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RESUMO

Avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Leishmaniose Visceral Humana (SV-LVH) no estado
da Paraiba. Estudo avaliativo descritivo e retrospectivo, que avaliou atributos qualitativos e quantitativos
dos dados disponiveis no Sinan (2018-2022), com base em diretrizes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). A avaliagdo da qualidade dos dados considerou 615 casos suspeitos notificados. A
variavel sexo obteve 100% de completitude, tendo ocupagdo (21,9%), escolaridade (67,1%) e coinfecgdo
HIV (68,4%) os menores percentuais. Apenas 1,6% dos casos apresentaram inconsisténcia. Dos 195
casos confirmados, 69,2% eram do sexo masculino, 79,0% da raga/cor parda, 22,1% tinham de 35 a 49
anos, 26,2% com ensino fundamental incompleto e 6,2% eram analfabetos. O sistema apresentou-se
representativo ao longo do tempo, geograficamente e nas caracteristicas ligadas ao individuo. Pode-se
concluir, que o SV-LVH foi classificado com conceitos que variaram de regular a excelente,
compreendendo o periodo e critérios estabelecidos para completitude, consisténcia e representatividade.
Descritores: Leishmaniose Visceral; Sistemas de Informagdo em Saude,; Sistema de Vigildncia em Saude.

ABSTRACT

To evaluate the Human Visceral Leishmaniasis Epidemiological Surveillance System (SV-LVH) in the
state of Paraiba. This descriptive and retrospective evaluative study assessed qualitative and quantitative
attributes of data available in Sinan (2018-2022), based on guidelines from the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). The data quality assessment considered 615 reported suspected cases.
The gender variable obtained 100% completeness, with occupation (21.9%), education (67.1%) and HIV
co-infection (68.4%) having the lowest percentages. Only 1.6% of the cases presented inconsistency. Of
the 195 confirmed cases, 69.2% were male, 79.0% were brown, 22.1% were between 35 and 49 years old,
26.2% had incomplete elementary education and 6.2% were illiterate. The system was representative over
time, geographically and in terms of individual characteristics. It can be concluded that the SV-LVH was
classified with concepts that ranged from regular to excellent, covering the period and criteria established
for completeness, consistency and representativeness.

Keywords: Visceral Leishmaniasis, Health Information Systems; Health Surveillance System.

RESUMEN

Evaluar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Leishmaniasis Visceral Humana (SV-LVH) en el
estado de Paraiba. Estudio evaluativo descriptivo y retrospectivo, que evalud los atributos cualitativos y
cuantitativos de los datos disponibles en Sinan (2018-2022), con base en las pautas de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). La evaluacion de la calidad de los datos considerd 615 casos
sospechosos notificados. La variable género obtuvo 100% de completitud, siendo la ocupacion (21,9%),
la educacion (67,1%) y la coinfeccion por HIV (68,4%) las que presentaron los porcentajes mas bajos.
Soélo el 1,6% de los casos mostraron inconsistencia. De los 195 casos confirmados, el 69,2% eran
hombres, el 79,0% eran de raza mixta/color, el 22,1% tenian entre 35 y 49 afios, el 26,2% tenian
educacion primaria incompleta y el 6,2% eran analfabetos. El sistema fue representativo en el tiempo,
geograficamente y en términos de caracteristicas vinculadas al individuo. Se puede concluir que la SV-
LVH fue clasificada con conceptos que variaron de regular a excelente, comprendiendo el periodo y
criterios establecidos de completitud, consistencia y representatividad.

