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PALAVRAS-CHAVE RESUMO
Dengue
Epidemiologia Objetivo: avaliar a qualidade dos dados, a oportunidade e a representatividade do sistema

de vigilancia epidemioldgica da dengue em Natal.
Métodos: Pesquisa avaliativa, com dados dos casos suspeitos ou confirmados de dengue
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), de 2012 a 2017.

Estudo de avaliacdo
Notificacdo de

doencas Resultados: Foram notificados 49.655 casos no periodo. A completude geral e a
Sistemas de consisténcia foram excelentes, variando de 94,8% a 100,0% e de 91,1% a 100,0%
informacdo respectivamente. A completude foi regular para as variaveis evolucao do caso, raga/cor
Vigilancia da pele e escolaridade. O sistema foi considerado oportuno, com média de 3,4 a 6,8 dias
Epidemiolégica entre o inicio dos sintomas e a notificacao. Foi considerado representativo devido a

elevada correlacao entre nimeros de internacdes por dengue obtidos no Sinan e no Sistema
de Informacoes Hospitalares.

Conclusao: O sistema de vigilancia da dengue foi considerado completo, consistente,
oportuno e representativo, configurando-se importante para o direcionamento de acoes
de vigilancia.
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Objective: Evaluate the data quality, the opportunity and the representativeness of the
dengue epidemiological surveillance system in Natal.

Methods: Evaluative research, with data from suspected or confirmed dengue cases
notified in the Notifiable Diseases Information System (Sinan), from 2012 to 2017.
Results: A total of 49,655 cases were reported in this period. The overall completeness and
consistency were outstanding, ranging from 94.8% to 100.0% and 91.1% to 100.0%.
Completeness was regular for the variables on case evolution, race/skin color and schooling
level. The system was considered timely, with an average of 3.4 to 6.8 days between

symptom onset and notification. It was considered representative due to the high
correlation between the number of hospitalizations for dengue obtained in Sinan and the

Hospital Information System.

Conclusion: The dengue surveillance system was considered complete, consistent, timely
and representative, configuring itself as an important tool for the guidance of actions.

INTRODUCAO

No mundo, estima-se que 3,9 bilhdes de pessoas
residem em areas consideradas de risco de transmisséo
de dengue'. Além disso, paises latino-americanos, do
Sudeste Asiatico e parte da Africa Oriental,
apresentam-se como areas potencialmente endémicas
devido aos climas tropicais e subtropicais?.

Em 2019, mesmo com uma menor taxa de
letalidade em comparacao ao ano de 2015, foi
registrado o maior nimero de notificacbes de dengue
na historia das Américas®. No Brasil, este cenario foi
ainda mais preocupante, com uma taxa 711,2
casos/100.000 habitantes em 2019, sendo o quinto pais
com maior coeficiente de incidéncia de dengue na
América Latina’.

Na regido Nordeste do pais é observada
preeminéncia deste agravo. No periodo de 2012 a 2016,
foram notificados 585.195 casos de dengue. Destes,
66.438 foram no Rio Grande do Norte (RN), colocando-
o em terceiro lugar dentre as unidades de federacao
com maior nimero de notificacdes*. Na sua capital,
Natal, evidenciou-se o aumento deste agravo desde
1996, com registro de inimeras epidemias, como a de
2008, com 1.952 casos/100 mil habitantes®.

A vigilancia epidemioldgica se configura como
ferramenta efetiva para identificacao de agravos e
reducao de riscos, uma vez que considera todos os
eventos que envolvem a qualidade de vida de uma
determinada populacdo®. Sob essa perspectiva, a
vigilancia voltada para dengue deve ser agil e resolutiva
a fim de detectar precocemente focos epidémicos,
minimizar casos de evolucao grave e reduzir a
letalidade da doenca®.

A avaliaciko do sistema de vigilancia
epidemiologica da dengue é relevante para fornecer
informacdes sobre seu funcionamento e garantir
manutencdo eficiente’, além de apresentar os
resultados obtidos juntamente com as acdes
desenvolvidas, podendo justificar os recursos
investidos®.

