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RESUMO 

Objetivo: avaliar completitude e oportunidade das notificações de casos de febre 

maculosa (FM) no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), no estado 

de São Paulo, Brasil, no período de 2007 a 2017. Métodos: estudo descritivo e ecológico 

dos casos humanos confirmados de FM, mediante análise dos atributos “completitude” e 

“oportunidade” de dez campos da ficha de notificação (boas quando ≥ 90% para a maioria 

das variáveis); realizou-se análise de regressão linear para avaliar as tendências das séries 

temporais. Resultados: foram analisados 736 registros; dos campos essenciais, apenas 

“Data da alta” demonstrou baixa completitude (68,5%); “Investigação” e “Encerramento” 

tiveram boa oportunidade; demais intervalos não foram adequados. Conclusão: no estado 

de São Paulo, a completitude dos dados foi boa na maioria das variáveis, porém não 

adequada quanto à oportunidade (exceto para “Encerramento” e “Investigação”), 

apontando para a necessidade de ações de educação e comunicação em saúde sobre FM. 

Palavras-chave: Febre Maculosa; Sistemas de Informação em Saúde; Notificação de 

Doenças; Confiabilidade dos Dados. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the completeness and timeliness of notifications of cases of 

spotted fever (SF) in the National System of Information on Notifiable Diseases (Sinan) 

in the state of São Paulo, from 2007 to 2017. Methods: This is a descriptive and 

ecological study of confirmed human cases of SF for completeness and timeliness of ten 

form fields (good if ≥ 90% for most variables). Linear regression was performed to 

analyze trends in the time series. Results: Among essential fields, only “Discharge date” 

showed low completeness (68.5%). “Investigation” and “Closure” had good timeliness; 

other intervals were not adequate. Conclusion: In the state of São Paulo, data 

completeness was good for most variables, but not adequate in terms of timeliness, except 

for “Closing” and “Investigation”, pointing to the need for health education and 

communication actions on SF.  

Keywords: Rocky Mountain Spotted Fever; Health Information Systems; Disease 

Notification; Data Accuracy. 

 

 

 

 

 

 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000100011



5 

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la integridad y oportunidad de las notificaciones de casos de fiebre 

maculosa (SF) en el Sistema Nacional de Información sobre Enfermedades de 

Declaración Obligatoria (Sinan) en el estado de São Paulo, de 2007 a 2017. Métodos: Se 

trata de un estudio descriptivo y ecológico. estudio de casos humanos confirmados de SF 

para la integridad y puntualidad de diez campos de formulario (bueno si ≥ 90% para la 

mayoría de las variables). Se realizó una regresión lineal para analizar las tendencias en 

la serie temporal. Resultados: Entre los campos esenciales, solo “Fecha de alta” mostró 

baja completitud (68,5%). “Investigación” y “Cierre” tuvieron buena oportunidad; otros 

intervalos no fueron adecuados. Conclusión: En São Paulo, la completitud fue buena para 

la mayoría de las variables, pero no adecuada en cuanto a la oportunidad, excepto para 

“Cierre” e “Investigación”, lo que apunta a la necesidad de acciones de educación y 

comunicación en salud sobre SF. 

Palabras-clave: Fiebre Maculosa de las Montañas Rocosas; Sistemas de Información en 

Salud; Notificación de Enfermedades; Exactitud de los Datos. 
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INTRODUÇÃO 

A febre maculosa (FM) é uma zoonose febril aguda, causada por espécies de bactérias do 

gênero Rickettsia.1 No estado de São Paulo, foram identificadas duas doenças distintas 

relacionadas à FM: uma causada pelo gênero Rickettsia rickettsii, tradicionalmente 

conhecida por febre maculosa brasileira, e outra provocada pela bactéria Rickettsia 

parkeri, chamada de febre maculosa.1 A R. Rickettsii é transmitida por carrapatos das 

espécies Amblyomma sculptum e Amblyomma aureolatum, e a R. Parkeri, pelos 

carrapatos Amblyomma ovale.2-5 

O quadro clínico da FM caracteriza-se por diferentes níveis de gravidade e pela alta 

letalidade em humanos,6 letalidade que pode chegar a 80% nas formas avançadas, quando 

não tratadas.7 A doença representa importante agravo de Saúde Pública, razão porque foi 

incluída na lista das doenças de notificação compulsória pelo Ministério da Saúde, desde 

