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RESUMO

Introducéo: Devido a importancia em saude publica da doenca de Chagas (DC) no
estado de Pernambuco, esta antropozoonose necessita de avaliacdes regulares para
garantia de monitoramento das condi¢cbes epidemioldgicas. Objetivo: Avaliar o
Sistema de Informacao de Vigilancia epidemioldgica da Doenca de Chagas Aguda no
estado de Pernambuco no periodo compreendido entre 2019-2022. Metodologia:
Estudo descritivo, de carater avaliativo e retrospectivo. Foi realizada analise de dados
de dominio publico, do SINAN e do SIM, para DCA em Pernambuco no periodo
estudado, disponiveis no DATASUS. Buscou-se avaliar os atributos de: simplicidade,
qualidade dos dados, sensibilidade e oportunidade. Resultados: Foram notificados
183 casos com 29 casos confirmados. O sistema foi considerado complexo, com
completude, validade e consisténcia excelentes, com oportunidade alta quanto ao
diagnéstico e de moderada a baixa quanto ao encerramento do caso. A sensibilidade
ndo pode ser avaliada. Discussdo: A qualidade de um sistema, depende
primariamente da organizacdo das acdes e dos profissionais que o compdem.
Conclusao: Neste cenério, reforca-se a importancia da continua avaliacdo em saude,
para identificacdo das possiveis falhas e suas devidas melhorias, principalmente em
relagdo a sensibilidade.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Servicos de Vigilancia Epidemiolégica;

Sistemas de Informacgédo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Due to the public health importance of Chagas disease (CD) in the state
of Pernambuco, this anthropozoonosis requires regular assessments to ensure
monitoring of epidemiological conditions. Objective: To evaluate the Epidemiological
Surveillance Information System for Acute Chagas Disease in the state of Pernambuco
in the period between 2019-2022. Methodology: Descriptive, evaluative and
retrospective study. An analysis was carried out of public domain data, from SINAN
and SIM, for DCA in Pernambuco during the studied period, available on DATASUS.
We sought to evaluate the attributes of: simplicity, data quality, sensitivity and
timeliness. Results: 183 cases were reported with 29 confirmed cases. The system
was considered complex, with excellent completeness, validity and consistency, with
a high opportunity for diagnosis and moderate to low opportunity for case closure.
Sensitivity could not be assessed. Discussion: The quality of a system depends
primarily on the organization of actions and the professionals that comprise it.
Conclusion: In this scenario, the importance of continuous health assessment is
reinforced, to identify possible failures and their necessary improvements, especially

in relation to sensitivity.

Keywords: Chagas Disease; Epidemiologic Surveillance Services; Health Information

Systems.
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1 INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTNSs), por definicdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), representam um grupo de doencas causadas por uma
diversidade de agentes etiologicos e que prevalecem em areas vulneraveis,
principalmente de paises tropicais em desenvolvimento (WHO, 2023). As DTNs
afetam milhdes de pessoas e estimativas apontam que 1.6 milhdes de pessoas no
mundo necessitam de atividades preventivas e curativas relacionadas a estas
doencas, além dos indices significativos de morbimortalidade associado a perdas
anuais de 19 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) (WHO,
2023; WHO, 2024). Muitas das DTNs, em sua cadeia de transmissé&o e incidéncia, vao
estar relacionadas a ciclos de vida complexos, com a presenca de vetores e
reservatorios animais, como € o caso da doenca de Chagas (DC) (WHO, 2023).

A doenca de Chagas conhecida também como tripanossomiase americana, €
uma parasitose causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e foi descrita pelo
brasileiro Carlos Chagas em 1909 (WHO, 2023). Primariamente, a doenca era limitada
ao continente americano, porém com o aumento da mobilidade populacional, esta
enfermidade tem sido cada vez mais detectada em outras regibes do mundo, em
paises africanos, Canada e no territério europeu (WHO, 2023). A doencga é transmitida
principalmente pelo contato com as fezes/urina dos vetores, que s&o insetos
triatomineos hematéfagos (popularmente conhecidos como “barbeiro”), podendo
também ocorrer a transmissdo através da via oral, transfusional, vertical, por
transplante de 6rgdos e acidentes laboratoriais (Brasil, 2021b).

A DC apresenta duas formas clinicas diversificadas, com uma fase aguda
inicial com sintomas na maioria das vezes inespecificos e uma fase crénica que atinge
principalmente o coracdo e 6rgaos do trato digestivo, podendo se configurar como
uma forma indeterminada, cardiaca, digestiva ou mista (cardiodigestiva) (Brasil,
2021b; WHO, 2023). No Brasil, a epidemiologia da doenca de Chagas foi alterada ao
longo dos anos devido a promoc¢do de acbes de controle, mudancas ambientais e
sociais. Em estudo realizado durante o periodo de 2001 a 2018, foram registrados um
total de 5.184 casos de DCA em territorio brasileiro (Santos et al., 2020).

A regido Nordeste possui grande relevancia, devido aos numeros
significativos de casos da doencga e das taxas de mortalidade, tendo em vista que, as

espécies vetores presentes na regido correspondem a 50% das encontradas no Brasil.
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Dentre os estados dessa regido, Pernambuco é considerado endémico para a doenca,
apresentando indices elevados de internacdo principalmente nos municipios do
interior (Braz et al., 2011). Vale ressaltar que em 2019, o estado registrou um dos
maiores surtos da doenc¢a no Brasil, ocorrido na cidade de Ibimirim por ingestao de
alimentos contaminados (Silva et al., 2021). A DC nos ultimos anos foi foco de atuacao
no estado de Pernambuco, devido a inclusdo desta, no Programa de Enfrentamento
as Doencas Negligenciadas (SANAR), criado pela Secretaria do Estado (SES - PE)
em 2011, com o intuito de fortalecer as a¢bes de vigilancia e atencdo em saude no
territério pernambucano, com destaque das areas endémicas.

Desta maneira, por ser uma DTN de grande impacto na saude publica no
geral, essencial que acdes de prevencao e controle sejam realizadas para eliminacao
da transmisséo e garantia de acesso precoce aos servi¢os de saude, necessitando de
uma abordagem em saude de carater ampliador, com a¢des de monitoramento e
avaliacdo. Para Picos (2006), o ato de avaliar, no contexto da qualidade em saude,
diagnostica uma realidade para nela intervir, para que os servicos de saude atinjam
padrées minimos de qualidade. Mesmo Pernambuco sendo considerado uma regido
endémica para a doenca, ha deficiéncia na divulgacdo das informacfes sobre
prevencdo, controle e tratamento (Silva, et al. 2018).

A falta de informacéo fidedigna afeta diretamente a avaliacdo da qualidade de
acles e servicos de saude, uma vez que sua falta acarreta insuficiéncia de subsidios
para avaliagbes externas e institucionais, a fim de criar uma base de dados com
objetivo de analise e comparacédo, atingindo todos os niveis envolvidos, gerando
autoavaliacdo e melhoria do servico (Picos, 2006). Assim, objetivou-se avaliar a
simplicidade, qualidade dos dados, sensibilidade e oportunidade do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica para DCA no estado de Pernambuco no periodo de 2019-

2022, a partir da andlise de dados secundarios disponiveis no DataSUS.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A doencade Chagas

A Doenca de Chagas € uma antropozoonose, considerada uma Doenca
Tropical Negligenciada causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi e que
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foi descrita pela primeira vez em 1909 pelo brasileiro Carlos Chagas. Na época, Carlos
Chagas coordenava atividades de combate a malaria na cidade de Lassance em
Minhas Gerais, e devido seu grande interesse pelas &areas de entomologia e
protozoologia, passou a examinar insetos presentes na regiao, conhecidos como
“barbeiros”, que picavam os individuos geralmente no rosto no periodo noturno (Kropf;
Lacerda, 2009). Ao analisar os insetos, percebeu que o intestino dessas espécies
abrigava um parasita em forma de tripanossoma (Kropf; Lacerda, 2009). Em analise
mais apurada no Laboratério de Manguinhos — RJ, percebeu-se que se tratava de
uma nova espécie, a qual foi nomeada de Trypanosoma cruzi em homenagem a
Oswaldo Cruz (Kropf; Lacerda, 2009).

A doenca tem como modo de transmissédo primaria a forma vetorial (FIGURA
1), que ocorre através das fezes dos insetos vetores da subfamilia Triatominae
(Hemiptera, Reduviidae), popularmente conhecidos como “barbeiro”, “chupao” ou
“protocd”. Outras formas de transmissao habituais da doenca sdo: a forma oral,
transfusional, congénita, por transplante de 6rgdos e por acidentes laboratoriais
(Brasil, 2021Db).

Figura 01 - Ciclo de transmisséo vetorial da doenca de Chagas

O inseto vetor pica e defeca ao

mesmo tempo. O tripomastigota Os tripomastigotas
presente nas fezes passa a ferida ° invadem as células onde se
No barbeiro na pele ao cocar ou esfregar /\ transformam em amastigotas
vetor < \
= >
. - / - )
o i /! \ o
_ g & J D/ s amastigotas
C”/; \ multiplicam-se
r \ dentro das célular
&2
/ assexuadamente
7 4 — —
o
'
Os tripanossomas entao
\ invadem novas celulas
\ em diferentes regides do
%_5 corpo e se multiplicam
\ como amastigotas
»
o S

Os amastigotas transformam-se
em tripopastigotas e destroem
a célula saindo para o sangue

= Estdgio infeccioso = Estagio diagndstico

Fonte: Brasil, 2021b.