Apesar de apresentar fragilidades em sua
execucdao, operacionalizacao dos registros com
prejuizos na periodicidade, tempo oportuno e
problemas no processamento e alimentacao dos dados?,

o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) se configura como o principal sistema para
avaliar o comportamento desse agravo’ e se a
informacdo contida nesse sistema € consistente e
oportuna'®.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
qualidade dos dados, oportunidade e
representatividade do sistema de vigilancia
epidemiologica da dengue em Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil, de 2012 a 2017.

METODOS

Pesquisa avaliativa, com dados secundarios,
referente as notificacbes dos casos de dengue no
municipio de Natal, no periodo de 2012 a 2017. O
municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do
Norte (RN), situa-se na regiao Nordeste do Brasil. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2019) a cidade conta uma area territorial
de 167,4 km?, densidade demografica de 4.805,24
habitantes/km?2, estimativa populacional de 884.122
habitantes em 2019.

As fontes de dados foram o Sinan, nas versoes
Sinan NET (responsavel pela coleta, transmissdao e
disseminacao dos dados para vigilancia epidemiologica)
e Sinan Dengue on-line (exclusivo para dengue), e o
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH-SUS)

Foram incluidos todos os casos suspeitos ou
confirmados de dengue registrados no Sinan, e todas as
internacdes por dengue, de 1° de janeiro de 2012 a 31
de dezembro de 2017, em Natal. A extracao e
compilacao dos dados para o estudo ocorreu de agosto
a outubro de 2019. Previamente a realizacdo das
analises, foi executada a rotina de exclusao de
duplicidades de casos, considerando para isso 0s
campos “nome do paciente”, “nome da mae”, “data da
notificacao” e “data dos primeiros sintomas” para
encontrar as verdadeiras duplicidades.

Foram avaliados os atributos seguintes do sistema
de vigilancia epidemioldgica da dengue: qualidade dos
dados, oportunidade e representatividade, de acordo
com as Updated Guidelines for Evaluating Public
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Health Surveillance Systems do Centers for Diseases
Control and Prevention dos Estados Unidos da
América''.

A qualidade dos dados reflete a completitude e
consisténcia (validade) dos dados registrados por um
sistema de vigilancia em Salde Publica'. Para o estudo
da completude dos dados, foram selecionadas as
variaveis comuns aos sistemas Sinan Net e Sinan on-
line: sexo e idade (variaveis de preenchimento
obrigatoério), raca/cor da pele, escolaridade, bairro de
residéncia, zona de residéncia, ocupacgao, evolucao do
caso, classificacdao final, critério de confirmacao e
hospitalizacdo. As variaveis sem preenchimento,
preenchidas com ‘ignorado’, ou com valores nao
validos, foram consideradas como incompletas.

Os valores da completude foram categorizados
utilizando-se, como base, os parametros de um estudo
que avaliou a completude e consisténcia dos dados do
Sinan sobre dengue. Realizou-se uma adaptacao dos
parametros definindo-os como: muito baixa (¢ 25%),
regular (50 - 75%), e excelente (> 75%)°.

Quanto a consisténcia dos dados, foram estudadas
as seguintes variaveis: (1) obito por dengue - foram
conferidos os casos que tiveram evolucao para o6bito
sem a presenca de informacao sobre a data de
ocorréncia do o6bito; (2) dengue grave e dengue com
sinais de alarme, analisada pela presenca de algum
sinal de alarme ou de hemorragias; (3) internacao
hospitalar - foram observados a frequéncia de casos
notificados que nao apresentavam data de internacao
e/ou nome do hospital de internacao; (4) data de coleta
da amostra para sorologia sem informacao do resultado;
(5) casos com isolamento viral realizado e que nao
tinham informacao quanto ao resultado do isolamento.
Os parametros adotados foram os mesmos da avaliacao
de completude. Oportunidade deve ser avaliada em
qualquer sistema de vigilancia por se tratar do curso
entre as diversas etapas que abrangem este processo'?.
Considera-se um sistema oportuno para dengue quando
(i) 90% dos casos sao notificados em até sete dias desde
o inicio dos sintomas e quando (ii) a digitacdo dos dados
no Sinan ocorre em até 30 dias apos a notificacao do
caso. Dessa forma, a oportunidade foi calculada
através do intervalo de tempo transcorrido, em dias, (i)
entre a data dos primeiros sintomas e a data da
notificacao do caso, e (ii) entre a data de notificacao e
a data da digitacao da ficha no Sinan.