2001.8 A partir de 2014, todos os casos de FM, suspeitos e/ou confirmados, devem ser 

imediatamente notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

em até 24 horas.9,10 

No Brasil, foram registrados 2.293 casos de FM no período de 2007 a 2020.11 No estado 

de São Paulo especialmente,12 nos últimos cinco anos, foram notificados 936 casos 

confirmados e destes, 549 (58,7%) evoluíram para óbito. Dos casos notificados no estado 

paulista, naquele período, a maioria era do sexo masculino (84,8%), a maior proporção 

correspondia à faixa etária de 20 a 59 anos (520 casos: 55,6%), e a letalidade fora estimada 

em 54,4%.12 

A produção de informações epidemiológicas de alta qualidade é tão fortemente 

recomendada como desejada, para que as análises dos dados sejam capazes de representar 
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a real magnitude e situação sanitária de um evento em determinado território.13 

Completitude e oportunidade são indicadores de qualidade dos dados utilizados em 

análises de desempenho, recomendados por organismos de saúde nacionais14 e 

internacionais15 para identificar populações e áreas em risco epidemiológico, bem como 

auxiliar na programação de ações de saúde. 

Entende-se por “completitude” a proporção de campos (obrigatórios e/ou essenciais) 

preenchidos em instrumentos de coleta.13 O baixo preenchimento dos campos nas fichas 

de notificação induz à produção de dados deficientes e menos confiáveis, contribuindo 

para um pior entendimento sobre a dinâmica da doença, por meio de indicadores 

equivocados de incidência, mortalidade e letalidade, por exemplo.13,16,17 

“Oportunidade”, por sua vez, consiste no intervalo entre diferentes etapas do processo de 

vigilância e refere-se ao tempo do Serviço de Vigilância Epidemiológica (SVE) em obter 

as informações de forma oportuna e eficiente, oferecendo subsídios para uma tomada de 

decisão mais acurada por parte das autoridades de saúde.18 A análise da “oportunidade” 

pode contribuir com o aprimoramento da vigilância epidemiológica, da gestão da 

informação dos sistemas de saúde, e com a identificação de fatores de interferência 

possivelmente relacionados ao doente, aos profissionais de saúde e aos laboratórios, tais 

como acesso aos serviços de saúde, capacitação de recursos humanos e tempo de 

processamento das amostras.19 

Este estudo teve como objetivo avaliar a completitude e a oportunidade de dados 

notificados no Sinan, referentes aos casos de febre maculosa no estado de São Paulo, no 

período de 2007 a 2017, visando contribuir para o aprimoramento do processo de 

vigilância epidemiológica da doença; e complementarmente, analisar a distribuição 

espacial na qualidade do sistema, em relação à oportunidade, para identificar 

discrepâncias desse atributo no estado. 
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MÉTODOS 

Realizou-se estudo descritivo e ecológico dos casos humanos confirmados de febre 

maculosa registrados no Sinan, no estado de São Paulo, Brasil, no período de 2007 a 2017. 

São Paulo enquanto estado ou Unidade da Federação, conta com uma área de 248.219.481 

km². Em 2017, sua população era estimada em 46 milhões de habitantes (96,0% residentes 

em área urbana), representando uma densidade populacional de 166,23 hab/km².20 O 

estado é composto por 645 municípios, dos quais 39 compõem a região metropolitana de 

São Paulo. 

A notificação dos casos de FA no Sinan teve início em 2007. Do período selecionado para 

o estudo (2007-2017), 2017 era o último ano com dados disponíveis. O banco de dados 

foi disponibilizado pelo Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE) da Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP) em 13 de setembro de 2018, sem a identificação 

dos indivíduos, aqueles notificados e confirmados com FM; e não sem antes ser auditado, 

pela área técnica da SES/SP, para exclusão de eventuais registros duplicados. 

Foram incluídos na análise os casos confirmados que preenchiam ao menos um dos 

seguintes critérios do Ministério da Saúde:14  

a) isolamento dos patógenos, via exames moleculares ou imuno-histoquímicos positivos;  

b) soroconversão de pelo menos quatro vezes o título entre duas amostras pareadas, com 

intervalo de 14 a 21 dias entre si;  

c) quadro clínico-epidemiológico compatível, inclusive de indivíduos residentes ou que 

tenham frequentado área sujeita à presença do carrapato-vetor, de transmissão ou de risco 

para FM; e  
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d) ter o estado de São Paulo como local provável de infecção (LPI) e/ou local de 

residência do infectado. 

