitativo de estudos para
ampliar a base de pesquisa, motivo pelo qual
foram selecionados.

Buscas foram realizadas,
inicialmente, na BVS por meio da insercao

RAU/UEG - Revista de Administragao da UEG

http://www.revista.ueg.br/index.php/revista_administracao



Subnotificacdo no Sinan e fatores gerenciais eagpmrais associados: revisao sistematica da literat

dos descritores DeCS na opc¢do ‘Titulo,
resumo e assunto’. Aplicaram-se, em
seguida, os filtros ou limites para o estudo,
por meio da indicagéo das bases de dados, a
saber: a) Texto completo; b) Bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS)Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) Coleciona SUS, Lis —
Localizador de Informacdes em Saude e SES
SP — Centro De Vigilancia Epidemiolégica;
c) ldioma — portugués; d) Ano de publicacdo
— 2004 a 2014; e) Tipo de documento —
Artigo, Tese; f) pesquisa por titulo, resumo e
assunto. Em seguida, consultou-se a base de
dados US National Library of Medicine
(PubMed)inserindo-se os descritoré4esh

em todos campos. Nos resultados
encontrados foram aplicados o0s seguintes
filtros ou limites: a) texto completo gratuito;
b) em portugués; e c) em todos os campos.
Por fim, na consulta a Cole¢cdo Scopus e
Scielo Brasil adotaram-se 0s mesmos
procedimentos e descritores, com a insergao
dos filtros: texto completo gratuito, em
portugués, ultimos 10 anos, artigos e teses; e
pesquisa por titulo, resumo e assunto.

2.3 Selecao dos estudos

Pesquisas de forma independente
foram conduzidas pelas autoras nas bases
selecionadas, em marco de 2015. Os estudos
identificados  foram gravados para
possibilitar a leitura do resumo e do texto
completo. Nao houve divergéncia na
identificacdo dos estudos nesta fase da
selecéao.

Na selecdo dos estudos, foram
aplicados os Testes de Relevancia | e Il e,
posteriormente, realizou-se reunido para
consenso sobre as publicagbes a serem
incluidas e que seguiriam para a fase da
extracdo dos dados. Os estudos com os

motivos da exclusdo ou inclusdo nesta etapa
foram listados sistematicamente, no entanto
nao serdo apresentados pela limitacdo do
espaco para a publicacao.

2.4 Extracdo dos dados

Os dados das publica¢des incluidas
foram transcritos para um arquivo do
Microsoft Word com as informacdes sobre
as publica¢cdes e a integra dos contetudos de
interesse identificados. Em seguida, realizou-
se a compilacdo dos indicadores de
subnotificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria e a metassintese
gualitativa das informacdes sobre os fatores
associados a subnotificacdo. A metassintese
qualitativa constitui-se em abordagem
metodolégica que objetiva sistematizar
dados de uma revisdo sistemética da
literatura cujos conteddos analisados
envolvem estudos qualitativos e
quantitativos (CRD, 2009). Tal método foi
aplicado a este estudo em face de que foram
coletados dados quantitativos e informacdes
qualitativas das publicagfes incluidas.

2.5 Avaliacdo da qualidade dos estudos
incluidos

Adotou-se para avaliacdo critica dos
estudos incluidos o formulario padronizado
da Critical Appraisal Checklist For
Interpretive & Critical Research (JBI-QARI

Qualitative Assessment and Review
Instrument) (JBI, 2014). Este formulario
possui dez perguntas para investigar a
congruéncia entre a metodologia da
pesquisa, 0s objetivos, métodos de coleta,
analise e interpretacdo de dados, dentre
outros aspectos, com opgdes de respostas
pelos avaliadores. Adotou-se como critério
para permanéncia do estudo na amostra
guando pelo menos sete dos critérios
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avaliados obtivessem a resposta sim. Os
casos de discordancias quanto a avaliagédo
dos estudos foram solucionados em reuniao
de consenso e nenhum dos estudos
selecionados foi excluido nesta fase.

2.6 Andlise dos dados

Os dados extraidos dos estudos
selecionados foram sistematizados em
formato de tabelas e organizados segundo as
informacdes de interesse em indicadores de
subnotificacdo e em categorias dos fatores
associados a subnotificagéo. Os indicadores
de notificacdo ou subnotificagdo foram
organizados em grupos para melhor
representad-los e ndo se constituiram em
andlises estatisticas suplementares. Os
fatores associados a subnotificacdo de
doencas e agravos de notificacdo
compulséria no Sinan foram organizados
segundo a tematica, o que se denominou de
categorias.