A representatividade do sistema versa sobre a
fidedignidade das informacdes e sua capacidade de
demonstrar a magnitude de um agravo na populacao.
Para tal, foi realizada a comparacao da incidéncia,
letalidade e frequéncia dos principais fatores de risco
comparando-as hospitalizacées por dengue notificados
no Sinan com os dados sobre hospitalizacao por dengue
por més de registro (segundo os cddigos da Décima
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude: A90 e A91),
registrados no SIH-SUS. A partir desses registros, foi
possivel identificar se o sistema de vigilancia
apresentava capacidade de descrever o]
comportamento da doenca ao longo do tempo.

Foram calculadas as frequéncias relativas e
absolutas das variaveis. As variaveis sem
preenchimento, preenchidas com ‘ignorado’ ou com

valores nao validos foram analisadas e consideradas
como incompletas. Para os calculos de incidéncia e
letalidade, adotou-se as seguintes formulas: incidéncia
= nimero de casos ano/populacdo residente ano x
100.0000 habitantes; letalidade = nimero de o6bitos por
dengue ano/nimero de casos dengue ano x 100. Foi
aplicado o teste de Correlacao de Pearson, com nivel
de significancia estatistica de 5,0%, para verificar a
existéncia de relacdo linear entre os nUmeros de
internacdes por dengue obtidos no Sinan e no SIH-SUS,
a cada més do inicio da internacao, durante o periodo
estudado.

Para as analises foram utilizados os programas
Tabwin versao 3.6 (DATASUS), SPSS (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp) e Microsoft Excel® 2010. Por se
tratar de um estudo feito com dados de dominio publico
e sem identificacdo dos participantes, nao foi
necessaria a apreciacado do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2017 foram notificados
49.655 casos suspeitos e confirmados de dengue no
municipio de Natal, incluindo 966 internacées, 214
casos graves e 41 obitos. Maiores taxas de incidéncia
foram observadas nos anos de 2012 (1.671,5/100.000
habitantes) e 2016 (1.641,9/100.000 habitantes). A
faixa etaria de 15 a 35 anos (41,0%) foi predominante e
57,0% dos casos notificados no sistema eram do sexo
feminino (Tabela 1). As variaveis internacées com data,
internacao com o nome do hospital e data da sorologia
com resultado foram consideradas consistentes, com
percentual acima de 95%, no periodo (Tabela 2).

A completude foi alta para os campos: zona de
residéncia (98,5% em 2012 e 94,9 em 2017) e
classificacao final do caso (99,9% em 2012 e 2017). O
campo bairro apresentou baixa completude para o
campo em 2012 (41%), mas mostrou-se excelente em
2017 (100%). Critério de confirmacdo também se
comportou com baixa completude em 2012 (31,1%) e
2017 (30,9%), o mesmo padrao foi observado para o
campo hospitalizacao (21,3% em 2012 e 14,5% em
2017). Para as variaveis evolucdo do caso, raca/cor da
pele, escolaridade, ocupacéao, critério de confirmacao
e hospitalizacao, a completude foi regular (50,0 a
75,0%) e o numero de campos sem preenchimento
diminuiu conforme o aumento de casos notificados no
ano (Tabela 3).

O sistema foi considerado oportuno na
deteccdo de casos, pois, a média do nimero de dias
entre o inicio dos primeiros sintomas e a data da
notificacao foi de 15,24 em 2012, 4,53 em 2013, 3,52
em 2014, 2,48 em 2015, 1,39 em 2016 e 0,8 em 2017.
Observa-se que ao longo dos anos houve uma reducao
do delay entre a data de sintomas e a data de
notificacdo, onde a média de dias entre a data dos
sintomas e data de notificacao  reduziu
consideravelmente na série histérica, no entanto
avaliando o nimero de dias entre a data de notificacao
e data de digitacao, houve uma piora entre 2016 e 2017
(Tabela 4).
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A representatividade dos casos graves de
dengue no Sinan ficou evidenciada ao se comparar os
numeros de hospitalizacdes registradas no Sinan e SIH-

SUS, que apresentaram forte correlacao (r = 0,77)
(Figura 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos casos de dengue no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao de Natal, Rio

Grande do Norte, 2012-2017.