A doenca apresenta um curso clinico bifasico, caracterizado por uma fase
aguda inicial e uma fase crbnica. Na fase aguda, o parasita esta em alto nimero na

corrente sanguinea e este periodo é caracterizado por uma febre constante,
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inicialmente elevada que pode persistir por até 12 semanas e sintomatologia
inespecifica (na maioria dos casos pode ocorrer vomitos, diarréia, cefaléia, mialgia,
etc.) ou especifica (sinais e sintomas de miocardite difusa, pericardite, edema,
hepatomegalia, etc.). Ainda nesta fase € possivel identificar a ocorréncia de sinais de
porta de entrada caracteristicos da forma vetorial como o sinal de Romafa e o
chagoma de inoculacdo. Na fase cronica a parasitemia € baixa, inicialmente é
assintomatica mas pode evoluir para a forma indeterminada, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva (Brasil, 2021b).

O diagnéstico laboratorial da Doenca de Chagas na fase aguda é
preferencialmente parasitolégico com a pesquisa dos parasitas no exame direto do
sangue periférico. Por outro lado, na fase crbnica o diagndstico € essencialmente
sorolégico e deve ser utilizado um teste com alta especificidade em conjunto com um
de elevada sensibilidade (Brasil, 2021b).

O tratamento especifico da doenca é feito através da utilizacdo do Benznidazol
que é o farmaco de escolha disponivel, o qual é distribuido pelo Ministério da Saude.
O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de intolerancia ou que néo
respondam ao tratamento com benznidazol. Além disso, mudancas no estilo de vida
devem ser tomadas, caracterizando o tratamento de suporte, como o afastamento das
atividades profissionais, a cessacao do uso de bebidas alcdolicas e dietas especificas
(Brasil, 2021Db).

No Brasil, a epidemiologia da doenca de Chagas foi alterada ao longo dos anos
devido a promocéo de acdes de controle, mudancas ambientais e sociais. Em 1975,
foram introduzidas acfes de controle quimico vetorial pelo Ministério da Saude que
em conjunto com uma intensa vigilancia na triagem de candidatos a doacao de sangue
e de 6rgédos, culminou em uma reducao significativa dos casos agudos no pais (Brasil,
2022). Atualmente é notavel o destaque da regido Norte como principal destaque no
gue se diz a transmisséo da doencga, principalmente pela forma oral devido ao intenso
consumo de alimentos derivados do acai e bacaba que sdo contaminados com as

fezes dos triatomineos infectados (Ferreira; Branquinho; Leite, 2014).

2.2 A doenca de Chagas no estado de Pernambuco

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), afirma que cerca de 6 a 7 milhdes de

pessoas em todo o mundo estejam infectados com a doenca, sobretudo em paises da
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Ameérica Latina. No Brasil, estudos recentes estimam que 1,9 a 4,6 milhdes de
pessoas estejam infectadas pelo T. cruzi (Brasil, 2022). A doenca apresenta uma alta
carga de mortalidade no pais, apresentando nos ultimos dez anos, uma média anual
de 4.000 o6bitos, sendo uma das quatro maiores causas de mortes por doencas
infecciosas e parasitarias (Brasil, 2022). A regido Nordeste tem grande importancia
em saude publica para a doenca, pois apresenta grandes focos de transmisséao,
diversidade de espécies de triatomineos e altas taxas de mortalidade. No estado de
Pernambuco entre o periodo de 2007-2017 foram registrados 1.314 dbitos tendo como
causa basica a doenca na Unidade Federativa em questéo (Brasil, 2020).
Pernambuco foi pioneiro no modelo de controle da transmisséo transfusional
da doenca, implantado na década de 60 no HEMOPE — Hemocentro de Pernambuco,
além de ter um dos primeiros servi¢cos de atencao ambulatorial ao paciente chagésico,
localizado Hospital Oswaldo Cruz, em Recife no ano de 1987 (Dias, et al. 2000). Em
2003, com a doacéo do grupo farmacéutico suico Roche, ao governo brasileiro, da
patente e da base para a producao do benznidazol (BNZ), o Laboratério Farmacéutico
de Pernambuco (LAFEPE) passou a ter direito a producdo do medicamento para
escala global (Soares Sobrinho etal., 2007). Até 2014, o LAFEPE era o unico produtor
do medicamento no mundo, mas atualmente ele é o Unico laboratorio oficial no Brasil
para producdo do BNZ, e um dos poucos existentes mundialmente (LAFEPE, 2024).
Nacionalmente, o0 BNZ é adquirido pelo Ministério da Salude que repassa para 0s
usuarios através do Sistema Unico de Saude (SUS), e em nivel internacional, o
repasse acontece por meio de instituicbes como a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e os Médicos Sem Fronteiras (LAFEPE, 2024). Em 2019, o municipio
de Ibimirim, foi cenario de um dos maiores surtos da fase aguda da doenca no pais,
através da transmissdo oral, que resultou em aproximadamente 30 individuos
contaminados (Jansen; Xavier; Roque, 2020). Conforme Mendonca et al., (2019), em
Pernambuco a vigilancia da DC, primariamente teve seu foco voltado ao componente
entomoldgico e se ampliou historicamente para os casos em fase crénica, com o
fortalecimento da Rede de atencédo a Saude no Brasil, através da descentralizacéo
dos servicos de referéncia regionais em associacéo ao perfil clinico e epidemioldgico.
De acordo com Galvdo (2014) “O estudo da distribuicdo geografica de
triatomineos é fundamental para a compreensdo de aspectos epidemiologicos
relacionados a transmissdo do Trypanosoma cruzi e deve ser considerado para

orientar as agdes de vigilancia e controle da doenga de Chagas”. Dados da Secretaria
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Estadual de Saude do estado de Pernambuco, no periodo de 2015 a 2019 foram
realizadas atividade de captura de triatomineos em 316.217 unidade domiciliares e
destas, 21.708 casas foram positivadas com a presenca do vetor, totalizando 27.008
triatomineos capturados, estando 1.241 infectados pelo T. cruzi (CONASS, 2022).
Silva et al., (2021), cita em seu estudo, 14 espécies de triatomineos ja foram
encontradas em Pernambuco: Panstrongylus lutzi, Panstrongylus megistus, Rhodnius
nasutus, Rhodnius neglectus, T. brasiliensis, Triatoma melanocephala, Triatoma
petrochiae, T. pseudomaculata, Triatoma rubrofasciata, Triatoma sordida, Triatoma
tibiamaculata, Rhodnius tertius, Panstrongylus geniculatus e Triatoma infestans.
Dentre as espécies citadas, T. brasiliensis, T. pseudomaculata e P. lutzi, sdo os
principais vetores no estado, e T. infestans foi eliminado do estado, o que colaborou
para que em 2006, o Brasil recebesse a Certificagcdo Internacional de Eliminacdo da
Transmissdo da Doenca de Chagas pelo Triatoma infestans (Silva et al., 2021;
Ferreira; Silva, 2006).

Sendo as DTNs, um importante problema de salde publica, em 2011, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco por meio da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVS), desenvolveu o Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas (SANAR), como uma estratégia de enfrentamento as doencas
transmissiveis negligenciadas que apresentam indicadores inaceitaveis no estado de
Pernambuco (Pernambuco, 2019). Em 2013, por meio do Decreto N° 39.497/2013, o
programa foi instituido com objetivo de reduzir ou eliminar por meio de acdes
estratégicas, doencas negligenciadas em municipios prioritarios. O programa buscava
aliar acdes de vigilancia e de atencao a saude com objetivo de adotar estratégias para
identificacdo dos casos, mobilizagdo social, acdes educativas, etc. (Pernambuco,
2019). Dentre os sete agravos selecionados como foco de atuagédo do Plano SANAR,
destaca - se a Doenca de Chagas que vem sendo selecionada nos ultimos anos como
foco estratégico por ainda apresentar indicadores de morbimortalidade inaceitaveis
em municipios do estado.

As acgdes do programa SANAR, possuem como objetivo o fortalecimento da
vigilancia e da atencdo a saude, com énfase na atencdo primaria a saude, para
identificar casos e manejo clinico oportunos, realizacdo de atividades de educacédo em
saude e de mobilizacdo social (Pernambuco, 2019). No primeiro ano de atuacéo do
Programa Sanar, 31 municipios eram considerados prioritarios no estado de

Pernambuco, distribuidos em 8 Geréncias Regionais de Saude (GERES)
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(Pernambuco, 2013). No segundo quadriénio de atuacao do programa (2015 - 2018),
apos analise dos indicadores epidemiologicos, foram selecionados 19 municipios
prioritarios, distribuidos em sete Regifes de Saude (Pernambuco, 2015).

O critério de selecdo dos municipios prioritadrios para atuacdo do Programa
SANAR no quadriénio 2019-2022, para doenca de Chagas, se baseou no indicador
de indice de infestacdo de triatomineos (Pernambuco, 2019). Os municipios que
apresentaram 50 ou mais unidades domiciliares pesquisadas por ano analisado no
periodo de 2013 - 2017, e que apresentaram mediana do indice de infestacdo por
triatomineos >10%, foram selecionados, totalizando assim 22 municipios distribuidos

em oito geréncias regionais de saude (Quadro 01) (Pernambuco, 2019).

Quadro 01 - Relacdo dos municipios de Pernambuco prioritarios do Programa
SANAR para doenca de Chagas no quadriénio 2019-2022, por Geres
Pernambuco/Brasil - 2024

Geres Municipio

v Santa Cruz do Capibaribe

\Y; Aguas Belas

VI Custddia, Petrolandia, Venturosa

VII Belém de Sao Francisco, Mirandiba, Serrita
Vi Dormentes

IX Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena

X Brejinho, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim Sao José do Egito, Solidao, Tabira,

Tuparetama
Xl Carnaubeira da Penha, Flores

Fonte: SANAR/SES/PE, 2019.
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Figura 02 - Distribuicdo dos municipios de Pernambuco prioritarios do
Programa SANAR (2019 - 2022) para doenca de Chagas

I

Municipios poaritarios - Doenga de Chagas
N30 priortanos
M Prioritarios

Fonte: SANAR/SES/PE, 2019.