3 RESULTADOS

A consulta sistematica, a partir dos
descritores e respectivos filtros de busca,
identificou inicialmente 509 producgdes

funcdo da limitagdo de espaco para tal. Dos
50 estudos incluidos, 33 abordam os indices
de notificacdo ou cobertura no Sinan; 8 séo
referentes a avaliagdo, confiabilidade,
cobertura ou relacionamento de sistemas de
informagé@o com o Sinan; e 9 tratam do perfil
ou comportamento de doencgas ou agravos de
notificacdo compulsoria.

“A subnotificacdo de agravo de
notificacdo compulsoéria ocorre quando um
caso nao é notificado ao sistema de
informacdo ou ocorre fora do periodo
estabelecido” (OLIVEIRAet al, 2004, p.
549). O pareamento entre bancos de dados
distintos possibilita identificar o indice de
subnotificagdo da doenga ou agravo
investigado no estudo selecionado. Os
indices de subnotificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria foram
sistematizados segundo a doenga ou agravo
(Tabela 1). Os dados mostram que apenas 11
(23%) dos 48 agravos ou doencas de
notificacdo  compulséria  definidos na
Portaria do MS n° 204/2016 (BRASIL, 2016)
tiveram seus indices de notificacdo avaliados
neste periodo, cujos estudos foram
disponibilizados nas bases de dados
pesquisadas, com maior ocorréncia daqueles
voltados para a Tuberculose (TB), seguida
da Sifilis e da aids. Pode-se observar que os

cientificas nas bases de dados selecionadas indicadores se comportaram de forma

que, apds o seguimento das etapas mostradas distinta,

na Figura 1, resultou na selecdo de 50
trabalhos incluidos nesta reviséo (Figura 1).
Consideravel numero de estudos
sobre a tematica foi identificado,
provavelmente em funcdo do intervalo de
tempo de 10 anos adotado na sistemética de
busca e da amplitude dos descritores
selecionados. Os estudos incluidos com suas
caracteristicas  (referéncia, local de
realizacdo, periodo e doenca ou agravo) e
principais desfechos foram organizados, no
entanto ndo foram aqui apresentados em
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com variagdo desde a nao
subnotificagdo da TB (BIOLCHI 2012), até
uma subnotificacdo de 95,5% para a Dengue
hemorragica (CORREA; FRANCA, 2007).
Nota-se que a subnotificacdo ndo se encontra
atrelada ao grau de importancia ou gravidade
da doenca, mas possivelmente a outros
fatores, haja vista a variagdo destes indices
entre estudos sobre a mesma doenca ou
gravo, em periodos de avaliacdo de certa
forma compativeis.
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Figura 1 — Diagrama representativo das etapas pRgtfio sisteméatica da literatura.

Base de Dados BVS Base de Dados Base de Dados
PubMed Scopus e Scielo
Brasil

i ' o !

Lilacs Medline Coleciona SES SP Medline Scopus e
SuUs Scielo
N = 288 N =96 N =22 N=2 N =15 Brasil

Total de producdes selecionadas
inicialmente
N = 50¢
P Identificacdo das producdes
N repetidas N = 150
\ 4

Total de producdes cientificas
gue seguiram para o teste de
Relevancia |
N = 359

Aplicacéo do Teste de
Relevancia |

v

Producdes cientificas
excluidas nesta fase dp

estudo
N =227

A 4

Producdes cientificas
selecionadas considerando og
critérios de inclusao e de
exclusao no Teste de Relevancja
I

Aplicacéo do Teste de
Relevancia Il

v

Producdes cientificas Producdes cientificas
incluidas excluidas nesta fase do

N =50 estudo
N =282

A

y

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Tabela 1 — Indicadores de subnotificacdes de dsemegravos de notificacdo compulsoria no
Sinan, identificados nos estudos incluidos, Brasio4 a 2014.