Descriptores: Leishmaniasis Visceral; Sistemas de Informacion en Salud; Sistema de Vigilancia
Sanitaria

1 Escola de Sadde Pablica do Ceard. Fortaleza/CE - Brasil.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga cronica e sistémica causada por
protozoarios do género Leishmania. Nas Américas, L. infantum ¢é a espécie mais
comumente envolvida nos casos de LV. Sua transmissdo ocorre pela picada de fémeas
de flebotomineos infectados, sendo Lutzomyia longipalpis (mosquito palha, asa-dura,
tatuquiras, birigui, dentre outros) a principal espécie transmissora. Sua fonte de infecgao
urbana mais comum ¢ o cdo (Canis familiaris). Em areas silvestres, os principais
reservatorios sao algumas espécies de raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e
marsupiais (Didelphis albiventris)'.

O individuo infectado pode apresentar febre de longa duragdo, perda de peso,
astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia, anemia, entre outros sinais
e sintomas, podendo evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos se nio tratado®*. Sua
confirmacao diagnostica ¢ feita por meio de exames laboratoriais parasitoldégicos, como
o exame direto, ou imunologicos, como os testes rapidos imunocromatograficos, reacao
de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio de imunoabsor¢ao enzimatica
(ELISA). Os medicamentos utilizados para o tratamento da LV no Brasil sdo o
antimoniato de meglumina e a anfotericina B*’.

A distribuigdo territorial da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) ¢ ampla,
ocorre em areas tropicais e subtropicais, com uma incidéncia mundial de cerca de 50
mil novos casos por ano®. O Brasil registra cerca de 90% das notificagdes ocorridas na
América Latina, com uma média anual de cerca de 3.500 casos reportados e uma
incidéncia de 2 casos a cada 100 mil habitantes’. Na Paraiba (PB), unidade federativa
localizada na regido Nordeste do Brasil, a LVH ¢ endémica, com disseminac¢do evidente
por todo o territorio®. Dos 223 municipios que compdem o estado, 60,5% registraram
transmissdo da doenga no periodo de 2007 a 2022°.

A LVH ¢ de notificagdo compulsodria, de acordo com a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, incluida na Lista Nacional de Notifica¢ao
Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica (LNNC)'. Todo
individuo presente ou ndo em area de transmissao, que apresente sinais de febre hd mais
de sete dias e esplenomegalia, deve ser considerado e notificado como caso suspeito de
LV, se descartado diagnosticos diferenciais®. O caso deve ser notificado e investigado
por meio da Ficha de Investigacdo da LV do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notifica¢do (Sinan)''.

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Leishmaniose Visceral Humana
(SV-LVH) tem como objetivo reduzir a letalidade e a morbidade dos casos em humanos
por meio do diagnéstico e tratamento precoce, pela diminuicdo dos riscos de
transmissao, pelo controle da populacao de reservatérios, limitagdo do contato do agente
transmissor com hospedeiros suscetiveis e pela promog¢do de agdes de educagao em
saude e mobilizagdo social’.

Os dados dos principais indicadores epidemioldgicos e operacionais utilizados
para o diagnostico dindmico de um evento na populacdo sdo obtidos, principalmente,
pelas notificagdes de doengas e agravos que constam na LNNC'. No entanto, para que
as informacdes tenham relevancia as a¢des da vigilancia em satde, ¢ fundamental a
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realizacdo de avaliagdes periddicas dos Sistemas de Vigilancia em Saude (SVS),
assegurando regularmente a qualidade dos dados, a identificagdo da tendéncia de
doencas em populacdes especificas e o reconhecimento de melhorias e desafios na sua
organizagio e funcionamento''*.

Dessa forma, por se tratar de uma doenga de importancia para a satide publica, e
diante da escassez de estudos que buscam qualificar os SVS no estado, objetivou-se
avaliar o SV-LVH na Paraiba, bem como, propor recomendacdes que contribuam para o
seu aprimoramento, de modo a garantir sua eficicia a prevencdo da doenga a nivel
municipal e estadual, e para que os dados possam efetivamente subsidiar analises
epidemiologicas e tomadas de decisdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo e retrospectivo, no qual avaliou-se
atributos do SV-LVH a partir de dados do sistema de informacao utilizado no estado da
Paraiba, com critérios de avaliagdo baseados em Updated Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems: Recommendations from the Guidelines Working
Group, propostos pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)",