2.3 Avaliacédo dos Sistemas de Vigilancia

A vigilancia em saude publica é a coleta, andlise, interpretacéo e disseminagao
continua e sistemética de dados sobre um evento relacionado a saude para uso em
acOes de saude publica para reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a saude
(German et al., 2001). A vigilancia epidemioldgica, € um componente da vigilancia em
saude e pode ser definida como “conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdao e controle das doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos
a saude” (Brasil, 2018).

O SINAN (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo) desenvolvido
pelo Ministério da Saude na década de 90, possibilita 0 acesso a informacdes para
analise de vigilancia epidemiolégica (Muguande et. al, 2011). Segundo a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, os casos suspeitos de DCA
sdo de notificacdo compulsdria e imediata no SINAN, os quais devem ser
comunicados dentro de 24 horas ap0s a suspeita, gerada a partir de dados clinicos e
epidemioldgicos (Brasil, 2018; Muguande et. al, 2011).

Em nivel nacional, para captacdo dos dados sobre mortalidade, a vigilancia
epidemiologica conta com o apoio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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(SIM), considerado o mais antigo sistema de informacdo do pais, responsavel por
armazenar informacdes sobre todos os 0bitos ocorridos, suas causas e caracteristicas
(Brasil, 2024b); Morais; Costa; 2017). O documento utilizado para coleta de dados do
sistema e padronizada em todo pais é a Declaracdo de Obito (DO), que possui trés
vias e deve ser preenchida e assinada por um profissional médico (Brasil, 2024b).

Para manter a eficiéncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica, é
essencial avalid-lo regularmente, o que contribui para o seu aprimoramento. Além
disso, essa avaliacdo permite demonstrar 0os resultados alcancados pela acgao
desenvolvida, justificando assim os recursos investidos na sua manutencédo (Brasil,
2009).

O objetivo da avaliagdo dos sistemas de vigilancia € garantir a monitorizacéo
de forma eficaz dos problemas de saude publica (German et al., 2001). Estes sistemas
devem ter avaliacdo periodica, para que sejam recomendadas melhorias visando a
gualidade de seu funcionamento (German et al., 2001). Nesta conjuntura, em 1988, o
CDC publicou as Diretrizes para Avaliacdo de Sistemas de Vigilancia, com objetivo de
organizar a avaliacdo de um sistema de vigilancia em saude publica (German et al.,
2001). Segundo estas diretrizes, a avaliacdo deve envolver atributos do sistema de
caracteristica qualitativa (simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade, estabilidade e
utilidade) e quantitativa (qualidade dos dados, oportunidade, representatividade,
sensibilidade e valor preditivo positivo) (German et al., 2001).

A simplicidade de um sistema, deve ser utilizada como principio orientador e
refere-se a sua estrutura e facilidade de operacéao (Brasil, 2009; German et al., 2001).
Os sistemas de vigilancia em saude publica devem ser de simples operacionaliza¢éo
ao mesmo tempo em que cumpre com seus objetivos (German et al., 2001). A
qualidade dos dados esta relacionada a integralidade e validade dos dados
registrados no sistema (German et al., 2001). Este atributo, € influenciado pelo
desempenho no diagnéstico, pela clareza dos formularios de vigilancia, pela qualidade
das informacOes preenchidas e pela gestdo dos dados (German et al., 2001). A
sensibilidade refere-se a capacidade do sistema de detectar casos (Brasil, 2009), ou
surtos, além do monitoramento de alteragbes do perfil epidemioldgico ao longo do
tempo (German et al., 2001). Por outro lado, a oportunidade esta relacionada com a
agilidade do fluxo de informacgéo (Brasil, 2009). Condiz com a velocidade entre as
suas etapas, desde a notificacdo dos casos até o encerramento dos mesmos (German
et al., 2001; Goto, 2015).
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3 OBJETO DE ESTUDO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a avaliacdo da qualidade das
acOes de vigilancia epidemioldgica voltadas a doenca de Chagas Aguda no estado de

Pernambuco entre os anos de 2019-2022.
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4 JUSTIFICATIVA

Esse projeto foi idealizado a partir de experiéncias vivenciadas pela
pesquisadora que atuou como monitora da disciplina de Parasitologia do
Departamento de Medicina Tropical da UFPE, € membro do PET (Programa de
Educacao Tutorial) - Parasitologia/UFPE e participou como extensionista do Projeto
de Extensado Sala de Situacdo da Universidade de Brasilia (UnB), estando envolvida
em acgles e projetos com a doenca de Chagas. As pesquisas voltadas a este tema
abrangiam o campo da epidemiologia, vigilancia e analise em saude, o que acarretou,
na aquisicao de sensibilidade e motivacdo sobre a tematica, que deve ser pauta da
saude especialmente em areas endémicas, como o estado de Pernambuco.

Apresentando - se com altas taxas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, as doencas negligenciadas, afetam principalmente, mas ndo exclusivamente,
populacdes pobres nas regides mais vulneraveis e miseraveis do planeta.
Investimentos escassos, indicadores inaceitaveis, dificuldade no diagndstico,
desconhecimento e despreparo de gestores/profissionais de saude, condi¢Bes e
agravos, tratamento inoportuno, falta de incentivo a pesquisas, dentre outros,
caracterizam as diversas faces que constituem a negligéncia com doencas de grande
importancia em saude publica, dentre elas, a Doenca de Chagas, que encontra na
populacéo indiligente, 0 ambiente favoravel para sua disseminacao.

Desta forma, faz - se necessaria a adocdo de estratégias que integrem as
diferentes areas da vigilancia e da assisténcia em salude para estabelecer uma rede
de mecanismos apropriados, buscando intensificar investimentos, visando uma
mudanca no cenario epidemiolégico. A avaliacdo de politicas publicas € de extrema
importancia, ndo somente para medir seu grau de qualidade, mas, para buscar
entender os pontos que ndo condizem mais com o cenario atual e adapta-la de forma

a ter resultados mais precisos e eficientes.
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5 PROBLEMATIZACAO/PERGUNTA CONDUTORA

Qual o grau de qualidade do Sistema da Vigilancia Epidemiolégica da Doenca

de Chagas aguda no estado de Pernambuco no periodo de 2019-2022 ?
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Avaliar a simplicidade, qualidade dos dados, sensibilidade e oportunidade do
sistema de vigilancia epidemioldgica da doenca de Chagas Aguda em nivel estadual
entre 2019-2022;

6.2 Objetivos Especificos

e Descrever o funcionamento do Sistema de Vigilancia epidemiolégica da
Doenca de Chagas Aguda em nivel estadual,
e Analisar a base de dados da Doenca de Chagas Aguda no SIM e SINAN -

Online em nivel estadual entre 2019-2022;
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudo

Trata- se de um estudo descritivo de carater avaliativo e retrospectivo. A
metodologia utilizada foi com base nas Diretrizes Atualizadas para Avaliacdo do
Sistema de Vigilancia em Saude Publica (Updated Guidelines for Evaluating Public
Health Surveillance Systems) do Centro de Controle de Doencas de Atlanta (German
et al., 2001). De acordo com esta metodologia, uma das tarefas a serem feitas é a
reunido de evidéncias confiaveis sobre o desempenho do sistema de vigilancia
através da descricdo de atributos do sistema. Neste estudo, serdo utilizados como
atributos para analise dos dados, a simplicidade, sensibilidade, qualidade dos dados

e oportunidade.

7.2 Local da pesquisa

O cenario de estudo € o estado de Pernambuco, situado na regido Nordeste do
Brasil e que ocupa uma area de 98.067,877 kmz2, possui uma populacao estimada de
9.058.931 habitantes no ano de 2022, densidade demografica de 92,37 hab/km2. O
estado é composto por 184 municipios e um Distrito estadual (Ilha de Fernando de
Noronha), 5 mesorregibes (Agreste Pernambucano, Mata Pernambucana,
Metropolitana de Recife, S&o Francisco Pernambucano, Sertdo Pernambucano), 19
microrregides, e apresenta 12 GERES (Geréncias regionais de saude), unidades
administrativas da SES-PE.
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Figura 03 - Mapa politico do estado de Pernambuco.

Rio Grande
do Norte

-------

Fonte: IBGE, 2024.

7.3 Selecéo dos dados secundarios

Os dados foram obtidos a partir das fichas de investigacao epidemioldgica de
casos de DCA notificados presentes no SINAN Online extraido do departamento de
informatica do sistema Unico de saude (DATASUS), referentes aos anos de 2019,
2020, 2021 e 2022. Além disso, dados também foram extraidos das Declaracbes de
Obitos presentes no SIM (Sistema de Informac&o sobre Mortalidade), para o estado
de Pernambuco no mesmo periodo de abrangéncia. Vale destacar que os dados
extraidos para o ano de 2022, sdo dados preliminares, ndo estando disponiveis 0s
dados finais até o momento da andlise dos dados. Todos os dados utilizados na

pesquisa sao de dominio publico.

7.4 Procedimentos para a coleta de dados
Os dados considerados para a pesquisa foram coletados no SINAN e SIM que

séo disponibilizados pelo DATASUS. Foram utilizadas as informacdes disponiveis dos
ultimos 4 periodos disponibilizados pelo sistema, os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

7.5 Analise e interpretacdo dos dados
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A anadlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
onde foram descritos os dados transferidos do SIM e SINAN online. A tabulacédo e
andlise dos dados, partiu da exportacdo dos dados tabulados no programa Tabwin©
(versdo 4.15), para o Microsoft Excel para criacdo de planilhas e gréficos
representativos. Posteriormente, foi realizada uma analise comparativa das respostas
obtidas com a fundamentacéo tedrica encontrada na literatura, propiciando assim uma

interpretacéo apropriada dos dados coletados.

Figura 04 - Fluxograma para tabulacdo e analise de dados advindos do

DataSUS relacionados a Doenca de Chagas Aguda no periodo de 2019- 2022.