Ano de notificacao

Variaveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 5.895 43,1 1.984 44,6 1.710 45,4 3.288 40,6 6.003 41,7 2.273 45,4
Feminino 7.769 56,8 2.460 55,3 2.038 54,1 4.806 59,3 8.379 58,1 2.733 54,6
Ignorado 2 0,1 4 0,1 16 0,4 6 0,1 29 0,2 0 0,0
Faixa etéria
0-9 anos 1.337 9,8 391 8,8 455 12,1 909 11,2 1.770 12,3 717 14,3
10-19 anos 2.413 17,7 599 13,5 552 14,7 1.038 12,8 2.048 14,2 907 18,1
20-34 anos 4.627 33,9 1.669 37,5 1.275 33,9 2.770 34,2 4.358 30,2 1.735 34,7
35-59 anos 4.362 31,9 1.370 30,8 1.145 30,4 2.810 34,7 4.474 31,0 1.226 24,5
>60 anos 927 6,8 419 9,4 336 8,9 573 7,1 1.760 12,2 421 8,4
Raca/cor da pele
Branca 1.868 13,7 420 9,5 304 8,1 1.021 12,6 957 6,6 109 2,2
Preta 203 1,5 56 1,3 37 1,0 165 2,0 221 1,5 10 0,2
Amarela 52 0,4 3 0,1 6 0,2 40 0,5 49 0,3 12 0,2
Parda 3.973 29,1 678 15,0 681 18,1 2.738 33,8 1.984 13,8 207 4,1
Indigena 38 0,3 6 0,1 6 0,2 23 0,3 46 0,3 6 0,1
Ignorada 7.532 55,1 3.294 74,0 2.730 72,5 4.113 50,8 11.153 77,4 4.662 93,1
DISCUSSAO mais ativa, é possivel inferir que a vulnerabilidade

Os resultados do presente estudo demonstram que
a ocorréncia de dengue na cidade de Natal variou ao
longo do periodo estudado, com picos nos anos 2012 e
2016. O sistema de vigilancia da dengue no municipio
de Natal apresentou alta qualidade e oportunidade na
deteccdo dos casos, e pdde ser considerado
representativo.

Série histdrica da dengue realizada no municipio
de Fortaleza, CE, apresentou padrao de sazonalidade
semelhante aos achados desse estudo, o maior pico de
casos foi em 2012 com 5 epidemias, apresentando
também o maior nimero e tempo médio de
internacdes, maior letalidade, configurando-se
agravamento dos casos'*. Na regido Nordeste, no ano de
2011, foi verificada cocirculacdo do Virus da Dengue 1
e 4 (DENV 1 e 4), o que caracterizou risco de
agravamento dos casos para essa regiao e aumento da
incidéncia nos anos seguintes, logo houve uma maior
atencao dos gestores e agentes notificadores'.

Os estratos mais acometidos foram os jovens e o
sexo feminino, achados que vao de encontro com
estudos realizados em Sao Paulo’ e Tocantins'.
Estudos afirmam que a populacao feminina procura com
mais frequéncia os servicos de salde, sendo a maioria
adultos™. Por estarem em uma fase economicamente

gerada pela dengue pode levar ao absenteismo no
trabalho e a prejuizos econémicos e sociais.

Quanto a consisténcia dos dados, o sistema de
vigilancia de Natal apresentou-se como excelente.
Estudo sobre avaliacao dos dados do sistema de
vigilancia da dengue no Brasil demonstrou que, além de
ter melhorado a consisténcia dos dados referentes aos
casos graves, essa melhoria ocorreu no decorrer dos
anos, inclusive sobre a insercao dos resultados
sorologicos, principalmente apdés o aumento da
incidéncia dos casos graves®. Logo, tal efeito pode ser
resultado de um maior dominio dos profissionais sobre
os instrumentos e o fluxo do atendimento, além
compromisso de seu preenchimento, assim,
permitindo nao sé conhecer a duracdo das internagées,
mas também uma possivel busca ativa para o
acompanhamento desses casos pela vigilancia
epidemiologica'.