O estudo incluiu dados secundérios dos registros de notificagdes de casos
suspeitos e confirmados para LV, de individuos de todas as faixas etarias, no periodo de
2018 a 2022, disponiveis no sistema de informagdo (Sinan) da Secretaria de Vigilancia
em Satde e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS), por meio de transferéncia
de arquivos no website do Departamento de Informagao e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

O acesso ao banco de dados foi realizado em 13 de agosto de 2024. As
informacdes contidas no arquivo de download foram expandidas e convertidas por meio
do programa Tabwin®. Os dados gerais do arquivo de conversao foram filtrados por
local e periodo e analisados estatisticamente com o uso do software Epi Info™. Tabelas,
graficos e mapas foram construidos por meio do Microsoft Excel® e programa QGIS.

Para a avaliacdo do SVS, os atributos foram classificados em qualitativos
(qualidade dos dados) e quantitativos (representatividade). Sendo a qualidade dos dados
avaliada por meio da completitude, que se refere ao percentual de informagdes
completas registradas, e consisténcia, que define a validade dos dados registrados no
sistema’.

A completitude dos dados foi avaliada considerando o percentual de campos nao
preenchidos (em branco) ou ignorados em relacdo ao total dos registros. As varidveis
foram classificadas a partir da média dos percentuais obtidos de 2018 a 2022. A
consisténcia foi analisada elencando critérios de plausibilidade nas respostas registradas,
considerando a propor¢do de registros inconsistentes em relagdo ao total'®. As
observagoes e o tipo de preenchimento do campo da varidvel constam no dicionario de
dados do Sinan Net".

A representatividade descreve a ocorréncia de um evento ao longo do tempo e
sua distribuicao na populag¢do de acordo com os critérios de lugar e pessoa, refletindo a
real ocorréncia e magnitude de uma doenga ou agravo em determinada populagdo'.
Para avalia¢do do atributo, as categorias tempo, pessoa e lugar foram classificadas com
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representatividade satisfatoria ou insatisfatoria. Os parametros de avaliacdo estdo

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis e pardmetros utilizados para avaliacdo da completitude, consisténcia e re-
presentatividade do banco de dados de LVH, Paraiba, 2018-2022.

Data da investigacdo < data da
notificacdo

Completitude
Variaveis Preenchimento Parametro
Sexo Obrigatério
Gestante Obrigatorio
Raca/Cor Essencial
Escolaridade Essencial
Ocupagao Essencial Excelente (295%)
Coinfecgao HIV Obrigatorio Bom (230 € £94%)
— — SO Regular (=70 e
Diagnostico Parasitologico Obrigatorio <89%)
D1agnc">st1co Imunologico Obr¥gatér}o Ruim (50 ¢ <69%)
Tipo de Entrada Obrigatério Muito ruim (<49%)
Data de Tratamento Essencial
Droga Inicial Administrada Essencial
Classificag@o Final Obrigatorio
Evolugdo Essencial
Consisténcia
Variaveis Observacao Parametro
Data da notificac¢do < data dos A dgta da notificagdo Qevc? set
primeiros sintomas maior que flata dos primeiros
simtomas.
Data do enceramento < data da | A data do encerramento deve ser
notificacdo maior que a data da notificagdo. Excelente (<10%)
Data da digitacdo < data da A data da digitagao deve ser Regular >10 ¢
notificacdo maior que a data da notificagao. <30%)
A data da investigacdo deve ser Ruim (>30%)

maior ou igual a data da
notificacdo.