DataSuUS |
» | Fonte: SIM - Sistema de informagdes
—g de Mortalidade
Transferéncia

de arquivos Fonte: SINAN — Sistema de Agravos e v
— S
Notificagdo Compulsoria

Download de ¢ ( Modalidade: Dados 1
arquivos I

v
Modalidade: Dad
‘ odalidace: Dados | Tipo de arquivo: DO-
Dados em DBC J’ Declaragbes de dbito —
Tipo de arquivo: CHAG- 1979-2022
Doenca de Chagas Aguda L

TABWIN ¢

[ Ano: 2019, 2020, 2021,2022. ]
I ‘ Ano: 2019, 2020, 2021,2022. J ¢

Expansdo de
arquivo para DBF m

[ Criagao de arquivo CSV }

Dados:
7 Dados: DOPE2019.dbc
CHAGBR19.dbc DOPE2020.dbc
[ EXCEL ] CHAGBR20.dbc DOPE2021.dbc
CHAGBR21.dbc DOPE2022.dbc

CHAGBR22.dbc

Fonte: Autoria propria

7.5.1 Andlise da Simplicidade

A simplicidade de um sistema esta baseada na sua estrutura e facilidade de
operacdo, quando simples, sdo de facil compreensdo, de melhoria e ndo séo
exacerbadamente caros (German et al., 2001). Para avaliacdo deste atributo foi

construido um fluxo das informacdes obtidas desde a coleta de dados até a chegada
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da informac&o em nivel central, além da analise do nimero de variaveis da ficha do

SINAN. Para sintetizar os achados, foram utilizados critérios explicitos no quadro 02.

Quadro 02 - Critérios para andlise da simplicidade do Sistema de Vigilancia DCA
no estado de Pernambuco no periodo de 2019-2022.

Critérios analisados Parametros

Quantidade e tipo de informacao necessaria para a investigacao N° de campos da
ficha >50= complexo

NUmero de niveis de transferéncia de dados Até 3 niveis de
referéncia= simples

Necessidade de exames laboratoriais especiais ou de
acompanhamento para confirmacao do caso

Investigagdo do caso para coletar informagdes detalhadas

(incluindo contato telefbnico e visita domiciliar) Sim = complexo

Integracdo de sistemas relacionados em que treinamento especial
€ necessario para coletar e / ou interpretar dados.

Fonte: German et al., 2001.

A partir da andlise dos parametros a simplicidade sera analisada de forma

subjetiva, conferindo ao sistema a classificagdo como simples ou complexo.

7.5.2 Andlise da Qualidade dos dados

A qualidade dos dados foi avaliada pelos critérios de completitude (grau em que
0s registros de um sistema possuem valores nao nulos), validade (grau com que o
dado ou informacdo mede o que se pretende medir) e consisténcia (grau em que
variaveis relacionadas possuem valores coerentes e ndo contraditérios) (LIMA et. al,
2009). Para analise da completude, foram utilizados como parametros: <70% = ruim,
70% - 89% = regular e 2 90% = excelente, para a proporgéo (%) de preenchimento
das variaveis na ficha (Siqueira et al., 2020). Para avaliar o percentual de
preenchimento invalido para as variaveis, foi utilizado como referencial o Dicionario
de dados - SINAN Net - versao 5.0, tendo como parametros: 0 - 49% = ruim, 50 - 69%
= regular, 70 - 89% = bom e = 90% = excelente, para a proporgéo (%) de respostas
validas (Barbosa et al., 2015). Referente a estes dois primeiros critérios, foram
utilizadas variaveis obrigatorias (idade, sexo, gestante e classificagdo final) e

essenciais (raca, escolaridade, critério de confirmacéo, evolucdo do caso, modo
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provavel de infeccdo e local provavel de infeccdo). Para avaliar o critério de
consisténcia, foram analisados o0s percentuais de inconsisténcia entre as variaveis de
data de notificagdo menor que a de inicio dos primeiros sintomas, data de investigacao
menor que a data de notificacdo e data de encerramento menor que a de

investigacao.

Quadro 03 - Critérios para analise da qualidade dos dados do Sistema de
Vigilancia DCA no estado de Pernambuco no periodo de 2019-2022.

Indicador Classificacéo Método Avaliativo Variaveis

Examinar a porcentagem de| Obrigatérias: Idade, sexo,

Ruim - < 70% " S o
_ Regular - Entre 70% respostas desconhec_ldas gestante e classificacéo
Completitude e 89% ou "em branco" para itens final;
Excelente - > 90% presentes na ficha de
- notificacao Essenciais: raga,

escolaridade, critério de
confirmacéao, evolugdo do
caso, modo provavel de
infeccéo e local provavel de
infeccdo

Excelente - =2 90% Calcular a % de

Bom —70a 89% |preenchimento invalido para
Validade |Regular - 50 a 69% | as variaveis, segundo o
Ruim - 0 a 49% dicionario de dados do
SINAN

1%intomas/notificagéo,
Avaliar as relacdes entre | notificagdo/investigagao e
datas. investigacao/encerramento

Aceitavel - = 95%
Consisténcia | Inaceitavel - < 95%

Fonte: German et al., 2001; Barbosa et al., 2015; Siqueira et al., 2020

7.5.3 Andlise da sensibilidade

Neste estudo, a sensibilidade foi calculada a partir da capacidade do sistema
de detectar 6bitos. Foi considerada a concordancia para a captacdo de obitos por
parte do SIM e do SINAN. Foram reunidos os dados de oObitos nos dados de
notificacdo do SINAN e aqueles advindos do SIM, com a DCA como causa bésica, a
partir dos seguintes codigos da Classificacdo Internacional das Doencas (CID):
doenca de Chagas Aguda sem comprometimento cardiaco (B57.0) e Doenca de
Chagas com comprometimento cardiaco (B57.1). Dessa maneira, foi avaliada a

concordancia para captagcdo de obitos entre os sistemas, permitindo estimar assim, a
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presenca ou auséncia de oObitos subnotificados, através do método de captura-

recaptura a partir da construcdo do diagrama de Venn e da formula de Chapman.

Figura 05 - Diagrama de Venn e Férmula de Chapman

Diagrama de Venn para duas fontes:

R = Sinan

S=S8IM

Sinan SIM m = Obitos comuns nas duas fontes
N = Estimativa de obitos

Formula de Chapman: N=(R+1)(S+1) -1
m+1

Fonte: Dimech, 2005.

7.5.4 Andlise da Oportunidade

Para avaliacdo do atributo de oportunidade, foram avaliados: a realizacdo de
exame parasitologico direto com pesquisa a fresco (em até 30 dias ap0s inicio dos
sintomas) e o periodo de encerramento do caso (em até 60 dias apds a data de
notificacéo) (Brasil, 2022).

Inicialmente, foram verificadas inconsisténcias no banco de dados, para
identificar informacdes ausentes ou erros de digitacdo, como data de coleta de
parasitolégico direto antes da data de inicio dos sintomas e data de encerramento do
caso antes da data de inicio dos sintomas.

Desta forma, a oportunidade foi calculada através do intervalo de tempo, em
dias, entre a data de primeiros sintomas e a data de coleta do parasitologico direto
(que € o meétodo diagndstico preferivel nesta fase), e entre a data de notificacédo e a
data de encerramento, sendo estimado a média, mediana e os intervalos minimo e
maximo apresentados em cada relagéo.

Para este atributo, utilizou-se os seguintes parédmetros de classificacao:
Oportunidade Alta (290%); Oportunidade moderada (=270% e <89%) ou oportunidade
baixa (<70%), sendo considerada quando pelo menos 3 resultados apresentarem a

mesma classificagcdo (Tourinho et al., 2020).
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8 ASPECTOS ETICOS
Os dados obtidos sdo de carater secundario, anonimizados e de dominio

publico, ndo sendo necessario entdo aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando a Resolucdo CNS n.° 510, de 7 de abril de 2016.
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9 RESULTADOS

9.1 Perfil das notificagdes

A analise das fichas de notificagdo para casos de doenca de Chagas Aguda no
periodo compreendido entre 2019 - 2022, permitiu além da verificagdo dos atributos
pré selecionados, um diagnostico geral das notificacdes no estado.

Durante o periodo foram notificados 183 casos de doenca de Chagas no estado
de Pernambuco. O maior nimero de notificagcdes foi observado no ano de 2019 (135
notificagcdes), conforme a tabela 01.

A faixa etéria entre os casos notificados foi de 0 a 96, com uma média de idade
de 34,5 anos e 52,5% dos casos notificados eram do sexo feminino. Foi constatada
predominéncia da cor parda (52%) e 19,3% apresentaram nivel médio completo de
escolaridade. Dos casos notificados, apenas 29 foram confirmados: 22 confirmados
por parasitolégico direto, 1 com outro método, 1 com Parasitologico Indireto
(hemocultura) e 5 confirmados pela Sorologia IgM/IgG utilizando o método ELISA.

Com relacéo, aos fatores de risco para infecgcéo pelo T. cruzi, 33,1% afirmaram
presenca de vestigios de triatomineos no intradomicilio e, uma maior porcentagem
negou historico de uso de sangue ou hemoderivados nos ultimos 120 dias (77,3%), e

manipulacdo de material com T. cruzi (50%).

Tabela 01 - Casos notificados de doenca de Chagas Aguda no estado de Pernambuco
no periodo de 2019-2022

Ano Casos Casos Casos Casos
notificados confirmados descartados inconclusivos

2019 135 29 82 15

2020 20 0 16 3

2021 17 0 17 0

2022 11 0 11 0

Fonte: SINAN, 2024.