Periodo de Subnotificacéo
Doenca ou agravo analise (%) & Fonte
1.Aids 1999-2005 12,4 Rique e Silva (2011)
2004-2008 0,3 Ciriaco (2010)
2002-2003 14,1 (SIM) Gongalves al. (2008)
2002-2003 33,1 (Siscel) Gongaletsal (2008)
2.Aids — gestantes 1999-2001 70,3 Cavalcante, Ramos Jr e Pontes (2005)
infectadas e criancas
expostas
3.Dengue - casos 1997-2002 37,0 (SIH-SUS) Duarte e Franca (2006)
0,0 (FHD)
1998 95,5 (FHD) Corréa e Franca (2007)
2001-2003 37,0 Oliveira (2006)
3.Dengue - 6bitos 2000-2005 0,1 (Sinan) Moraes e Duarte (2009)
80,4 (SIM)
4.Hanseniase 2002-2004 14,9 Facankaal (2006)
2004-2005 1,7 Pedmret al (2009)
2002-2005 25 casos Imbiriba et al (2009)
recuperados
5.Hepatite virais 2003-2008 30,3a83,1 Koizumi (2010)
6.Intoxicacdes Exdgenas 1998-2007 70,0 (Civitox) Oliveira (2010)
7.Leishmaniose visceral 2002-2004 45,0 (SIM) Maia-Elkhouryet al (2007)
42,2 (SIH)
8.Meningites 2000-2004 37,8 Leimann e Koifman (2009)
2008-2009 33,0 Emmeriai al (2014)
9.Sifilis congénita 2007-2008 25,0% Domingues al. (2013)
2004 64,0 Komka e Lago (2007)
2004-2008 8,63 Flores (2011)
9.Sifilis em gestantes 2007-2008 76,1 Domingues al (2013)
2007-2010 30,0 Santos (2012)
2009 73,3 Silvaet al (2011)
10.Tuberculose 2005-2006 28,0 (SIM) Seligt al (2010)
2001-2002 7,0 Paix&o e Gontijo (2007)
2006-2008 6,4 Medeirast al (2012)
2000-2004 61,0 Moreirat al (2007)
2001-2009 0,0 Biolchi (2012)
2004-2008 35,2 Ciriaco (2010)
2002-2004 22,1 (internagdes) Sousa e Pinheiro (2011
10.Tuberculose - Obitos 2007 14,6 Pinheiro, Andrade e Oliveira (2012)
2008 11,6
2002-2004 43,2 Sousa e Pinheiro (2011)
2001-2008 29,4 Sousd al (2012)
1999-2003 66,6 Facanha (2005)
1995-2005 23,5 Oliveira (2008)
11.Tuberculose-Aids 2000-2005 17,7 Carvalho, Dourado e Bierrenvachi
(2011)
2001-2010 29,0 (Sinan-Aids) Santos (2014)
2001-2010 38,0 (Sinan-TB) Santos (2014)

Siglas: SIM =

Sistema de Informacdes sobre Moralé Siscel =

Sistema de Controle de Exames

Laboratoriais; SIH = Sistema de Informacdes Hokpis; SUS = Sistema Unico de Saude; FHD = Febre
Hemorragica da Dengue; Sianan = Sistema de Infdmalg Agravos de Notificagdo; Civitox = Centro
Integrado de Vigilancia Toxicolégica; Aids = Sindre da Imunodeficiéncia Adquirida; TB = Tuberculose.

Fonte: sistematizagdo pelas autoras a partir dbssddas publicacdes incluidas.

32

RAU/UEG - Revista de Administragao da UEG

http://www.revista.ueg.br/index.php/revista_administracao



Subnotificacdo no Sinan e fatores gerenciais eagpmrais associados: revisao sistematica da literat

N&o foram encontradas publicacbes
com o0 objetivo especifico de identificar os
fatores associados a subnotificacdo de
doencas e agravos de notificacdo
compulséria no Sinan. Dos 33 que
abordaram a subnotificacdo, ou o0 sub-
registro de alguma doenca ou agravo de
notificacdo compulséria no Sinan, apenas
trés estudos (SANTOS, 2014; KONKA;
LAGO, 2007; CIRIACO, 2010) descreveram

identificacdo desses fatores para o alcance
dos objetivos propostos neste estudo
ocorresse a partir da leitura sistematica das
producdes cientificas incluidas, na tentativa
de encontrar indicios que levassem aos seus
autores a associarem algum tipo de fator a
subnotificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria no Sinan. A Tabela
2 descreve os fatores identificados e
categorizados em funcdo dos seus principais

veladamente os fatores associados
subnotificacao. Isso fez com que

a desfechos.

a

Tabela 2 — Categorizagéo dos fatores associaddmatificacdo de doencas e agravos de

notificagdo compulsdria no Sinan

nos estudos idokiiBrasil, 2004 a 2014.