Data do inicio do tratamento <
data da notificacdo

A data do inicio do tratamento
deve ser maior que a data da

notificacdo.
Representatividade
Categorias Avaliacio Parametro Classificacao Final
Comparativo da taxa de Trés catecor
prevaléncia de LVH com anos Satisfatorio ou res categorias
Tempo . . e P satisfatorias = alta
anteriores disponiveis na Insatisfatorio ..
literatura representatividade;
Analise dos casos confirmados Considera-se due;s ;att,egorlis
por sexo, raga/cor, faixa etaria Satisfatoria uma salls atotr.la.s dad
Pessoa e escolaridade, a partir da Variacdo represe? a_IVI ade
corroboragdo com outros Percentual (VP) fegular, uma
estudos. <10% . cat,egorla .
ST satisfatoria = baixa
Mapeamento dos casos de LV Satisfatorio ou .
Lugar . A g representatividade.
por municipio de residéncia. Insatisfatorio

Fonte: Adaptado de CDC'*; Tourinho et al.'®; Brasil'’; Pacheco'®.
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O estudo utilizou banco de dados publicos oficiais e anonimizados, isento de
submissdo ao Comité de Etica, conforme a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

RESULTADOS

COMPLETITUDE DOS DADOS

A avaliacdo do atributo qualidade de dados considerou 615 casos notificados
para LVH. Ao menos uma variavel (sexo) obteve 100% de completitude. As varidveis
de ocupacao (21,9%), escolaridade (67,1%) e coinfeccdo HIV (68,4%) apresentaram os
menores percentuais. Das sete varidveis de preenchimento obrigatorio, apenas uma
(sexo) obteve conceito excelente, quatro delas (gestante, diagnostico parasitologico, di-
agnostico imunologico e classificagdo final) foram classificadas como bom e duas com
conceitos regular (tipo de entrada) e ruim (coinfec¢do HIV). Dos campos essenciais,
apenas uma (raga/cor) recebeu conceito bom, as demais tiveram conceitos que variaram
de muito ruim a regular (Tabela 1).

Tabela 1 — Avalia¢do da completitude de variaveis do banco de dados de LVH, Paraiba, 2018—
2022. N=615

2018 2019 2020 2021 2022

Variaveis Média Conceito
N % N % N % N % N %

Sexo 100 100 142 100 95 100 131 100 147 100 100  Excelente
Gestante 35 971 55 909 39 949 52 962 59 814 92,1 Bom
Raga/Cor 100 940 142 958 95 979 131 947 147 857 93,6 Bom
Escolaridade 100 79,0 142 732 95 62,1 131 68,7 147 524 671 Ruim
Ocupagio 100 380 142 26,1 95 168 131 145 147 143 21,9 l\fu‘ﬁ;o
E‘I’glfecgao 100 660 142 662 95 842 131 718 147 537 684 Ruim
Diagnostico 10 ¢40 142 873 95 905 131 992 147 952 912 Bom
Parasitologico

Diagnostico 155 ¢4 142 873 95 905 131 992 147 952 912 Bom
Imunolégico

Tipo de 100 750 142 79,6 95 81,1 131 77,1 147 558 73,7  Regular
Entrada

Data de 47 872 46 82,6 27 81,5 28 857 45 86,7 847  Regular
Tratamento

Drogalnicial =\ g0 4 46 804 27 852 28 786 45 800 827  Regular
Administrada

gﬁ:lﬁca@ao 100 82,0 142 852 95 92,6 131 97,7 147 946 904 Bom
Evolucio 100 66,0 142 53,5 95 69,5 131 809 147 864 713  Regular
Total 100 80,1 142 77,5 95 90,5 131 81,9 147 755 79,1 Regular

Fonte: Sinan Net/DATASUS/SVSA/MS, Modalidade: Dados Finais.