Com relagdo aos municipios onde foram realizadas as notificagfes, a cidade
do Recife obteve o maior numero de notificagdes registradas (77) , como indicado na
tabela 02.
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Tabela 02 — Porcentagem de casos notificados segundo municipio de notificacéo para
DCA no estado de Pernambuco no periodo de 2019-2022

Municipio Notificacbes % de Notificacbes
Afogados da Ingazeira 1 0,54
Afranio 26 14,21
Altinho 1 0,54
Aracoiaba 1 0,54
Araripina 1 0,54
Arcoverde 10 5,5
Brejinho 3 1,64
Brejo da Madre de Deus 4 2,19
Cabo de Santo Agostinho 3 1,64
Caetés 1 0,54
Condado 1 0,54
Custodia 3 1,64
Dormentes 3 1,64
Ibimirim 9 4,92
Ipojuca 6 3,28
Jaqueira 1 0,54
Joaquim Nabuco 1 0,54
Paranatama 1 0,54
Paulista 1 0,54
Pedra 2 11
Petrolandia 1 0,54
Recife 77 42.1
Salgueiro 3 1,64
Santa cruz do Capibaribe 1 0,54
S&o Bento do Una 1 0,54
Sao Caitano 2 1,1
Sao José do Egito 1 0,54
Serra Talhada 4 2,19
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Sertania 3 1,64
Tacaratu 1 0,54
Taquaritinga do Norte 2 11
Trindade 2 1,1
Triunfo 1 0,54
Tupanatinga 3 1,64
Venturosa 2 1,1

Fonte: SINAN, 2024.

FIGURA 06 - Distribuicdo geografica dos Municipios do Estado de Pernambuco
com casos notificados de doenca de Chagas Aguda no periodo de 2019-2022
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Fonte: SINAN, 2024.

Acerca da forma de transmissao, considerando apenas 0s casos confirmados,
a forma oral foi a mais prevalente (79,1%), seguido da vetorial (20,9%). Sobre o local
provavel de infecgéo, “outros” foi a opgao de maior porcentagem (64,3%), seguido do
domicilio (28,6%) e 7,1% ignorou o preenchimento desse campo.

A presenca de sintomas variou entre os casos notificados que tiveram as
variaveis referentes a sintomatologia preenchidas. De 171 casos, 38,9% informaram

que eram assintomaticos. Dos casos sintomaticos, sintomas como febre, edema,
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poliadenopatia, hepatomegalia, sinais de ICC, taquicardia persistente, astenia,
esplenomegalia e chagoma de inoculagéo, foram observados nos casos notificados,
conforme o gréfico 1. E importante destacar que, o preenchimento dessas variaveis,
ndo corresponderam a 100% das notificacdes, j& que houveram variacdes na

completitude das mesmas, variando de 102 a 105.

Gréafico 01- Sinais e Sintomas dos casos notificados de doenca de Chagas
Aguda no estado de Pernambuco no periodo de 2019-2022
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Fonte: Autoria propria

9.2 Simplicidade

A ficha de notificagdo para DCA contém 70 variaveis, distribuidas nas secoes:
Dados gerais, notificagdo individual, dados de residéncia, antecedentes
epidemioldgicos, dados clinicos, dados do laboratorio, tratamento, medidas de
controle e conclusdo. Na suspeita de um caso de DCA, o Municipio e a GERES
equivalente devem notificar em até 24 horas, por um meio rapido de comunicacéo, ao
Centro de Informacbes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco
(CIEVS/PE) , a coordenacao estadual e registrar no SINAN através do preenchimento
da Ficha de Investigacdo da Doenca de Chagas Aguda. (Pernambuco, 2024).
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Figura 07 - Fluxo da Informacdo da Notificacdo da DCA no estado de

Pernambuco por niveis de gestdo em saude
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Fonte: Pernambuco, 2024.

Para confirmacéo ou descarte de um caso de DCA, é necessario a realizagédo
de exames laboratoriais variando em métodos parasitolégicos e/ou soroldgicos que
variam de acordo com a fase da doenca (Brasil, 2022). Dessa forma, o sistema
necessita na sua rotina, da acdo de laboratérios municipais/regionais e/ou do
Laboratério Central de Saude Publica Dr. Milton Bezerra Sobral — LACEN/PE, que é
0 Unico Laboratério de Saude Publica do Estado de Pernambuco que realiza analises
de alta complexidade, sendo responsavel pelo controle de qualidade dos
parasitologicos em nivel municipal/regional e pela andlise sorolégica de amostras
(Pernambuco, 2024). A descentralizacdo da analise laboratorial no estado, permitiu
que cada municipio possua sua referéncia de unidade laboratorial dentro da sua
GERES (Silva, et al., 2022), sendo:

e | GERES: Laboratorio Central de Saude Publica - Recife;
e |l GERES: Laboratorio Regional de Saude - Limoeiro;

e |l GERES: Hospital Regional de Palmares;

e |V GERES: Laboratério Saude Publica - Caruaru;

e V GERES: Laboratério Central - Garanhuns;

e VI GERES: Laborato¢rio de Saude Publica - Arcoverde;

e VII GERES: Laboratério de Saude Publica - Salgueiro;

e VIl GERES: Laboratério de Saude Publica - Petrolina;
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e [X GERES: Laboratério de Saude Publica - Ouricuri;

e X GERES: Laboratério de Saude Publica - Afogados da Ingazeira,
e X| GERES: Laboratério de Saude Publica - Serra Talhada;

e Xll GERES: Laboratério Central de Saude Publica - Recife.

Figura 08 - Algoritmo das etapas do diagndstico laboratorial da infeccao por T.

cruzi para DCA
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Fonte: Pernambuco, 2022.

A vigilancia da DCA, principalmente na realizagéo da investigagéo, envolve a
interacdo com diversos setores como a vigilancia entomoldgica, ambiental e sanitéaria,
além da atuacédo conjunta dos diversos niveis de gestéo, iniciando com o municipio e
a GERES que devem realizar investigacéo frente a suspeita de um caso, ou em caso
de surto, acionar o nivel central para investigacdo e controle (Brasil, 2021b;
Pernambuco, 2022). Assim, o0 sistema necessita de profissionais habilitados e
treinados para atuar no decorrer do fluxo de notificagao e investigacdo da doenca,
desde o reconhecimento de um caso suspeito, seguimento da sua conducao, até seu

encerramento.
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9.3 Qualidade dos dados

9.3.1 Completude

A analise da completude das variaveis obrigatérias de idade, sexo, gestante e
classificacao final apresentaram resultado satisfatéria com porcentagens acima 90%,
sendo classificadas como de excelente completitude, de acordo com o quadro 04. O
namero de campos sem preenchimento (ignorado ou em branco) foi identificado nas
variaveis de: gestante (6,6% ignorado) e classificacao final (5,8% em branco).

Para as variaveis essenciais de raca, escolaridade, critério de confirmacéo e
evolucao do caso, o percentual de preenchimento foi variavel, conforme o quadro 04.
Enquanto raca e escolaridade foram classificadas com completitude excelente, as
variaveis de critério de confirmacdo e evolucdo do caso obtiveram completitude
regular com 88,5% e 88,0% de preenchimento, respectivamente.

As variaveis de modo e local provavel de infeccdo foram classificadas com
completitude excelente, tomando por base o numero de casos confirmados, ja que
estas variaveis sO devem ser consideradas para preenchimento, mediante

confirmacéo do caso.

Quadro 04 - Percentual e Classificacdo de Completude das Notificagbes de DCA

segundo variaveis, no estado de Pernambuco, 2019-2022.

Variaveis n % Classificacao de
completude
ldade 183 100% Excelente
Sexo 183 100% Excelente
Gestante 183 100% Excelente
Raca 179 97,8% Excelente
Escolaridade 176 96,2% Excelente
Classificacao final 173 94,5% Excelente
Critério de 162 88,5% Regular
confirmagéo
Evolucéo do Caso 161 88 % Regular
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Modo provavel de 43 100% Excelente
infeccao

Local provavel de 28 96,6% Excelente
infeccéo

Fonte: SINAN, 2024.

9.3.2 Validade e Consisténcia

Para o critério de validade, todas as respostas para as variaveis obrigatérias e
essenciais selecionadas, foram classificadas com validade de 100% de
preenchimento. Ou seja, todas as respostas estavam de acordo com o preconizado
no dicionario de dados - SINAN Net - versdo 5.0 e na ficha de notificacdo do agravo
em questao.

Com relacéo as variaveis de: data de 1° sintomas, data de notificacéo, data de
investigacdo e data de encerramento, a analise demonstrou consisténcia aceitavel em
todas as relacdes viaveis entre as datas, ja que todas apresentaram uma porcentagem

de 100% de validade das respostas.

9.4 Sensibilidade

No periodo estudado, apenas em 2019 foi registrado um Unico 6bito por doenca
de Chagas aguda no SINAN. Vale ressaltar que, para este Unico Obito registrado,
foram encontradas inconsisténcias nas informagbes apresentadas, como a
classificacdo final do caso como “descartado” para a doenca, porém com O
preenchimento da variavel evolugdo como “Obito por doenca de Chagas aguda”; além
do registro errbneo da data de oObito. Estas falhas impossibilitaram a compreenséo do
dado, e a confirmacao se a causa basica teria sido de fato a DCA.

Por outro lado, no SIM, foram registrados 29 6bitos que tiveram a doenca de
Chagas aguda, com e sem comprometimento cardiaco, como causa basica (Gréfico
2). Ao considerar o 6bito registrado no SINAN como Obito por doenca de Chagas
aguda, a partir da analise, ndo foi possivel encontra-lo no SIM, demonstrando
discordancia entre os sistemas.

Dessa maneira, ndo foi possivel ser realizada a construcdo do diagrama de
Venn, jA que ndo foram encontrados registros concordantes no SIM e SINAN,

demonstrando um baixissimo grau de sensibilidade do sistema.
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Gréafico 02 - Numero de Obitos por DCA no estado de Pernambuco no periodo
de 2019 a 2022 registrados no SIM.
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Fonte: SIM, 2024.