Referéncia

Fatores associados a subnotificacédo

Aspectos estruturais e organizacion

ais dos servicedlo sistema de vigilancia

Forma de organizacdo do SUS; nivel de cobeft@arvalho, Dourado e Bierrenbach (2011); Moraes e

forma de descentralizacdo e
dos servicos; forma

dos servigos;
operacionalizacdo

Dearte (2009); Sousa e Pinheiro (2011); Facasital
d2006); Medeiro®t al (2012); Santos (2014); Corréa e

colaboragéo entre programas de controle; forma Banca (2007); Silvat al (2011); Cavalcante, Ramos

estruturagdo da vigilancia e da rede de aten
horario de funcionamento; e quadro insuficiente
profissionais da vigilancia.

cdpo;e Pontes (2005Barreto, Braga e Andrade (2012);
ddiyazato (2010); Olsson (2011); Rabello (2011).

Aspectos relacionados a gestdo do sistema de vigida

Uso das informacdes coletadas; alerta
profissionais sobre a notificagédo; avaliagdo ratin
do sistema; interagdo com a assisténcia; valomz

absimann e Koifman (2009);
2 Gongalveset al (2008); Komka e Lago (2007);
a¢aillace (2012); Opromolla (2007).

da vigilancia.

Aspectos relacionados ao diagnostico e identificag@los casos

Nao notificacédo pelos laboratérios; sinais clinioag

complexidade da doencga; deficiéncias
diagnéstico; critérios de confirmacgéo;
diagnésticos (auséncia de resultados; b

qualidade; nado realizagdo; dificuldade de ace
registro inadequado dos resultados; restritos

casos graves; problemas na coleta, transpor,

processamento dos materiais); ndo seguiment

protocolo clinico; 6bitos ndo notificados ou n

qualificados.

Pinheiro, Andrade e Oliveira (2012); Carvalho,
rmoourado e Bierrenbach (2011); Moraes e Duarte

examg2009);Leimann e Koifman (2009); Maia-Elkhoust

aizh (2007); Paixdo e Gontijo (2007); Sousa e Pinheiro
s¢p011); Duarte e Franca (2006); Emmeriek al
48614); Sousaet al (2012a); Pedroet al (2009);
teSantos (2014); Corréa e Franca (2007); Biolchi 2201

h SItos (2012); Silveet al. (2011); Ciriaco (2010);
aBliveira (2008); Machado, Oliveira e Souza-Santos
(2009); Galli e Chiaravalloti Neto (2008); Monteied

al. (2009); Miyazato (2010); Sidon (2009); Cheade
al. (2009); Cruz, Shirassu e Martins (2009);
Escosteguyet al (2004); Olsson (2011); Rabello
(2011); Opromolla (2007).

Aspectos relacionados ao fluxo percorrido pelo paente na unidade de saude

Internacdo ou curto periodo de internacao
pacientes graves; obitos de residentes em o

@riarte e Franca (2006); Soustal (2012a); Oliveira
Lt(2808).

municipios.
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Fatores associados a subnotificacédo

Referéncia

Aspectos relacionados ao Sinan

Baixa qualidade do sistema; notificacdo nédo digit
ou falhas na transcricdo; ndo integracéo

sistemas; despadronizacdo do CID entre siste
falta de banco de dados nacional; notificacédo
mais de um sistema; diferentes momentos
notificacdo em instrumento Unico; processo/fluro

aarvalho, Dourado e Bierrenbach (2011); Seligal
d@010); Sousa e Pinheiro (2011); Emmeriek al
m@f14); Moreira et al (2007); Santos (2012);
dhavalcante, Ramos Jr e Pontes (2005); Miyazato
(2010); Olsson (2011); Rabello (2011).

d

Sinan; Sinan fechado entre Estados da Federacao;

sistema centralizado nao

notificacdo passiva.

ou compartilhal

do;

Aspectos relacionados aos recursos humanos e aosfisionais de salde

Capacidade dos profissionais de saude (inexpesié
e conhecimentos insuficientes); descomprom
com a notificacéo; falta de capacitacdo ou formg
continuada; ndo motivacdo para a notificag
negligéncia; notificagdo considerada atividg
burocratica e secundaria; importancia atribuid
doengca ou agravo; prioridades diarias

profissionais de salde; rotatividade; sobrecargg
trabalho.