CONSISTENCIA DOS DADOS
A avaliacdo de inconsisténcias no preenchimento de campos do SV-LVH
demonstrou que apenas 1,6% dos casos apresentaram dados inconsistentes sobre as
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datas da investigacdo e notificagdo. Todas as varidveis analisadas obtiveram conceito
excelente (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo da inconsisténcia de variaveis do banco de dados de LVH, Paraiba, 2018—

2022. N=615
201 202
2019 2020 2022 sdi

Variaveis 8 1 M;dl Conceito

% % % % %
Data da notificagdo < data dos primeiros 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Excelente
sintomas
Data do enceramento < data da 00 00 00 00 00 00 Excelente
notificagdo
Data da digitagdo < data da notificacdo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Excelente
Data da investigacao < data da notificagdo 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 Excelente
Dat'a do inicio do tratamento < data da 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Excelente
notificacdo
Total 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 Excelente

Fonte: Sinan Net/DATASUS/SVSA/MS, Modalidade: Dados Finais.

REPRESENTATIVIDADE
A distribuicao dos casos confirmados de LVH e a taxa de prevaléncia por 100
mil habitantes estdo representadas na Figura 1. Os dados demonstram uma baixa

variagdo na taxa de prevaléncia no decorrer dos anos de 2018 a 2022 em relacdo ao
periodo de 2013 a 2017%. Portanto, a representatividade da categoria tempo foi

classificada como satisfatoria.

Figura 1 — Distribui¢c@o dos casos confirmados e taxa de prevaléncia de LVH (por 100.000
hab.), Paraiba, 2013-2022. N=446

70
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2013* 2014* 2015* 2016* 2017* 2018 2019 2020 2021

Periodo (anos)

2022

1.8
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1.4
12
1,0
0.8
0,6
0.4
0,2

B)

*Dados segundo Aratjo et al. (2013 a 2017)%. Fonte: Sinan Net/DATASUS/SVSA/MS, Modalidade:

Dados Finais.

Prevaléncia /100 mil hat

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos casos confirmados de LVH (Tabela
3), os dados demonstraram representatividade satisfatoria para a variavel sexo, com
69,2% dos casos ocorrendo no sexo masculino, para a raga/cor parda (79,0%) e faixa
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etaria de 35 a 49 anos (22,1%), seguida de 1 a 4 anos (20,0%). Com relacdo ao nivel de
escolaridade, 26,2% nao concluiram o ensino fundamental, 6,2% eram analfabetos e
apenas 5,1% concluiram o ensino médio. Os dados avaliados apresentaram
representatividade satisfatoria.

Tabela 3 — Avaliacido da representatividade dos casos confirmados de LVH no estado da Paraiba
em comparacio com o perfil epidemioldégico dos casos em estados de fronteira territorial. N=195
Pernambuco  Rio Grande do

ci . Paraiba Ceara Classificacio da
Varidvels 018 22022) (2007 a 2022)° (2200212’;23 N"rztgl(%(zllo a avaliacio
Sexo N % N % N % N %
Masculino 135 69,2 4.684 67,6 447 638 351 65,5
Feminino 60 30,8 2242 324 224 319 184 34,4 Satisfatoria
Ign/Branco 0 0,0 0 0,0 30 43 0 0,0
Raca/cor
Branca 21 10,8 490 7,1 86 12,3 82 15,3
Preta 10 5,1 164 2,4 38 5,4 36 6,7
Amarela 1 0,5 27 0,4 2 0,3 1 0,2 . .
Parda 154 790 5811 839 520 742 390 729 Satisfatoria
Indigena 0 0,0 32 0,5 7 1,0 1 0,2
Ign/Branco 9 4,6 402 5,8 48 6,8 25 4,7
Faixa etaria
<1 ano 10 5,1 551 8,0 - - - -
1 a 4 anos 39 20,0 1.460 21,1 - - - -
5a9 anos 9 4,6 495 7,1 - - - -
10a 14 anos 17 8,7 313 4,5 - - - -
15a19anos 13 6,7 364 5,3 - - - - . .
20a34an0s 24 123 1243 179 - - - - Satisfatoria
35a49 anos 43 22,1 1.298 18,7 - - - -
50 a 64 anos 21 10,8 771 11,1 - - - -
65a79anos 17 8,7 334 4.8 - - - -
80 e+ anos 2 1,0 97 1,4 - - - -
Ign/Branco 0 0,0 0 0,0 - - - -
Escolaridade
Analfabeto 12 6,2 178 2,6 46 6,6 33 6,2
F.L 51 26,2 1.160 16,7 176 25,1 145 27,1
F.C. 7 3,6 395 5,7 25 3,6 36 6,7
M.L 6 3,1 200 2,9 23 33 15 2,8
M.C. 10 5,1 296 4,3 46 6,5 40 7,5 Satisfatoria
S.L. 1 0,5 25 0,4 0 0,0 1 0,2
S.C. 0 0,0 42 0,6 5 0,7 - -
Nao se aplica 52 26,7 2256 32,6 183 26,1 151 28,2