9.5.1 Oportunidade de diagndstico

A andlise criteriosa do preenchimento correto das informacdes
referentes as datas, possibilitou a identificagcdo de um percentual consideravel (37,7%)
de dados sem informacdo quanto a data de coleta do parasitologico direto e
inconsisténcias (4,6%) como a presenca de datas de coleta do parasitologico menores

que a data de inicio dos sintomas.

Dessa maneira, foram analisados 114 intervalos entre as datas, para o
periodo em questao, e destes 12,8% estavam no prazo inadequado de realizacdo da
coleta do material para parasitologico direto, 30 dias do inicio de sintomas (Brasil,
2022).

Tabela 03 - Medidas (dias) do intervalo entre as datas de inicio dos sintomas e
coleta do parasitolégico direto do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da

Doenca de Chagas Aguda, 2019-2022, Pernambuco, Brasil.

Ano de Notificagcéo
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Medidas 2019 2020 2021 2022
Média 20,4 10,1 13,9 11,7
Minimo 0 0 1 3
Maximo 96 53 31 26

Mediana 21,5 5 14 10

Fonte: SINAN, 2024.

A média do numero de dias entre o inicio dos primeiros sintomas e a
data de coleta do parasitoldgico direto, foi dentro do prazo previsto para todos 0s anos
analisados. Observa-se que ao longo dos anos, houve uma redugdo no numero
méaximo de dias entre as datas, quando comparado o ano de 2019 com um maximo
bem distante do previsto, para 2022, com um valor dentro do periodo ideal para
realizacdo do exame. Houve um aumento nao tao significativo no nimero minimo de

dias transcorridos, e a mediana variou de 21,5 a 5 dias.

Tabela 04 - Oportunidade de diagnostico do Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica da Doenca de Chagas Aguda, 2019-2022, Pernambuco, Brasil.

Ano de Oportunidade (%) Classificacao
Notificacao
2019 82,9% Moderada
2020 93,3% Alta
2021 93,3% Alta
2022 100% Alta

Fonte: SINAN, 2024.

Os diagnosticos da forma aguda da doenca de Chagas foram
considerados oportunos para o periodo, ja que trés dos quatros anos analisados
apresentaram oportunidade alta (=290%). Apenas o ano de 2019 recebeu classificagao
da oportunidade de diagnostico moderado, ja que 82,9% dos casos notificados

realizaram o exame dentro da janela de tempo recomendada.
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9.5.2 Oportunidade de encerramento

ApoOs analise do preenchimento dos campos, observou-se que apenas
2,2% das notificacdes apresentaram auséncia de datas, e ndo foram encontradas
inconsisténcias no preenchimento. A partir disso, foi possivel analisar a relagao entre
as datas de 179 notificacdes e observou - se que 67,0% das analisadas, cumpriram

com a meta estabelecida para encerramento do caso (60 dias).

Por outro lado, 33% das notificacdes ultrapassaram o prazo, tendo
grande variacdo no intervalo de dias, atingindo o maximo de 365 dias, que reduziu
consideravelmente na série histdrica. A média para encerramento dos casos foi de
46,9 em 2019, 53,5 em 2020, 43 em 2021 e 22,1 em 2022.

Tabela 05 - Medidas (dias) do intervalo entre a data de notificacdo e data de
encerramento do caso no Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Doenca de
Chagas Aguda, 2019-2022, Pernambuco, Brasil.

Ano de Notificacao

Medidas 2019 2020 2021 2022
Média 46,9 53,5 43 22,1
Minimo 0 0 0 0
Maximo 365 172 183 67

Mediana 47 0 33 14

Fonte: SINAN, 2024.

O sistema teve oportunidade de moderada a baixa para o encerramento
de casos, como demonstrado na tabela abaixo, devido a baixa da porcentagem de

casos encerrados no periodo indicado.

Tabela 06 - Oportunidade de encerramento de casos notificados no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Doenca de Chagas Aguda, 2019-2022,

Pernambuco, Brasil.

Ano de Oportunidade (%) Classificacao




45

Notificacao
2019
2020
2021

2022

66,7%

52,6%

76,5%

81,8%

Baixa

Baixa

Moderada

Moderada

Fonte: SINAN, 2024.
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10 DISCUSSAO

O Sistema de Vigilancia para DCA em Pernambuco para os anos estudados,
foi considerado complexo devido a aspectos como o envolvimento de diversos
estabelecimentos de carater assistencial, laboratorial e de vigilancia em saude para
garantir o fluxo de notificacéo e investigacdo dos casos. Estas ac¢des, partem do nivel
municipal, para o regional, seguido do estadual e necessitam alcancar a esfera federal
para concretizacdo das informacoes.

Um sistema considerado simples, possui uma definicdo de caso mais facil de
aplicar, com um diagndstico rapido, onde a pessoa que identifica, sera a mesma que
analisa as informacdes, e usa para implementar medidas de controle (German et al.,
2001; Wakimoto, 1997). Por essa questdo, a complexidade do sistema de DCA é mais
uma vez confirmada, pois necessita de exames laboratoriais especificos para
confirmacéo/descarte do caso. Mesmo que os métodos parasitoldégicos sejam mais
indicados na fase aguda da doenca, as técnicas sorologicas de deteccdo de
anticorpos anti- T. cruzi de classe IgG e/ou IgM, podem ser usadas para diagnéstico
de DCA para realizacdo simultdnea com os exames parasitolégicos (Brasil, 2021b).

Diante de uma notificagcdo de casos suspeitos de DCA, deve- se iniciar a
investigacdo epidemiolégica, com atuacdo de profissionais qualificados da
assisténcia, vigilancia e outros setores da saude, para apurar informacdes
necessarias, sobre o modo e/ou local provavel de infeccéo, coletando e interpretando
os dados de maneira correta (German et al., 2001; Brasil, 2021b). A investigacao tem
como principal objetivo a adogdo de medidas de controle para prevenir a ocorréncia
de novos casos (Brasil, 2021b). Como caracteristica de sistema complexo, além das
informacdes colhidas no momento da notificacdo do caso, € necessaria a busca de
dados clinicos e epidemiologicos complementares através de entrevistas com o
profissional de saude responsavel pelo atendimento que gerou a suspeita clinica,
dados do prontuario e entrevistas com familiares, contatos proximos e com 0s proprios
pacientes (Brasil, 2021b). A identificacdo do tipo e da area de transmissao é ponto
chave durante a investigacdo epidemiologica, pois permite descrever ou formular de
forma detalhada os componentes da triade epidemioldgica (tempo, lugar e pessoa),
necessitando da interacdo com outros atores (vigilancia entomologica, vigilancia
ambiental, vigilancia sanitéria, laboratoérios, servicos de hemovigilancia, vigilancia a

saude do trabalhador), a depender da forma de transmissao.
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Dos 22 municipios prioritarios para a Doenca, segundo o Plano Sanar 2019-
2022, houveram notificagdes de casos suspeitos em apenas 7 deles: Santa Cruz do
Capibaribe, Custddia, Petrolandia, Venturosa, Dormentes, Brejinho e Sao José do
Egito. Em analise geral das notificacdes, observou-se a predominancia de individuos
do sexo feminino, diferente do panorama nacional onde a maioria dos individuos
notificados sdo adultos jovens do sexo masculino, com uma média de idade bem
proxima da relatada no presente estudo (33,80) (Brasil, 2020).

Com relacdo ao contato com os insetos vetores, 33,1% alegaram a presenca
de vestigios de triatomineos no domicilio. Apesar da maioria das espécies serem
silvestres, os triatomineos invadem as habitagcdes humanas e se alojam em lugares
escuros (fendas nas paredes, colchdes, armarios, etc), se abrigando assim, proximo
a sua fonte de alimento (Menezes, 2019). Atualmente, as principais espécies
encontradas no estado séo T. brasiliensis e T. pseudomaculata (Silva et al., 2021).
Silva e colaboradores (2021), identificaram seis espécies de triatomineos durante o
periodo estudado, em todos os municipios da VIlII GERES, incluindo Afranio e
Dormentes, cidades onde houveram notificacdes, aqui identificadas. Das seis
espécies encontradas, quatro foram positivadas para a presenca de T. cruzi: T.
brasiliensis, T. pseudomaculata, P. lutzi, T. sordida.

Dessa maneira, mesmo com um numero consideravelmente baixo de
notificagbes positivas no estado, para o periodo estudado, a diversidade e o oscilante
comportamento dos triatomineos, sdo um ponto chave que pode favorecer a
transmissao da doenca, devido a disseminacao das espécies em associacdo ao ciclo
biolégico natural do Trypanosoma cruzi (Silva et al., 2021). Segundo dados da
secretaria do estado, entre os anos de 2012 a 2021 foram pesquisadas 612.394
unidades domiciliares, destas 43.194 foram positivas, e 0s municipios das
macrorregioes Il e IV do estado, apresentaram os maiores indices de infestacéo
vetorial (Pernambuco, 2023). Para o triénio de 2019-2021 o indice de infestacdo
vetorial reduziu, variando de 5,7 a 4,4 (Pernambuco, 2023).

Mesmo a capital do estado ndo sendo considerada uma regido endémica para
a doencga, a partir da analise aqui demonstrada, o municipio obteve 0 maior nimero
de notificagbes. Este fato pode ser explicado devido ao grande surto de DCA por via
oral que ocorreu no estado no més de abril de 2019, onde durante o feriado da pascoa,
77 pessoas residentes do Recife, participaram de um evento religioso na cidade de

Ibimirim (Oliveira, 2020). A hip6tese da forma de transmissao envolvida nos casos, foi
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dada a partir da investigacdo onde ndo foram encontrados sinais de porta de entrada,
sinais classicos da transmisséao vetorial. Vale destacar que, em analise estimada para
0 quadriénio de 2015-2018, 19 municipios eram considerados prioritarios no estado
para acbes de vigilancia devido aos altos indices de infestacdo nos imoveis, e
consequentemente, maior risco de surto da doenca, entretanto, o municipio de
Ibimirim ndo era um deles (Pernambuco, 2015).

