2==""INFORME TECNICO

MENINGITE - CID G03.9

COORDENADORIA DE DOENGCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MENINGITE - CID 10:
A17.0 (M. tuberculosa);
A39.0 (M. meningocdcica);
A87 (M. virais);

G00.0 (M. haemophilus);
G00.1 (M. pneumocdcica);

CASO SUSPEITO

Paciente maior de um ano
com inicio subito de febre
superior a 38°C acompanhada
por dores de cabega e vémitos
e pelo menos um dos
seguintes sintomas ou sinais,
rigidez do pescocgo, alteragdo
da consciéncia, outros sinais
de irritagdo meningea (Kernig,
Brudzinsky)  petéquias ou
erupgdo purpdrica.

Em criangas menores de 1
ano é suspeita de meningite
quando a febre é
acompanhada de aballa-
mento da fontanela, vémitos,
sonoléncia, irritabilidade,
convulsées, com ou sem
erupgdo petequial.

CASO CONFIRMADO

Um caso suspeito que estd
confirmado laboratorial-
mente ou  epidemiologi-
camente ligado a um caso
confirmado laboratorial-

mente.

Onde ndo hd confirmagdo
laboratorial (devido ao inicio
precoce de antibidticos no
paciente) ou  por nexo
epidemioldégico, o caso foi
classificado como
clinicamente confirmado
quando sua evolugio é
consistente com um quadro
de doenga meningocdcica.
Este diagndstico deve ser
ratificado por especialistas
clinicos.

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Edicdo n° 1, Janeiro de 2012 — Ano |
AVALIAGAO DO BANCO DE DADOS DE MENINGITES — 2011

No comeco do ano de 2011, ao avaliarmos a qualidade das informacgdes
referentes ao agravo meningite, no banco de dados do SINAN, relativos
ao periodo do ano de 2007 a janeiro de 2011, observamos que ha fichas
com mais de trés anos sem encerramento e que ha varias duplicidades
de registros, entre outros problemas, apontando assim, a necessidade de
uma avaliagdo sistematica da qualidade da informagdo coletada e
digitada.

Tais informacdes fazem com que as andlises geradas a partir dos dados
existentes no Sistema nao representem o real perfil epidemioldgico dos
agravos, prejudicando, dessa forma, a avaliagdo das medidas de controle
executadas e o gerenciamento do programa de meningite.

A partir do més de abril de 2011, foi solicitado aos Regionais a correcao
de 91 casos em duplicidades, 591 casos com a classificacdo final
ignorada/em branco e 129 casos de doenga meningocécica do ano de
2010.

Até a semana epidemiolégica 05, do ano de 2012, observamos alguns
avan¢os no banco de dados. As Regionais de Passos, Pirapora, S&o
Jodo Del Rei e Unai ndo apresentaram no momento da avaliagédo
nenhum caso em duplicidade, logo ndo foram cobradas. Em relagdo as
duplicidades cobradas, destacamos as Regionais de Alfenas, Governador
Valadares, ltuiutaba, Leopoldina, Pouso Alegre, Sete Lagoas e Tedfilo
Otoni, pelo desempenho extremamente satisfatorio que foi alcancado no
fechamento dos casos em duplicidade solicitados. Por outro lado, as
GRSs de Barbacena, Diamantina, Itabira, Juiz de Fora, Manhumirim,
Patos de Minas, Pedra Azul, Ponte Nova, Uba e Uberlandia continuam
sem ter resolvido as duplicidades até 0 momento. As demais resolveram
parcialmente as inconsisténcias, conforme a tabela 1. Na totalidade das
fichas cobradas (91), somente 52% foram corrigidas no banco do SINAN.

Tabela 1: Casos em duplicidades de meningite segund o regional de
notificagdo — Minas Gerais, 2007 a janeiro de 2011.
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Ao analisarmos as corre¢gdes dos casos com classificagdo final ignorado e/ou em branco, tabela 2,
destacamos as Regionais de Governador Valadares, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Ponte Nova e Leopoldina, por
observarmos uma corre¢do acima de 80% nos casos solicitados. Unai, Belo Horizonte, Leopoldina, Passos,
Patos de Minas, Tedfilo Otoni, Alfenas, Divindpolis, Varginha e Uberaba, corrigiram mais de 50% dos casos
solicitados. As demais Regionais corrigiram menos que 50% dos casos, no entanto, Diamantina, Juiz de Fora,
Pedra Azul, S0 Jodo Del Rei e Uberlandia ndo apresentaram nenhuma mudanca nos dados, apontando a
necessidade de melhorar 0 método de avaliacéo das fichas pelas Vigilancias Epidemioldgicas dos municipios
destas Regionais. Da totalidade de fichas em aberto, 45% dos casos solicitados foram corrigidos no SINAN.