Ign/Branco 56 28,7 2374 343 197 28,1 114 21,3

Total 195 100,0 6.926 100,0 701 100,0 535 100,0
F.I. — Fundamental Incompleto; F.C. — Fundamental Completo; M.I. — Médio Incompleto; M.C. — Médio

Completo; S.I. — Superior Incompleto; S.C. — Superior Completo; Ign — Ignorado.
Fonte: Sinan Net/DATASUS/SVSA/MS, Modalidade: Dados Finais.

O sistema de vigilancia da LVH ¢ descentralizado e demonstrou-se presente nos
municipios paraibanos ao longo dos anos de 2018 a 2022, como demonstra a distribui-

[SSN 1808-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il.2197 Pégina 7del2 Cadernos ESP. 2025, v.19: e2197



Silva PLLF. & Rosa APS. AVALIAGAD DO SISTEMA DE VIGILANCIA DA LEISHMANIDSE VISCERAL NA PARAIBA

¢do dos casos confirmados por municipio de residéncia (Figura 2). Sendo assim, a re-
presentatividade por lugar avaliada como satisfatoria. A avalia¢do final da representati-
vidade do SV-LVH, englobando os trés componentes, foi classificada com alta repre-
sentatividade.

Figura 2 — Distribui¢do dos casos de LVH por municipio de residéncia, Paraiba, 2018-2022.
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Fonte: Sinan Net/DATASUS/SVSA/MS, Modalidade: Dados Finais

DISCUSSAO

A operacionalizacdo do SV-LVH ¢ fator determinante para a vigilancia e
controle de casos da doenga. No entanto, para que haja a disponibilidade de informacao
de modo continuo, sistematico e de boa qualidade, necessaria para a analise situacional
de saude local, municipal, estadual e nacional, a SVSA/MS define que ¢ essencial que
as analises da qualidade dos dados nas bases do SV sejam realizadas periodicamente'**.

Ao analisarmos o percentual dos campos obrigatdrios e essenciais em branco
e/ou com informagdo ignorada da ficha de investigagdo da LV, podemos observar que
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as variaveis que apresentaram completitude dos dados maior ou igual a 90% (sexo,
gestante, raca/cor, diagndstico parasitologico, diagnodstico imunolédgico e classificacdo
final) também tiveram resultados similares em estudos realizados em outros estados do
nordeste brasileiro. No Ceara (CE), no periodo de 2007 a 2022, as variaveis sexo e
classificagdo final tiveram preenchimentos excelentes, com completitude >95%>. No
estado do Rio Grande do Norte (RN), no periodo de 2016 a 2020, os campos gestante e
raga/cor obtiveram, respectivamente, 96,6 € 92,5% de preenchimento, tendo diagnostico
parasitologico (86,0%), diagnostico imunologico (86,0%) e droga inicial administrada
(73,3%) apresentado dados inferiores ao atual estudo. O campo de escolaridade,
classificado como ruim na avaliagdo do SV-LVH da PB, demonstrou 77,9% de
completitude no RN*,