Com o controle da transmissao vetorial, 0 mecanismo de transmiss&o por via
oral vem se tornando cada vez mais relevante no cenario epidemioldgico da doenca
de Chagas no Brasil. A transmissdo oral ocorre através da ingestdo de alimentos
contaminados com o parasita, a partir de barbeiros infectados ou suas excretas que
foram processadas ou estdo em contato com outros alimentos; além da ingestdo de
carne crua/mal cozida ou sangue de mamiferos infectados ou habitos primitivos e
exoticos de ingestédo de triatomineos (Dias et al., 2016). Na literatura, os surtos de
transmissao oral na regiao extra- amazoénica, em geral, estdo relacionados a um grupo
de pessoas reunidas em um mesmo lugar, que adoecem coincidentemente no mesmo
periodo com febre e manifestacdes sistémicas (Ferreira; Branquinho; Leite, 2014). Os
principais provaveis veiculos de transmissdo sdo o suco de acai e bacaba,
processados artesanalmente, e o caldo de cana-de-acucar infectados pelo triatomineo
triturado ou seus dejetos (Nascimento et al., 2021; Santos; Almeida; Villa-Verde,
2021). O evento pode ser caracterizado como surto rural, ja que esta associado a uma
rede social especifica e a uma elaboracéo artesanal do alimento ligado a transmisséo.

Segundo Oliveira (2020), do total de individuos expostos ao surto, 39 tiveram
confirmacédo da infeccdo por T. cruzi, e foram submetidos ao tratamento da doenca.
Porém, o numero de casos confirmados, variam a partir de informacg8es advindas de
outros veiculos de informacdo da época. De acordo com Martins et al. (2021), 27
pessoas obtiveram diagnostico da doenca comprovada laboratorialmente e nos
estudos de Silva et al. (2021) e Jansen; Xavier; Roque (2020), 30 pessoas foram
confirmadas. As pessoas que tiveram comprovacao laboratorial da doenca, foram
tratadas com o esquema de Benznidazol por 60 dias, ndo foram registrados oObitos e
apenas seis pacientes evoluiram para fases agudas mais graves (Martins et al., 2021).
Como ndo ha na literatura uma variedade de estudos e pesquisas especificas
relacionados ao surto, nem tampouco boletins epidemioldgicos oficiais da secretaria
do estado, nado foi possivel encontrar um denominador comum entre 0s numeros de

casos confirmados. Ainda assim, 0s nimeros apresentados para o surto na época,
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ultrapassam o numero de casos confirmados no SINAN para o mesmo periodo, onde
foram identificados 29 casos confirmados.

O processo de vigilancia de surtos € imprescindivel, uma vez que estes eventos
de importancia em saude publica, indicam falhas no controle e s&o um caminho para
investigacdo clinica e epidemiolégica acerca da transmissdo da doenca em
determinado espaco geografico (Krause et al., 2007). Neste contexto, a avaliacdo da
qualidade dos dados é importante para identificar informacdes imprecisas no fluxo de
notificacdo que possam acarretar numa falha do sistema de detectar precocemente
surtos (Lawpoolsri et al., 2018).

As variaveis que permitem descrever a distribuicdo de casos por tempo, lugar
e pessoa, refletem a precisdo do sistema de identificar os casos, acompanhado de
informagdes completas e em tempo oportuno (Buehler et al., 2004). Pertinente a isto,
o sistema deve estar apto para distinguir as notificacdes de casos esporadicos,
daquelas que indiguem algum surto, pois apresentam um nivel maior de complexidade
(Buehler et al. 2004; Krause et al., 2007). No caso da DCA, no contexto de doenca
transmitida por alimentos, os resultados a partir da notificagdo de um surto podem
fornecer embasamento cientifico para que as autoridades de saude publica possam
adaptar as estratégias de prevencado e controle para a transmissao oral (Chen et al.,
2022).

Com relacdo ao grau de preenchimento das variaveis, mediante a andlise,
foram obtidos resultados totalmente satisfatérios para os campos de idade, sexo e
gestante. Em relacdo ao grupo populacional, os campos de idade e sexo foram
preenchidos em todas as notificacfes, e este achado pode estar relacionado ao fato
de que se tratam de campos obrigatorios, e 0 ndo preenchimento destes inviabiliza a
inclusédo do caso no sistema (Brasil, 2019). Mesmo com grau de completitude de 100%
a variavel gestante apresentou um percentual de preenchimento de 6,6% de
‘Ignorado”. Como a condicdo de gestante esta diretamente relacionada a
possibilidade de transmissao vertical, dai a extrema importancia do correto
preenchimento deste campo. Segundo Brasil (2021), “Para fins de vigilancia e
notificacdo, considera-se caso de transmissao vertical em fase aguda a crianga de até
3 anos de idade, descartadas as outras provaveis formas de transmissao”. A variavel
de “Classificagao final” obteve grau de completude excelente, mas ainda assim,
alguns registros estavam em branco, indicando falhas no sistema ao n&o informar

dados referente ao seguimento de acompanhamento do caso, que apontaria seu
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desfecho e permitiria 0 adequado encerramento. Esta variavel € de preenchimento
obrigatério quando o campo de encerramento estiver preenchido. Porém, na analise
pode-se perceber que 3,8% das notificacdes, apresentavam a data de encerramento
sem a classificagcao final do caso.

As variaveis essenciais de raca e escolaridade, mesmo nao sendo
consideradas campos de preenchimento obrigatorio, obtiveram excelente
completitude. As Unicas variaveis analisadas, que receberam classificagdo regular de
preenchimento foram os campos essenciais de critério de confirmacéo/descarte e
evolucdo do caso.

Em nossa analise, foi possivel observar que a maioria dos casos (85,2%)
utilizaram o critério laboratorial para confirmacé&o ou descarte, e isto vai de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Saude, de que os casos de DCA devem ser
confirmados sempre pelo diagnostico laboratorial, seja por métodos soroldgicos e/ou
parasitologicos (Brasil, 2021b). Porém em situacdes eventuais, pode-se utilizar o
critério clinico-epidemiolégico, como em casos suspeitos que apresentem em
conjunto: (1) vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA relacionados
com transmissao oral ou contato direto com vetores e suas fezes; (2) Sinais e sintomas
clinicos compativeis; e (3) possuir no minimo uma sorologia 1gG reagente (Brasil,
2021Db).

Na ficha de notificacdo, ainda € possivel selecionar o critério clinico, porém a
DCA em grande parte, se apresenta oligossintomética e a clinica do paciente de
carater pleomoérfico, faz com que varias patologias possuam caracteristicas
semelhantes (Brasil, 2004). O quadro febril prolongado (persistente por até 12
semanas), € um achado clinico muito evidente em casos de DCA descritos na
literatura. Entretanto, neste estudo, este sintoma néo foi relatado na maior parte dos
casos notificados, assim como o estudo de Muguande et al., 2011, no qual foi avaliada
a qualidade do sistema de vigilancia epidemiolégica para DCA em Minas Gerais. Este
achado reforca a ideia de um diagndstico correto, com capacidade técnica por parte
dos profissionais de saude, para identificar a presenca de sinais e sintomas
caracteristicos de DC, diferencia-los de outras doencas com manifesta¢des similares,
a exemplo da febre, e dar o seguimento correto ao caso para evitar possiveis
complicacbes (Souza; Santos; Moraes, 2017).

Um ponto importante de destacar, € a presenca de casos notificados (23) com

a auséncia do preenchimento do campo “evolugédo do caso”, impossibilitando o
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conhecimento do desfecho para estes determinados casos. Além disso, mesmo 0s
que foram preenchidos, 73% estdo classificados como inconclusivos, que é uma
classificacdo atribuida quando o tempo oportuno de investigagao € ultrapassado.

As variaveis de modo e local provavel de infeccdo s6 sdo habilitadas e sé
devem ser preenchidas se, o caso for confirmado na variavel de classificacao final ou
se esta estiver sem preenchimento. Apos andlise, foi verificado que este numero
ultrapassa a quantidade de casos que estavam habilitados para receber essas
informacdes, demonstrando falta de conhecimento por parte dos responsaveis pelo
preenchimento e digitacdo das fichas, além de possiveis falhas no sistema. Todos os
dados referentes as variaveis obrigatdrias e essenciais, e a relacdo entre as datas
analisadas, estavam de acordo com o preconizado para preenchimento da ficha de
notificagao, iniciando total consisténcia das informagoes.

A sensibilidade do sistema foi classificada como nula, uma vez que nao foram
identificados registros de oObitos concordantes captados no SIM e SINAN, e dessa
maneira, ndo foi possivel realizar o calculo com o diagrama de Venn e a formula de
Chapman. Este alto sub-registro de 6bitos € preocupante, ja que, mesmo o SINAN
nao sendo o sistema de informacao oficial para notificacdo dos ébitos de DCA, ele é
responsavel pelas demais informacdes de morbidade e consequente investigacdo dos
casos, que inclui os dados de mortalidade. A falta de interlocucédo entre as duas fontes
de informagdo, demonstra existéncia de lacunas no sistema de vigilancia
epidemiologica para DCA, ao sugerir subnotificagdo de casos. Entretanto, foram
encontrados na literatura poucos trabalhos que discutem a subnotificacdo de oObitos
por doenca de Chagas. Isto impacta diretamente na efetividade das acdes de
vigilancia epidemioldgica, que precisam realizar investigacdo imediatamente apos a
suspeicdo, acompanhada de notificacdo, para adotar medidas de controle a fim de
prevenir a ocorréncia de novos casos e 0Obitos (Brasil, 2021b).

Esse sub-registro esta possivelmente relacionado com a falta de
preenchimento de informacé&o sobre a evolugéo dos casos notificados, como abordado
anteriormente. Isto acontece, devido a falta de percepcao dos profissionais de saude
da importancia do registro das informac¢des (Rocha; Novaes, 2022), problemas de
acesso e ao diagnéstico, auséncia de retorno da informacgéo (Franca; Silva; Neves;
2023; Xavier, et al., 2023).