A consisténcia das variaveis também pode ser
atribuida a rapidez na obtencdo dos resultados das
sorologias e, consequentemente, a realizacdo da
notificacdo. Ou seja, quanto mais rapido os resultados
sdo obtidos, maior sera a possibilidade do
preenchimento de qualidade da notificacao, pois ha
diminuicdo da necessidade de revisitar o prontuario, e
sobretudo do tempo entre as etapas da notificacao'®, o
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Tabela 2 - Percentual de consisténcia das variaveis selecionadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Natal, Rio Grande do Norte, 2012 a 2017 (N =

49.655).
L Consisténcia (%)
Variaveis
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Obitos por dengue - com data 4/4 100,0 14/14 100,0 7/7 100,0 7/7 100,0 3/3 100,0 6/6 100,0
Dengue grave - com sinais clinicos 0/0 100,0 0/0 0,0 0/0 0,0 1/10 10,0 8/11 72,7 4/4  100,0
Dengue grave - com data inicio sinais 0/0 100,0 0/1 0,0 0/10 0,0 1/10 10,0 8/11 72,7 4/4  100,0
gravidade

Eﬁ:lgcﬁ com sinal de alarme - com sinais 0/0 100,0 0/0 100,0 0/50 0,0 0/19 0,0 7/30 233 10/10  100,0
SDif]g?sue com sinal de alarme - com data inicio 0/0 100,0 0/0  100,0 0/50 0,0 0/19 0,0 7/30 23,3 10/10  100,0
Internacdo - com data 320/323 99,1 187/187 100,0  183/189 96,8 77/88 87,5 100/112 89,3 64/70 91,4
Data da sorologia - com resultado 496/501 99,0  217/221 98,2  207/213 97,2  234/245 95,5  488/500 97,6  976/1004 97,2
Internacao - com o nome do hospital 313/326 96,9 185/187 98.9 187/189 98,9 78/88 88,6 102/112 91,1 62,7 85,7
Isolamento viral realizado - com resultado de 16/19 88,9 12/15 857 7/7 100,0 9/15 60,0 37 42,9 3/5 60,0

sorotipo

Tabela 3 - Completude das variaveis selecionadas sobre dengue no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (Sinan), Natal, Rio Grande do Norte, 2012 a 2017

(N = 49.655).
Ano da notificacao
S 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n=13.666 % n=4448 % n = 3.764 % n =8.100 % n=14.411 % n = 5.006 %

Bairro 5.598 41,0 785 17,6 3.665 97,4 7.988 98,6 14.262 99,0 5.005 100,0
Ocupacao 1.960 14,3 466 10,5 241 6,4 228 2,8 436 3,0 197 3,9
Classificacao final do caso 13.656 99,9 4.438 99,8 3.763 100,0 8.098 100,0 14.386 99,8 5.003 99,9
Critério de confirmacao 4.244 31,1 2.210 49,7 643 17,1 7.384 11,6 1.766 12,3 4.660 30,9
Hospitalizacao 2.905 21,3 860 19,3 392 10,4 542 6,7 799 5,5 725 14,5
Zona 13.422 98,5 4.381 98,5 3.011 80,0 7.219 89,1 13.473 93,5 4.750 94,9
Evolucao do caso 13.105 82,8 4.044 52,2 3.499 53,3 7.744 57,3 13.498 29,3 4.659 36,6
Raca/cor da pele 7.242 44,9 1.275 26,0 1.413 27,5 4,464 49,2 4.239 22,6 344 6,9
Escolaridade 6.394 36,7 1.403 27,8 1.593 31,7 4.385 43,7 5.894 28,9 2.991 29,7
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Tabela 4 - Medidas-resumo do intervalo (em dias) entre o inicio de sintomas, a notificacao e a digitacao
dos casos de dengue no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), Natal, Rio Grande do
Norte, 2012 a 2017 (N = 49.655).