A ficha de investigação do Sinan para FM apresenta 63 campos de preenchimento, 

classificados de acordo com a discriminação disponível no dicionário de dados do sistema 

de informações: (i) o campo de preenchimento obrigatório, cuja ausência de informação 

implica não inclusão da notificação ou da investigação no Sinan, e (ii) o campo essencial, 

de preenchimento não obrigatório, cuja ausência influencia o cálculo de indicadores 

epidemiológicos ou operacionais. 

A completitude da base de dados foi avaliada somente para os campos essenciais 

seguintes: “Data da hospitalização”, “Data da alta”, “Data da primeira coleta de amostra 

sorológica” e “Data da segunda coleta de amostra sorológica”. Entre os campos 

essenciais, “Data da hospitalização” foi selecionado por sinalizar quadros de maior 

gravidade e que demandam internação; os demais campos serviram como parâmetros 

indiretos da avaliação da assistência disponibilizada ao indivíduo, considerando-se as 

orientações da vigilância em saúde. Ademais, esses campos não permitiam peenchimento 

“Ignorado”. 

Em relação à oportunidade, foram consideradas as seguintes variáveis e seus respectivos 

intervalos de tempo oportunos, transcorridos em dias: 

a) entre a data do início dos primeiros sintomas e a data da notificação, quando esta 

ocorrida em até sete dias; 

b) entre a data da notificação e a data da primeira coleta de amostra sorológica, quando 

esta ocorrida no prazo de 24 horas, excluídos os valores negativos; 

c) entre a data da notificação e a data da investigação, quando esta ocorrida em até sete 

dias; 
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d) entre a data da notificação e a data da digitação, quando esta ocorrida em até 15 dias; 

e) entre a data da notificação e a data do encerramento do caso, quando esta ocorrida em 

até 60 dias; 

f) entre a data do início dos primeiros sintomas e a data da coleta da primeira amostra 

sorológica, quando esta ocorrida em até sete dias; 

g) entre a data da primeira coleta e a data da coleta da segunda amostra sorológica, quando 

esta ocorrida entre 14 e 21 dias. 

Foram excluídos das análises de oportunidade os intervalos de tempo superiores a 365 

dias e os intervalos negativos. 

O percentual de completitude para cada variável foi calculado dividindo-se o total de 

casos preenchidos não nulos (não em branco; não ignorados) pelo total de casos 

confirmados, por ano de estudo. Para cada variável, o percentual de notificações 

oportunas foi obtido dividindo-se o número de notificações que preencheram o critério 

de tempo-limite pelo total de casos confirmados com notificações válidas. 

Segundo parâmetros recomendados pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças 

(CDC) dos Estados Unidos15 e pelo Ministério da Saúde do Brasil,14 os seguintes critérios 

foram adotados para classificar os dados quanto a sua completitude e oportunidade – boa 

(≥ 90,0%), regular (≥ 70,0% a < 90,0%) e baixa (< 70,0%) – para todas as variáveis; 

exceto para oportunidade de “Encerramento” do caso, que seguiu classificação 

ligeiramente diferente – boa (≥ 80,0%), regular (≥ 70,0% a < 80,0%) e baixa (< 70,0%).14 

Na ausência de parâmetros estabelecidos na literatura sobre a completitude e 

oportunidade das “Análises sorológicas”, os pesquisadores optaram pelas mesmas 

categorias-valores para “Encerramento” adotadas pelo Ministério da Saúde.14 
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Foram elaborados box-plots para cada um dos tempos analisados. Os intervalos de tempo 

(em dias) para o atributo “oportunidade” foram caracterizados por meio de estatística 

descritiva (média; desvio-padrão; mediana; valores mínimo e máximo). Utilizou-se o 

modelo de regressão linear simples para avaliar as tendências nas séries temporais de 

completitude e oportunidade dos dados. A seleção dessa modelagem justifica-se por sua 

facilidade de elaboração, interpretação e poder estatístico.21 Nesses modelos, os 

percentuais de oportunidade e de completitude foram considerados como variáveis 

dependentes (Y), e o tempo (ano da notificação) como variável independente. Definiu-se 

a função de autocorrelação a partir da seguinte forma: 

 

 

 

A série foi considerada crescente (coeficiente de regressão: β1 > 0; p < 0,05), descrescente 

(coeficiente de regressão: β1 < 0; p < 0,05) ou estável (p > 0,05). Primeiramente, foram 

feitos os diagramas de dispersão entre cada uma das variáveis dependentes e o tempo, 

para verificar se a suposição de linearidade fora satisfeita. Considerou-se o modelo linear 

como adequado para todas as séries. O ajuste do modelo foi feito mediante análise de 

resíduo. Foi verificado se as variáveis dependentes tinham aderência à distribuição 

normal, por meio do teste de Shapiro-Wilk, e todas apresentaram distribuição normal. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o programa R, versão 

2.18.24. 