aricarvalho, Dourado e Bierrenbach (2011); Seligal
s&2010); Paixdo e Gontijo (2007); Duarte e Franca
cE006); Emmericket al (2014); Pedrcet al (2009);
aBjolchi (2012); Flores (2011); Ciriaco (2010); Beto,
wdgraga e Andrade (2012); Soushal (2012b); Olsson

A (2011); Rabello (2011); Opromolla (2007).

fdos

L de

Aspectos relacionados as diferencas entre servigmsblicos e privados

Menor integracdo da vigilancia com a rede privg
recursos humanos mais capacitados na rede pu
Vigilancia epidemiolégica mais eficiente na re
publica; Notificacdo aleatdria pelos hospitais.

idaparte e Franca (2006); Facanha (2005); Koizumi
bl{2810); Miyazato (2010); Silvaet al (2007); Rabello
de011).

Aspectos relacionados as Rotinas e Protocolos desvscos

Notificagcdo dos casos mais graves; volume
epidemias; descumprimento de protocolos;

monitoramento dos casos; dificuldades na bu
ativa; falhas no fluxo de informaces; rotin
despadronizadas; incompletude e erros

prontuarios e fichas de notificacdo; retratamen
pacientes de outros municipios; perda de seguim
dos casos; dados ignorados do paciente; problé
no registro médico; transferéncias entre municipig

dhinheiro, Andrade e Oliveira (2012); Selgt al
n2010); Moraes e Duarte (2009); Paixdo e Gontijo
g@907); Sousa e Pinheiro (2011); Duarte e Franca
a2006); Facanhaet al (2006); Medeirost al (2012);
nbkoreira et al (2007); Pedroet al (2009); Santos
tq2014); Biolchi (2012); Santos (2012); Sihet al
eft011); Oliveira (2008); Oliveira (2006); Barreto,
sfBadga e Andrade (2012); Cheadt al (2009);
$Escosteguyet al (2004); Santoet al. (2013); Olsson
(2011); Opromolla (2007).

Outros aspectos relacionados ao acesso do pa
agravo

ciente servico de saude, ao paciente ou a doencga ou

Atendimento fora da rede especializa
Caracteristicas dos pacientes; Comunicantes
procuram a vigilancia; Paciente ndo conhecg
gravidade da doenca; Dificuldade de acesso
tratamento; Estigma da doenca; Pacientes
dispostos a enfrentar as rotinas dos servi
Paciente ndo chegar a unidade referenciada oy
buscar assisténcia.

d&®inheiro, Andrade e Oliveira (2012); Sousa e Pinghei
11d0611); Facanhat al (2006); Santos (2014); Galli e
> Chiaravalloti Neto (2008 outoet al (2013); Olsson
@911); Rabello (2011).
néo
COS;
néo

Aspectos relacionados a fatores externos a vigilaac

Interesses da comunidade médica; intensidade
esforcos da vigilancia; e publicidade.

eabello (2011).

Sigla: CID = Classificacdo Internacional de Doencas
Fonte: categorizacao pelas autoras a partir dad@sincluidos.
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Observa-se que a maior parte dos
estudos revisados (33 ou 61%) apontou 0s
aspectos relacionados ao diagnostico e
identificacdo de casos como os fatores
associados a subnotificacdo, seguido dos
aspectos relacionados as Rotinas e
Protocolos dos servicos (23 ou 43%) e,
depois, daqueles relacionados aos recursos
humanos e aos profissionais de saude de
maneira geral (15 ou 28%). Acrescenta-se
gque, mesmo que em pequena quantidade,
foram relatados avangos nos processos de
notificacdo de doencas e agravos de
notificagdo = compulsdria nos  estudos
incluidos nesta andlise.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo propds identificar os
indices de subnotificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria no
Sistema Nacional de Agravos de Notificacédo
(Sinan) e os fatores gerenciais e operacionais
a eles associados. Considerou-se que as
acOes da vigilancia em saude sdo voltadas
para o conhecimento, deteccdo e prevencéo
de fatores determinantes ou condicionantes
da saude da populacdo; que, para tanto, sdo
coletados, processados, analisados,
interpretados, avaliados e divulgados os
dados sobre a situacdo de saude da
populacdo para que a tomada de decisao
sobre as medidas de prevencdo e
intervencdes sejam efetivas (BRASIL,
2010); que tais acOes dependem da qualidade
das informacbes produzidas pelo SNVE
(BRASIL, 2009); e que o Sinan funciona
como principal instrumento de informacéo
voltado para a decisdo-agcdo da vigilancia
epidemiolégica (BRASIL, 2009).