Medidas-resumo

Ano da notificacao

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Média 15,24 4,53 3,52 2,48 1,39 0,08
Desvio padrao 13,76 0,50 0,50 0,50 0,49 0,27
Minimo 5 4 3 2 1 0
Maximo 99 5 4 3 2 1
Mediana 10,00 5,00 4,00 2,00 1,00 0
Percentil 25 7,00 4,00 3,00 2,00 1,00 0
Percentil 75 17,00 5,00 4,00 3,00 2,00 0
Média 22,40 21,72 26,88 18,38 23,35 27,06
Desvio padrao 36,38 22,21 24,71 22,01 27,45 22,19
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 199 193 199 191 200 189
Mediana 6,00 18,00 21,00 12,00 14,00 25,00
Percentil 25 2,00 4,00 7,00 5,00 4,00 6,00
Percentil 75 24,00 31,00 40,00 24,00 32,00 45,00
90 - - 80
r=0,77
80 - SINAN ~ emmmmSIH-SUS p<0,05 .70
70 - o
c 60 -
£ - 50 9
50 - z
o T
'S - 40 £
.ﬁ 40 - o
= O
2 30 R
2 30 | =
o 2
< 2
S 20 - 20 8
Zz Z
10 - 10
0 0
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Figura 1 - Nimero de casos hospitalizados de dengue registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)
e no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), Natal, Rio Grande do Norte, 2012 a 2017 (N
= 49.655)
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que pode evitar a perda dos dados™®.

As variaveis evolucao do caso, raca/cor da pele e
escolaridade tiveram completude classificada como
regular. Tal resultado pode estar relacionado ao fato de
ndo serem consideradas variaveis de preenchimento
obrigatorio®®. O mesmo cenario foi evidenciado em
Valparaiso de Goias*', a partir de uma pesquisa
documental exploratéria do preenchimento das fichas
de notificacao de dengue do Sinan, no periodo de 2012
a 2015.

Apesar disso, a completude do estudo foi
identificada como excelente, em especial, das variaveis
bairro, zona e classificacao final. Achados indicam
ainda que variaveis obrigatorias apresentam excelente
completude??2. Contudo, variaveis como zona e bairro
apresentam excelente completude porque sao
fundamentais na elaboracao de estudos e identificacao
dos focos, assim a vigilancia epidemiologica consegue
direcionar melhor suas acées no combate ao vetor??23,

Em Taiwan, estudo feito para avaliar o sistema de
dengue entre 2010 a 2012, definiu a completude como
excelente, no entanto, a variavel “hospitalizado” foi a
Unica que nao obteve resultado satisfatorio. Este Gltimo
foi atribuido a ndo obrigatoriedade de preenchimento
no sistema de informacdo, cenario semelhante ao
presente estudo. Ademais, essa excelente completude
foi atribuida a simplicidade do sistema, permitindo uma
facil utilizacdo, além da maior cooperacao entre os
servicos e integracao dos sistemas?*.

A alta qualidade dos dados remete a relacao da
eficiéncia no preenchimento dos dados com melhoria
da rotina de trabalho, melhoria do sistema e com a
educacdo continuada. Isso pode gerar uma maior
sensibilizagdo da importancia da completude dos dados
a fim de efetivar o acompanhamento epidémico?,
estimar risco populacional e melhor direcionar as
politicas puUblicas e acdes de prevencao desse
agravoX26-27,

A representatividade do sistema foi identificada
pela relacdo direta no aumento no nimero de casos
graves com o aumento do numero de internacoes.
Mesmo pertencendo a sistemas independentes, o Sinan
e SIH/SUS apresentam propensoes semelhantes quanto
ao perfil dessa doenca®. Apesar de existir alguns
gargalos, como a ocorréncia de casos assintomaticos, os
quais nao sao notificados?®, e a possibilidade de
subnotificacdo, que é inerente aos estudos com dados
secundarios®, foi possivel considerar o sistema
representativo no municipio de Natal.

Sob essa perspectiva, apesar de nao ter sido
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