Mesmo a qualidade dos dados tendo apresentado varidveis com completitude
classificadas como ruim (coinfeccdo HIV) e muito ruim (ocupagdo), observou-se que o
preenchimento dos dados foi consistente e avaliado com conceito excelente. O
preenchimento irregular de algumas variaveis e os campos deixados em branco e/ou
ignorados podem estar associados a falha humana, uma vez que a qualidade do
preenchimento da ficha de notificacdo e investigacao pode ser prejudicada, como por
exemplo, pela resisténcia por parte dos profissionais, por nao reconhecerem a relevancia
da digitagdo dos dados em sua totalidade no Sinan Net ou por falta de conhecimento e
formagdo técnica para a execucdo da tarefa'.

Os dados do sistema demonstraram precisdo ao descrever com
representatividade as caracteristicas ligadas a pessoa, tempo e lugar, com uma variagao
percentual inferior a 9,5% em comparagdo aos dados do CE (2017 a 2022)",
Pernambuco (PE) (2018 a 2022)*° ¢ RN (2010 a 2017)*'. A maior propor¢io da doenga
foi observada em individuos do sexo masculino, bem como o seu predominio na
populacado infantil (1 a 4 anos) e adulta de 35 a 49 anos, além da maioria dos individuos
possuirem baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto/completo e médio
incompleto), corroborando os resultados do perfil epidemioldgico da LV na PB nos
anos de 2012 a 2022, com o maior percentual de casos ocorrendo no sexo masculino
(65,9%) e em individuos de baixa escolaridade (70,1%)*.

Diante da inexisténcia de SVS totalmente perfeito, faz-se necessario efetuar
compensagdes para promover o melhor uso de recursos publicos, devendo cada um de
seus componentes serem avaliados de forma apropriada, assegurando que se adaptem ao
surgimento de novas definigdes de casos e eventos de saude publica, a fim de garantir
padrdes para coleta, compartilhamento e confidencialidade de dados, além dos
requisitos atuais de protecdo e privacidade do paciente e segurancga do sistema'’.

Considerando os achados da pesquisa, algumas recomendacdes podem ser
adotadas a fim de permitir o aprimoramento do SV-LVH. Aos gestores e profissionais
de satde recomenda-se: revisar a versdo atual do Guia de Vigilancia em Saude da
SVSA/MS, com énfase nos aspectos da vigilancia da LV; obedecer rigorosamente as
instrugdes de notificacdo, investigagdo, diagndstico, tratamento e encerramento de
casos, ndao devendo ignorar ou deixar de preencher os campos das variaveis; analisar os
dados de indicadores epidemiologicos e divulgar periodicamente os resultados
produzidos pelo sistema de vigilancia municipal e/ou estadual; promover acdes de
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educacdo em satde sobre Leishmanioses voltadas a populagdo; e participar de
atividades de educacdo permanente.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como a impossibilidade de avaliar a
base do sistema por meio de outra fonte de dados, além do baixo numero de estudos
disponiveis na literatura que avaliam o SVS da LV, dificultando a obtencdo de
informagdes necessarias para contribuicdo da avaliagdo de atributos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, que o SV-LVH no estado da Paraiba, compreendendo o
periodo e atributos avaliados, foi classificado com completitude de dados regular e
consisténcia excelente (qualidade dos dados). Apesar da baixa completitude de algumas
variaveis, que implica na qualidade de algumas informagdes, a avaliacdo resultou em
dados satisfatorios com conceitos que variaram de bom a excelente. O sistema de
vigilancia apresentou-se representativo ao longo do tempo, geograficamente e nas
caracteristicas ligadas ao individuo, permitindo que a vigilancia epidemiologica
municipal e estadual possa conhecer a magnitude da ocorréncia de casos, assim como
acompanhar as tendéncias de morbimortalidade e readequacao das medidas de controle
e prevencdo da doenca em determinado grupo da populag¢do. Sendo assim, o sistema ¢
apto a atender os critérios de monitoramento e avaliagdo da LV nos municipios
paraibanos.
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