O território paulista está dividido em 27 grupos de vigilância epidemiológica (GVEs).22 

Estudo da distribuição espacial por município de notificação e GVE foi realizado com o 

propósito de avaliar, de forma regionalizada, a completitude e a oportunidade. Optou-se 
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por detalhar os parâmetros de oportunidade para as variáveis “Notificação em relação à 

data de início dos sintomas”, “Investigação”, “Digitação” e “Encerramento”, referentes a 

ações realizadas pelo nível municipal. Foram utilizados mapas coropléticos para a 

representação dos percentuais de oportunidade, obtidos com o uso do programa Quantum 

GIS, versão 3.2.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública 

da Universidade de São Paulo: Parecer nº 2.961.082, emitido em 15 de outubro de 2018, 

mediante Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

97917318.0.0000.5421, com posterior anuência da SES/SP. 

 

RESULTADOS 

No período de 2007 a 2017, foram confirmados 739 casos de febre maculosa no estado 

de São Paulo. Foram excluídos da presente análise três pacientes (0,4%), cujo local de 

residência estava no estado de São Paulo. Afinal, foram analisados 736 casos, dos quais 

77,2% (568) autóctones.  

A completitude dos campos essenciais foi de 97,9% para “Data da primeira coleta de 

amostra sorológica” (considerada boa quando ≥ 80,0%), 96,6% para “Data da 

hospitalização” (boa quando ≥ 90,0%) e 90,3% para “Data da segunda coleta de amostra 

sorológica” (boa quando ≥ 80,0%). A completitude do campo “Data da alta” foi de 84,4% 

(regular quando entre 70,0% e 89,0%). Pelo menos 59,5% dos casos foram notificados 

oportunamente, quando considerado o período de até sete dias do início dos sintomas. 

Menos de 67% dos casos não coletaram a primeira amostra sorológica no tempo máximo 

de 24 horas, contadas a partir da notificação. Houve encerramento oportuno de mais de 

81% dos casos confirmados (588 casos). 
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Os intervalos de tempo (em dias) entre o início dos primeiros sintomas, coletas 

sorológicas (1ª e 2ª amostras), digitação, investigação, encerramento dos casos, e a data 

da notificação são apresentados nos box-plots da Figura 1. Os valores da média, mediana, 

desvio-padrão, valores máximo e mínimo dos intervalos de tempo (em dias) das análises 

de oportunidades, por ano de notificação, estão apresentados na Tabela 1. A maior 

dispersão dos dados foi observada na variável “digitação”, que apresentou mediana de 

seis dias e média a variar de 12,3 a 67,2 dias. Houve pouca dispersão dos dados (mediana 

igual a zero: 0,0) entre a notificação e a primeira coleta da amostra sorológica; e entre 

notificação e investigação, cujas médias variaram entre 1,2-9,3 dias e entre 0,0-9,8 dias, 

respectivamente. A mediana do tempo entre a notificação e o encerramento do caso foi 

de 34 dias, também com pouca dispersão dos dados. Ainda se encontrou pouca 

variabilidade dos dados de notificação relativamente ao início dos sintomas e a coleta de 

ambas amostras sorológicas. 

A análise da tendência é apresentada na Figura 2 e na Tabela 2. Entre as variáveis 

analisadas, nenhuma apresentou tendência decrescente (β < 0; p < 0,05) nos indicadores 

de completitude e oportunidade. Na série temporal, verificou-se uma tendência crescente, 

estatisticamente significativa, para “Completitude da data da alta” (β = 0,02 – IC95% 

0,006;0,036) e “Completitude da data da segunda amostra sorológica” (β = 0,02 – IC95% 

0,002;0,032), demonstrando melhoria no preenchimento desses campos. As demais 

variáveis mantiveram-se estáveis ao longo do período (p > 0,05). 