Tabela 2: Casos com classifica¢éo final ignorado ou  /em branco de meningite segundo regional

de notificagdo — Minas Gerais, 2007 a janeiro de 20 11.
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Foram solicitadas corre¢des em relacéo a inconsisténcia dos casos de doenca meningocdcica ocorridos
em 2010. As Regionais de Diamantina, Montes Claros, Passos, Patos de Minas e Ub4, néo notificaram casos de
doenca meningocdcica no SINAN, no presente ano. ltabira, ltuiutaba, Leopoldina, Pedra Azul, Pirapora, Ponte
Nova, Sete Lagoas, Uberlandia, Unai e Varginha, apresentaram 100% dos casos fechados adequadamente no
banco. As demais vém corrigindo gradativamente o banco de acordo com a tabela 3. Num total de 136 casos

notificados, 69% efetuaram a correcdo satisfatdria das inconsisténcias.



Tabela 3: Casos de doenca meningococica segundo reg  ional de notificagcdo — Minas Gerais, em 2010.
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Orientacgdes quanto a duplicidades:

e Apo6s a identificagdo de dois ou mais registros duplicados, devera ser mantido no sistema aquele que
tiver sido notificado primeiro.

e Caso a data da notificagdo seja a mesma, deverda permanecer no sistema a notificacéo realizada pelo
municipio de residéncia.

e Aexclusao do registro deve ser efetuada no primeiro nivel informatizado (nivel que digitou a ficha).

e Antes da realizacdo da exclusdo do(s) registro(s), devera ser realizada a impressao das fichas de
notificacdo (se houver), comparando as informacdes registradas.

* Se a ficha de Notificagdo/Investigacdo, que deverd ser mantida no Sistema estiver incompleta, em
relagdo a que serd excluida, as informagdes adicionais disponiveis deverdo ser encaminhadas ao

municipio responsavel para que complemente estas informag8es na ficha que ficara no Sistema.

Orienta¢des quanto ao encerramento de casos notific ados como suspeitos e/ou confirmados:

« O encerramento devera ser efetuado até o periodo de 60 dias ap6s a data de notificacéo.
»  Seréa considerado caso encerrado aquele que tenha as informacdes da classificagao final, confirmacao,
critério de confirmagéo, evolucédo do caso, data da evolugdo e data do encerramento preenchidos.

* Ao encerrarem casos de criangas menores de 5 anos, atentarem para o estado vacinal, principalmente
devido a introducédo das novas vacinas no Calendario Béasico de Vacinacao. Estas informacgfes serdo
rotineiramente cobradas pelo Grupo Técnico de Meningite do Ministério da Saude.

¢« Os casos descartados que possuirem resultados laboratoriais ja liberados, deverdo também ter estas
informag®es registradas no banco para avaliagdo da &rea técnica.

¢ Quando o critério de confirmacéo do caso for outra técnica laboratorial ndo descriminada na ficha de

investigacdo, esta técnica devera ser especificada no campo de observagdes.



E importante ressaltar que apenas o municipio de residéncia ou regional centralizada que digitou a

ficha, podera realizar qualquer alteragdo no banco de dados.

Recomenda-se a realizagéo rotineira de avaliacdo dos casos, completando as fichas, sempre corrigindo

inconsisténcias e duplicidades que surgirem.

Contamos com o apoio e o desenvolvimento de a¢des de forma continua e oportuna que possam gerar

indicadores de qualidade satisfatorios e comprovam a efetividade da Vigilancia das Meningites.

Belo Horizonte, 10 de fevereiro de 2012.

Gabriela M. Fonseca Benicio

Referéncia Técnica Estadual

Coordenacao de Doencas e Agravos Transmissiveis
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SVEAST/SVPS/SES