Dentre os 48 agravos ou doengas
definidos na Portaria do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016) como de notificacdo
compulséria, somente 11(23%) tiveram seus

indices de notificagdo analisados no periodo
pesquisado. Isso pode ter ocorrido em funcgéo
do perfil epidemiologico das populacdes
assistidas; do interesse de alguns
pesquisadores que tém debrucado no estudo
de determinadas doencas em fungéo das suas
especificidades e magnitudes dos agravos e
consequéncias advindas; assim como de
possiveis existéncias de outras fontes de
dados que facilitam o pareamento das
informacgdes para possibilitar a identificagéo

das subnotificagcdes. Tais suposi¢cOes
carecem, no entanto, de melhores
investigacoes.

Diversos foram os fatores apontados
nos estudos revisados que concorrem para a
subnotificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria no Sinan, o que
pode fragilizar o uso das informagdes para a
tomada de decisdo pela vigilancia
epidemiolégica. Mesmo com o]
aperfeicoamento dos sistemas de informacgao
em saude pela melhor estruturacdo em
funcdo da incorporagdo de tecnologias e
estratégias que agilizem os processos de
notificagdo de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria no Sinan (BRASIL,
2009; WALDMAN, 2012), persistem
dificuldades que precisam ser enfrentadas
pelos gestores da area (BRASIL, 2009). Os
indices de subnotificacdo ainda séo elevados
para determinadas doencas consideradas de
controle prioritario pelos sistemas de
vigilancia, como no caso da aids (70,3%)
(CAVALCANTE; RAMOS; PONTES,
2005), das Meningites (37,8%) (LEIMANN;
KOIFMAN, 2009) e Tuberculose (66,6%)
(FACANHA, 2005). Por outro lado, ha
estudos em que este indicador é bastante
pequeno e até mesmo inexistente, como o de
Biolchi (2012) que investigou a Tuberculose,
0 que sugere serem as distintas formas de
gestao do sistema de vigilancia das doencas,
realizadas nos diferentes territorios, a origem
dos principais fatores associados a
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subnotificagdo. Esses resultados sugerem,
ainda, que o porte populacional dos

municipios estudados e o0s niveis de

desenvolvimento podem interferir nos

fatores que se atrelam a subnotificacdo e as
correspondentes formas como os servigos de
saude se organizam, o que também carece de
investigacao.

Sobre os fatores associados, houve
predominancia daqueles relacionados ao
diagnostico e identificacdo dos casos, 0 que
envolve a questdo da complexidade das
doencas e agravos e correspondentes
auséncias de exames ou deficiéncias no
diagnostico. Além disso, as rotinas e
protocolos dos servicos aparecem como
fatores associados a subnotificacdo, em
funcdo, dentre outras, da falta de
cumprimento dos protocolos, falhas nos
fluxos dos processos e o volume de casos
atendidos que fazem com que apenas 0s mais

graves sejam inseridos nas rotinas e
protocolos dos servicos. A capacidade
técnica dos recursos humanos, o

descompromisso ou negligéncia com a
notificagéo e a sobrecarga de trabalho desses
profissionais estdo entre os fatores que
também apresentaram grande contribuicdo
para a subnotificagcdo no Sinan.

Este estudo reforca achados
anteriores no sentido de que a notificagédo
nao ocorre adequadamente por motivos
diversos, como o descrédito dos profissionais
de saude sobre as acdes que dela resultam
(BRASIL, 2009); pela falta de revisdes
periodicas no sistema (BRASIL, 2009) e os
fatores que levam a Ilimitacdo do
desempenho sdo o fato de os sistemas serem
passivos, a subnotificagdo, a baixa
representatividade, o baixo grau de
oportunidade e a inconsisténcia na definicao
de caso (WALDMAN, 1998). Ha
fragilidades relacionadas a falta de
conhecimento dos profissionais de saude
sobre a importancia da lista de doencas e