No entanto, mesmo com as tendências a se manterem estáveis, a investigação apontou 

boa oportunidade para os anos de 2009, 2010, 2014 e 2016; e para o encerramento, a 

partir de 2011. O mesmo não foi observado quanto às coletas de amostras sorológicas e 

demais variáveis de oportunidade. 
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Noventa e sete municípios, distribuídos por 23 GVEs, notificaram casos confirmados de 

febre maculosa; as exceções couberam aos territórios de Araçatuba, Franca, Franco da 

Rocha, Itapeva e Jales, municípios sem nenhum caso notificado no período estudado. No 

recorte territorial por GVE, foi analisada a oportunidade dos campos “Notificação”, 

“Digitação”, “Investigação” e “Encerramento”, representada na Figura 3. Em relação à 

“Notificação” (Figura 3A), apenas quatro GVEs tiveram boa oportunidade: Barretos, 

Santos, São José dos Campos e São José do Rio Preto. Para a “Digitação” (Figura 3B), 

seis GVEs apresentaram boa oportunidade: Osasco, Araraquara, Barretos, Bauru, 

Presidente Venceslau e Ribeirão Preto. Já para a “Investigação” (Figura 3C), todos os 

GVEs apresentaram boa oportunidade; exceto os de Osasco, município classificado como 

regular nesse atributo. A oportunidade de “Encerramento” (Figura 3D) teve dez GVEs 

com boa classificação. 

 

DISCUSSÃO 

O principal achado deste estudo reside na constatação de que, no período de 2007 a 2017, 

a completitude das notificações dos casos confirmados de febre maculosa foi considerada 

boa14 na maioria das variáveis estudadas; entretanto, a oportunidade de investigação 

laboratorial não pôde ser considerada adequada.14 No ano de 2017, os municípios onde 

foram notificados casos confirmados de febre maculosa concentraram quase 60% da 

população do estado, um achado relevante. 

A oportunidade de “investigação” de casos de FM foi considerada boa no território, no 

período estudado. Isto poderia resultar de ações adequadas de vigilância em saúde, com 

identificação do local provável da infecção – LPI – para esse agravo, detalhadas em 
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Boletins Epidemiológicos Paulista.23,24 A completitude boa para a maioria das variáveis, 

em mais da metade dos anos estudados, corrobora esse resultado. 

Outro achado satisfatório do estudo foi a tendência de aumento da completitude 

observada em dois dos campos de acompanhamento pós-notificação, “Data da alta” 

hospitalar e “Data da coleta da segunda amostra sorológica”, e a ausência de tendência 

decrescente para o atributo “oportunidade” nas demais análises. 

No decorrer dos anos 2007-2017, o aumento da completitude dos campos essenciais 

sugere aperfeiçoamento na qualidade da informação e no conhecimento da doença. O que 

pode ser resultado da atuação do Serviço de Vigilância Epidemiológica – SVE – na busca 

ativa dos casos notificados, para complementação de informações, reforçada pela 

obrigatoriedade na notificação imediata da febre maculosa em 2014.9 O problema é 

relevante, pois no Brasil, lacunas no preenchimento dos dados foram relatadas em outros 

estudos, sobre diferentes agravos de notificação.13,25,26 

Diversos fatores podem interferir no preenchimento das fichas de notificação, tais como 

(i) o desconhecimento da importância das informações coletadas, (ii) a percepção de que 

a notificação é uma tarefa meramente burocrática, (iv) a desmotivação e sobrecarga de 

trabalho sobre os profissionais envolvidos, (v) a definição de outras prioridades pelos 

órgãos decisórios, ademais de variações conforme as características do sistema de saúde 

local.16,17,27 

A investigação oportuna do caso significa que foram iniciadas as ações relacionadas, e 

em tempo hábil, possivelmente com a inclusão de pesquisa ambiental para identificação 

da espécie de carrapato-vetor e do LPI.7 O fato de a quase totalidade dos casos terem sido 

investigados de forma oportuna indica que houve eficiente funcionamento do SVE na 

maior parte do território estadual, durante todo o período, concorrendo para a acurácia do 
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conhecimento do perfil epidemiológico da doença no estado e da distribuição do 

carrapato-vetor. 

A boa oportunidade da suspeita diagnóstica é fundamental para a orientação da 

antibioticoterapia correta precocemente, o que pode reduzir a letalidade.6 A correta 

classificação de risco de ocorrência da doença no território também é importante, no 

sentido de apoiar a decisão médica. 