Outro fator importante, que pode estar relacionado a subnotificacdo devido a
pandemia por COVID-19 (SARS-CoV-2), que limitou o acesso da populagdo aos
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servicos de saude e impactou na rotina das acdes de vigilancia, devido as medidas
de distanciamento preconizadas e a sobrecarga dos servi¢cos de assisténcia (Brasil,
2021a). Frente a situacdo pandémica, o Ministério da Saude publicou em 15 de Abril
de 2020 a nota informativa sobre “Recomendac¢des para adequacdes das agdes de
vigilancia e cuidado ao paciente com doenca de Chagas frente a situacéo
epidemiolégica da COVID19”. Este documento trouxe orientacbes quanto a
adaptacdes que os servigos de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica deveriam
adotar para o periodo em questdo. Ressalta-se que, mesmo com a recomendacado da
nao suspensado da busca ativa de casos suspeitos da doenca na fase aguda, é notério
gue na pandemia, nenhum servi¢co seguiu seu fluxo habitual e as pessoas se sentiram
mais relutantes na procura de atendimento por medo de exposi¢do ao SARS-CoV-2
(Zaidel et al., 2020). Estes obstaculos, acarretam em diagndstico e tratamento
inoportuno que levam a deterioracao clinica, aumentando o risco de morbimortalidade
aliado a subnotificacdes (Zaidel et al., 2020). Dessa forma, ndo se deve hesitar ao
considerar que a pandemia da COVID-19 pode ter sido um cenario de camuflagem
para indices maiores de casos e 0Obitos relacionados a DCA (Lima et al., 2022).

Devido a alta parasitemia na fase aguda da doenca, os métodos diagndsticos
preferiveis, constituem exames direto do sangue periférico. Assim, a pesquisa a fresco
de tripanossomatideos ou parasitologico direto, € o padrdo ouro para diagnostico da
DCA, e deve ser realizado com paciente febril e dentro de 30 dias do inicio de sintomas
(Brasil, 2022). O sistema foi considerado oportuno quanto ao diagnostico da doenca,
ja que obteve 3 classificacfes de oportunidade alta entre os anos de 2020-2022.
Entretanto, a porcentagem consideravel de falta de datas e inconsisténcias
encontradas nos registros, deve ser levada em conta, ja que corresponde a falhas no
fluxo de diagnéstico da doenca. Outro achado importante, foram 12,8% dos intervalos
estavam no prazo inadequado para realizacdo do diagndstico, atingindo até 96 dias
transcorridos desde o inicio dos sintomas.

Quando feito de maneira adequada, o encerramento dos casos, proporciona a
identificacdo dos confirmados e descartados e, assim, possibilita a orientacdo e a
avaliacdo das medidas de controle de forma oportuna (Goto, 2015). Para
encerramento oportuno do caso de DCA, a conclusao deve ser feita em até 60 dias a
partir da data de notificagéo, informando o critério de confirmacéo, a forma provavel
de transmissao, a classificacao final, a evolucéo do caso, a data do Obito (se houver)

e a data do encerramento (Brasil, 2022). Em analise secundaria, apenas 20,2% das
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notificacdes apresentavam todas essas informacdes. O sistema obteve oportunidade
de baixa a moderada, ja que os percentuais a partir da analise mostraram resultados
inferiores e medianos no periodo analisado. O sistema obteve oportunidade de baixa
a moderada, ja que os percentuais a partir da anélise mostraram resultados inferiores
e medianos no periodo analisado. Houve porcentagem minima para auséncia de
datas registradas (2,2%), mas 33% das analisadas ultrapassaram o0 prazo
estabelecido com um méximo de dias que variou de 67 a 365 dias decorrentes desde
a data da notificacdo. A oportunidade de encerramento dos casos pode estar
diretamente relacionada com o fluxo de retorno do Sinan Net, para que aconteca
retroalimentacao de casos, quando notificados fora do municipio de residéncia (Brasil,
2011).

O fluxo de retorno objetiva fazer com que os dados do municipio de notificacdo
sejam enviados para o municipio de residéncia do paciente, para que este investigue
e encaminhe os dados a esfera federal, evitando a duplicidade de registros (Silva
Junior et al., 2016). No caso da DCA, nas situacdes em que o municipio da notificacdo
é diferente do de residéncia, o fluxo de retorno pode acontecer de duas maneiras:
Automatica, onde o sistema habilita automaticamente o municipio da residéncia 31
dias ap0s a data da notificacdo, para que este dé seguimento ao caso; ou Manual,
através da marcacdo de um flag no sistema para habilitar o municipio de residéncia,
podendo esta ser feita antes do 31° da data de notificagéo (Brasil, 2011).

Em suma, os dados advindos das notificacdes, geram informacdes relevantes
gue auxiliam os gestores no planejamento das acdes de saude (Rocha et al., 2020).
Com base nas notificacdes, € possivel identificar a distribuicdo geografica de casos,
as populacbes suscetiveis, deteccdo precoce de surtos, avaliar a eficacia das
atividades de controle, entre outras (Puppin et al., 2023; Brasil, 2023). As notificacdes
de doencas e agravos, corroboram para a ampliacdo da oportunidade e sensibilidade
do sistema de vigilancia, assegurando que a maioria dos casos reais seja reportada,
mesmo que alguns sejam descartados apOs investigacdo (Sousa et al., 2012). A
notificacdo compulséria € dever de todos os profissionais da saude, incluindo o
enfermeiro, que podem ser penalizados em caso de omissao de notificacdes pelos
conselhos de Classe ou Ministério Publico (Portaria do Ministério da Saude 104/2011;
Portaria no 5 SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006).

Uma alta qualidade dos dados reflete o preparo e dedicacéo profissional com

correto preenchimento da ficha de notificacdo. Segundo Munguande et. al, 2011, a
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proporcao de respostas ignoradas ou em branco nas fichas remete a uma medida
direta da qualidade dos dados e da capacidade técnica dos profissionais de saude
que realizam seu preenchimento.

Dessa forma, ressalta-se o profissional enfermeiro que, além de outros
profissionais de saude, deve ser responsavel por notificar os casos, tanto no nivel da
atencao primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia (Sousa et al., 2012),
quanto, em outros niveis de atencdo, onde desempenham acdes de vigilancia em
saude, ao serem responsaveis pela supervisdo dos registros de notificacdo pela
equipe de enfermagem, ou quando atuam diretamente na vigilancia epidemiologica
hospitalar (Goto, 2015; Medeiros et al., 2015).

Dessa maneira, o profissional de enfermagem é ator importante na notificacéo
dos casos suspeitos e confirmados, contribuindo para uma excelente completude e
qualidade dos dados (Puppin et al., 2023). A identificacdo de um caso, a ciéncia da
obrigatoriedade e necessidade de notificacao, do fluxo e prazo das informacdes, além
de atuacdo na busca ativa e investigacdo epidemiolégica sdo atribuicbes que o
profissional de enfermagem deve ter conhecimento para que possa atuar com
eficiéncia. Torna-se, portanto, imprescindivel a realizacdo de acfes de educacao
permanente em saude, tanto para profissionais quanto para gestores de saude, para
sensibilizacdo da necessidade e relevancia da qualidade dos dados, descartando a
ideia de que a notificagdo € apenas uma tarefa meramente burocratica (Puppin et al.,
2023; Laguardia et al., 2004).

Os dados das notificacdes também devem ser utilizados para a construcéo de
materiais, como boletins e outros instrumentos técnicos. As informacfes analisadas,
devem servir como subsidios no processo de avaliagdo e monitoramento da situacao
de saude e das acdes de prevencdo, bem como, uma devolutiva e incentivo aos
profissionais de saude, sobre os indicadores relacionados a doenca, causando uma
autorreflexdo da importancia da sua atuacédo frente a notificacdo/investigacéo, além
das demais acdes epidemioldgicas que devem ser de qualidade (Rocha et al., 2020;
Brasil, 2024a); Brasil, 2007). A realizacdo de analises rotineiras para deteccao de
falhas no banco de dados e de outras limitacbes dentro do sistema de vigilancia
epidemioldgica da DCA, devem ser incentivadas pela esfera estadual para os
municipios e regionais.

Em relagéo as limitagdes do estudo, a indisponibilidade de boletins ou informes

da Secretaria Estadual de Saude acerca do Surto de DCA em 2019, ndo permitiu a
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real identificacdo da abrangéncia dos casos relacionados, e a incompatibilidade dos
dados de mortalidade entre o SIM e o SINAN foi barreira na analise da sensibilidade

do sistema.
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11 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa, permitiram caracterizar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da doenca de Chagas como complexo, com qualidade dos dados
excelente, oportunidade moderada, mas de sensibilidade baixissima. Neste cenario,
reforca-se a importancia da continua avaliacdo em saude, para identificacdo das
possiveis falhas e suas devidas melhorias, principalmente com relacdo a captacao de
6bitos, que foi o item utilizado para avaliagdo da sensibilidade. E de extrema
relevancia que novas pesquisas sejam realizadas, com o intuito de avaliar outros
atributos do sistema, e reavaliar os aqui citados, considerando periodos subsequentes
ao escolhido.

Considerando a importancia do processo de notificacdo de doencas de
notificacdo compulséria para a saude publica, a pratica do profissional enfermeiro
deve ser baseada nas recomendacdes e padrbes estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Por isso, qualificacdo destes profissionais e fortificagdo da RAS, sdo pontos
chave para aprimoramento do sistema com um todo. Como perspectivas futuras,
novos estudos poderao ser desenvolvidos, englobando estes profissionais, acerca da
descricao dos itinerarios terapéuticos de individuos com doenca de Chagas, utilizando

-se dados primarios.
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