36

agravos de notificacdo; a falta de adesédo ao
processo de notificacdo em funcdo do tempo
gasto no preenchimento das fichas; ha
auséncia de retorno das informacgbes por
parte da vigilancia epidemiolégica, com
pontos criticos na qualidade da coleta dos
dados e na participagdo ou adesao dos
médicos e outros profissionais de saude
(WALDMAN, 1998). Também, ha falta de
prioridade da notificacdo na rede de servigos
enquanto atividades basicas e fundamentais
da saude a serem realizadas pelos
profissionais de salude no ambito da rede de
servicos como um todo (TEIXEIRA et al.,
1998); o desconhecimento das doencas de
notificacdo obrigatéria e do fluxo da
notificacdo pelos profissionais de saude; a
mudanca na definicdo dos casos e a crenca
de que outro profissional notificou o caso, ou
o sigilo do diagnostico (OLIVEIRAet al,
2004, FERREIRA, PORTELA,
VASCONCELOQOS, 2000); casos duplicados e
0 nao acompanhamento sistematico dos
dados das notificacdes (BRASIL, 2007)
também s&o fragilidades inerentes a este
processo.

O wuso do método de reviséo
sistematica da literatura, com a adocdo da
metassintese dos dados qualitativos extraidos
dos estudos selecionados, apresenta
limitacdes em sua aplicacdo, ja que € pouco
aplicado, envolve grande quantidade de
sintese e questdes (CRD, 2009) e aponta para
a dificuldade da manutencao da integridade
dos estudos priméarios (SANDELOWSKI;
DOCHERTY; EMDEN, 1997). Mesmo
assim, considera-se que o0s objetivos
propostos foram alcancados na medida em
gue os trabalhos incluidos possibilitaram
sistematizar as informacbes que levaram a
identificacdo dos indices e fatores associados
a subnotificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulséria no Sinan.

Este estudo, mesmo com a ampla
abordagem realizada em fungdo do numero
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de descritores utilizados e do periodo
avaliado, apresenta outras limitagcdes pelo
fato de terem sido incluidas somente
publicacdes acessiveis com texto completo
em lingua portuguesa e disponiveis nas bases
de dados selecionadas. Possivelmente, outros
trabalhos podem néo ter sido selecionados
por serem publicados em outras bases, em
outros idiomas ou por nao serem
disponibilizados eletronicamente.

Como sugestdo para novos estudos,
propde-se a elaboragdo de instrumentos, a
partir das categorias de analise identificadas,
que possam medir, no contexto do dia a dia
da atuacdo dos profissionais da area da
vigilancia em saude, os niveis de percepcdes
sobre os fatores que facilitam ou que
interferem nos processos de notificagdo de

agravos e doencas de notificacdo
compulséria no Sinan.
5 CONCLUSAO

Os aspectos estruturais,

organizacionais das rotinas e protocolos dos
servicos de saude e do sistema de vigilancia
epidemiolégica, a forma como o processo de
diagnostico se estrutura, a capacidade dos
recursos humanos e a importancia que o0s
gestores atribuem a estes profissionais tém
influéncia direta no processo de identificacao
e notificacdo das doencas e agravos de
notificagdo compulsoria no Sinan, com
reflexos no sistema de vigilancia em saude
da populacao.

As subnotificagbes persistem como
um dos maiores problemas enfrentados pela
vigilancia epidemiolégica e que afetam as
acOes do poder publico (MELO, 2012) e o
planejamento das acOes de prevengcao e
controle  (OLIVEIRA et al, 2004;
PILLAYE; CLARKE, 2003), ja que induzem
a distor¢Bes nas tendéncias de incidéncias ou
na estimativa do risco e interfere na

avaliacdo do impacto das medidas de
intervencao (WALDMAN, 1998).

Espera-se que estes resultados
possam servir de norte para 0s gestores da
vigilancia em saude estabelecerem politicas
publicas e priorizarem agbes que fortalecam
o sistema de vigilancia da saude, tendo em
vista as relevantes informacgdes identificadas
gue retratam as questdes da notificacdo de
doencas e agravos de notificacdo
compulséria. no Sinan. Superar as
dificuldades encontradas € de grande
relevancia para que a vigilancia em saude,
em todos os seus niveis de atuacdo, possa
tomar decisbes a partir de dados e
informacdes que representem
fidedignamente as condi¢cbes da situacédo de
saude da populacao.
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