O estudo demonstrou que o momento da coleta de amostras para a análise sorológica foi 

um parâmetro que precisa ser melhorado. Trata-se de uma informação essencial à 

classificação do caso e consequentemente, do LPI e das áreas de transmissão.24 

Informações laboratoriais ausentes ou inadequadas no Sinan, ou mesmo sua realização 

fora do tempo oportuno, podem levar a resultados imprecisos e prejudicar a investigação 

epidemiológica do caso.7,14,23,24 Para contornar essa limitação, a integração entre os 

bancos de dados no Sinan e os bancos dos laboratórios de referência é recomendável, 

porque resultaria em melhor qualidade dos dados. 

O prolongado intervalo de tempo observado entre o início dos sintomas e a notificação 

pode estar associado à demora do paciente em procurar atendimento médico ou sinalizar 

atraso na suspeição do diagnóstico, não significando, necessariamente, falha no sistema 

de notificação.19,26 Essa demora pode interferir no desfecho de casos, como também em 

ações de controle da doença e de prevenção dos riscos de infecção em seres humanos.14,24 

Mais de 80,0% dos casos foram encerrados em tempo hábil, proporcionando boa 

avaliação do perfil epidemiológico e consequentemente, implementação de medidas 

eficazes de controle e prevenção, a serem adotadas pelos serviços de vigilância.28 

Acrescente-se que nesse período, houve contato bastante próximo com o sistema estadual 

de vigilância, segundo o qual, ao longo do tempo, foram implementadas ações específicas 
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integradas entre o nível central de vigilância epidemiológica e a rede, para a melhor 

abordagem do agravo. O que teria se refletido nos bons valores de encerramento 

observados a partir de 2011. 

Com relação à distribuição espacial, a identificação de cinco GVEs silenciosos merece 

destaque. Essa situação carece de uma investigação específica, pois, em todo o estado de 

São Paulo, já foi descrita a presença de carrapatos-vetores3-5,10,29,30 e de hospedeiros 

amplificadores do agente etiológico (cachorros e capivaras).3,4,6,10,23,24 O fato de a 

oportunidade de notificação ter-se revelado inadequada em mais da metade dos territórios 

sugere a necessidade de campanhas de comunicação sobre a febre maculosa direcionadas 

à população em risco, além da capacitação frequente de profissionais da saúde. 

A oportunidade de investigação foi boa em praticamente todos os territórios onde houve 

notificação, sugerindo a correlação de ações em tempo hábil, a partir do registro do caso. 

No entanto, as oportunidades de encerramento e de digitação, comumente consideradas 

como atividades burocráticas, são insatisfatórias na maior parte do estado paulista, o que 

pode implicar a necessidade de reavaliação da gestão de atividades inerentes ao processo. 

Como limitações do estudo, a utilização de um banco apenas com casos confirmados não 

permitiu analisar a qualidade do banco de dados como um todo, incluindo os casos 

suspeitos e os descartados. Ademais, não foi possível dirimir todas as inconsistências de 

todos os casos disponibilizados – a despeito de repetidos esforços –, o que, entretanto, 

resultou na exclusão de parte ínfima (< 5%) do banco inicial, sem impacto nos resultados 

observados. 

Este estudo permitiu conhecer o perfil de qualidade dos dados de febre maculosa, 

proporcionando subsídios para as autoridades em saúde pública e sua análise situacional 

do agravo ao longo do tempo, com reflexo nos indicadores de saúde relacionados. A 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000100011



18 

 

primeira avaliação regionalizada desses parâmetros tendo por objeto São Paulo contribui 

para a melhoria da coleta do conjunto de dados acerca da febre maculosa nos municípios 

dos diferentes grupos de vigilância epidemiológica – GVE – no estado. Isto permite 

melhor alocação de recursos em áreas da Vigilância, na capacitação de profissionais da 

saúde e na adoção de políticas sanitárias por regiões do estado. 

Até o presente momento, este é o único estudo de que se tem conhecimento que avaliou 

completitude e diferentes parâmetros de oportunidade para os dados sobre a febre 

maculosa no Sinan, inclusive em sua distribuição espacial. Finalmente, cumpre destacar 

que a análise dos intervalos entre as coletas sorológicas dos casos confirmados foi uma 

iniciativa original da presente pesquisa. 
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Legenda: Not_Sint = notificação x início dos sintomas; Not_Soro = notificação x coleta sorológica; 1ºsoro_hosp = 

primeira amostra sorológica em casos hospitalizados; 1ºsoro_nao hosp = primeira amostra sorológica em casos não 

hospitalizados; 2ºsoro = segunda amostra sorológica. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). 

 

 

Figura 1 – Distribuição dos intervalos de tempo (em dias) dos parâmetros de 

oportunidade de casos confirmados de febre maculosa segundo o ano de notificação, 

estado de São Paulo, 2007-2017
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Tabela 1 – Estatística descritiva dos intervalos de tempo (em dias) das análises de oportunidades dos casos confirmados de febre maculosa segundo 

o ano de notificação, estado de São Paulo, 2007-2017 

Ano 

Notificação-Sintomas Notificação-Sorologia Digitação Investigação Encerramento 
1ª coleta sorológica 

(hospitalizados) 

1ª coleta sorológica 

(não hospitalizados) 
2ª coleta sorológica 

Média ± dp 
Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 
Média ± dp 

Mediana 

(Mín-Máx) 

2007 9,9 ± 10,5 
7 

(0;49) 
1,2 ± 3,6 

0 

(0;16) 
28,7 ± 54,9 

6 

(0;245) 
0,6 ± 2,3 

0 

(0;11) 
9,9 ± 10,5 

42,5 

(11;238) 
1,2 ± 3,6 

7 

(0;18) 
28,7 ± 54,9 

7 

(0;18) 
0,6 ± 2,3 

19,5 

(0;18) 

2008 9,2 ± 10,4 
7 

(1;63) 
1,8 ± 4,3 

0 

(0;18) 
22,7 ± 28,1 

9,5 

(0;119) 
9,8 ± 55,4 

0 

(0;363) 
9,2 ± 10,4 

49,5 

(0;228) 
1,8 ± 4,3 

6 

(0;22) 
22,7 ± 28,1 

3 

(0;22) 
9,8 ± 55,4 

15 

(0;22) 

2009 12,0 ± 25,4 
6 

(0;164) 
7,9 ± 29,7 

0 

(0;157) 
67,2±101 

9 

(0;353) 
0,1±0,4 

0 

(0; 2) 
12,0 ± 25,4 

47 

(0;224) 
7,9 ± 29,7 

5,5 

(1;23) 
67,2 ± 101 

5 

(1;23) 
0,1 ± 0,4 

16 

(1;23) 

2010 9,9 ± 16,4 
6 

(0;89) 
5,0 ± 14,3 

0 

(0;78) 
61,9 ± 80,5 

35 

(0;348) 
0 ± 0,3 

0 

(0;2) 
9,9 ± 16,4 

41 

(0;275) 
5,0 ± 14,3 

5 

(1;37) 
61,9 ± 80,5 

6 

(1;37) 
0 ± 0,3 

15 

(1;37) 

2011 9,9 ± 42,6 
6 

(1;362) 
9,3 ± 52,6 

0 

(0;354) 
14,7 ± 21,9 

6 

(0;98) 
0,3 ± 2,1 

0 

(0;18) 
9,9 ± 42,6 

27 

(0;152) 
9,3 ± 52,6 

5 

(1;29) 
14,7 ± 21,9 

6 

(1;29) 
0,3 ± 2,1 

15 

(1;29) 

2012 9,9 ± 12,2 
5 

(0;86) 
2,2 ± 5,5 

0 

(0;24) 
13,7 ± 29,6 

3 

(0;144) 
0,5 ± 3,6 

0 

(0;32) 
9,9 ± 12,2 

24,5 

(0;274) 
2,2 ± 5,5 

5 

(0;37) 
13,7±29,6 

14 

(0;37) 
0,5 ± 3,6 

16 

(0;37) 

2013 9,9 ± 5,7 
5 

(0;31) 
2,0 ± 4,8 

0 

(0;27) 
17,0 ± 40,9 

6 

(0;294) 
1,5 ± 8,0 

0 

(0;58) 
9,9 ± 5,7 

31 

(0;293) 
2,0 ± 4,8 

5 

(1;24) 
17,0 ± 40,9 

4 

(1;24) 
1,5 ± 8,0 

15 

(1;24) 

2014 9,9 ± 8,9 
6 

(0;57) 
1,9 ± 4,4 

0 

(0;22) 
14,5 ± 33,7 

4 

(0;278) 
0 ± 0,3 

0 

(0;3) 
9,9 ± 8,9 

22,5 

(0;142) 
1,9 ± 4,4 

5 

(1;50) 
14,5 ± 33,7 

4 

(1;50) 
0 ± 0,3 

15 

(1;50) 

2015 9,9 ± 5,8 
6 

(0;42) 
11,5 ± 75,1 

0 

(0;577) 
12,5 ± 20,9 

5 

(0;111) 
0,8 ± 4,5 

0 

(0;39) 
9,9 ± 5,8 

33 

(0;262) 
11,5 ± 75,1 

5 

(0;26) 
12,5 ± 20,9 

4 

(0;26) 
0,8 ± 4,5 

17 

(0;26) 
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2016 9,9 ± 5,7 
6 

(0;42) 
1,5 ± 5,9 

0 

(0;37) 
12,3 ± 16,6 

6 

(0;80) 
0 ± 0,2 

0 

(0;2) 
9,9 ± 5,7 

34 

(1;83) 
1,5 ± 5,9 

6 

(1;18) 
12,3 ± 16,6 

4 

(1;18) 
0 ± 0,2 

16 

(1;18) 

2017 9,9 ± 13,6 
5 

(0;108) 
1,2 ± 3,7 

0 

(0;22) 
24,8 ± 40,6 

12 

(0;256) 
0,3 ± 2,6 

0 

(0;22) 
9,9 ± 13,6 

37 

(0;256) 
1,2 ± 3,7 

5 

(1;15) 
24,8 ± 40,6 

5 

(1;15) 
0,3 ± 2,6 

17 

(1;15) 

Legenda: dp = desvio-padrão; Máx = valor máximo; Mín = valor mínimo. 

Fonte:  Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).
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Notas:  

Parâmetros para classificação de completitude e oportunidade: boa (≥ 90,0%), regular (≥ 70,0% 

a < 90,0%) ou baixa (se < 70,0%) para todas as variáveis, exceto para oportunidade de 

“Encerramento”.  

Parâmetros para classificação de completitude e oportunidade das “Análises sorológicas”: boa 

(≥ 80,0%); regular (70,0% a < 80,0%) e baixa (< 70,0%). 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). 

 

 

Figura 2 – Percentual de oportunidade de notificação em relação ao início dos primeiros 

sintomas, digitação, investigação, encerramento e coleta das amostras sorológicas, estado 

de São Paulo, 2007-2017 
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Tabela 2 – Análise de tendência para completitude e oportunidade (em dias) dos campos 

analisados da ficha de investigação de febre maculosa, estado de São Paulo, 2007-2017 

Variável dependente (Y) Β1
a p-valor IC95%

b Tendência 

Completitude     

Data de hospitalização 0,00 0,821 

-

0,004;0,00

4 

Estável 

Data da alta 0,02 0,010 
0,006;0,03

6 
Crescente 

Primeira amostra sorológica 0,00 0,952 

-

0,005;0,00

5 

Estável 

Data da segunda amostra sorológica 0,02 0,031 
0,002;0,03

2 
Crescente 

Oportunidade      

Notificação/sintomas -1,75 0,177 

-

4,468;0,95

8 

Estável 

Notificação/sorologia 0,15 0,624 

-

0,533;0,84

2 

Estável 

Digitação -8,35 0,146 

-

20,205;3,5

14 

Estável 

Investigação -0,05 0,370 

-

0,185;0,07

6 

Estável 

Encerramento -2,12 0,281 

-

6,294;2,05

8 

Estável 

Primeira amostra sorológica/hospitalizados -0,26 0,741 

-

2,011;1,48

4 

Estável 

Primeira amostra sorológica/não hospitalizados 0,06 0,987 

-

8,475;8,60

2 

Estável 
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4 

 

Oportunidade da segunda amostra sorológica -1,13 0,545 

-

5,186;2,93

1 

Estável 

a) β1= coeficiente de regressão; b) IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan). 

 

 

Figura 3 – Avaliação do percentual de oportunidade por Grupo de Vigilância 

Epidemiológica (GVE) das variáveis “A – Notificação”, “B – Digitação”, “C – 

Investigação”, e “D – Encerramento” das fichas de investigação de febre maculosa, estado 

de São Paulo, 2007-2017 
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