ca
der
nos

ESP/CE

* Revista Cientifica

Escola de Saude Piblica
do Ceard Paulo Marcelo

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SISTEMA DE
VIGILANCIA DOS OBITOS POR DOENCA DE CHAGAS
NO CEARA, 2013-2022

QUALITY EVALUATION OF THE SURVEILLANCE SYSTEM FOR DEATHS FROM
CHAGAS DISEASE IN CEARA, 2013-2022

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS MUERTES
POR ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CEARA, 2013-2022

© Vanuza Cosme Rodrigues' e @ Diana Maria de Almeida Lopes®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia da mortalidade por Doenga de Chagas (DC). A DC ¢é causada
pelo Trypanosoma cruzi e transmitida por triatomineos e afeta cerca de 6 milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo a maioria delas na América Latina. No Brasil, a DC assume propor¢des significativas com
elevada carga de morbimortalidade. Esse foi um estudo avaliativo, utilizando informagdes de dados
secundarios, coletados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponivel no DATASUS.
Método: Conforme as diretrizes do CDC, foram analisadas a qualidade dos dados (completude e
consisténcia), seguido da representatividade. Resultados: Os resultados apresentaram uma média de
completude final que variou de 90,5% a 100,0%, o que infere uma qualidade excelente para género, faixa
etaria e raca, e uma qualidade boa para escolaridade. A consisténcia foi avaliada como regular para o
preenchimento do campo ocupag@o; muito ruim para os obitos em via publica e regular para os 6bitos
com ocorréncia em domicilio. Houve alta representatividade nas varidveis tempo, pessoa e lugar.
Consideracdes Finais: Os dados referentes a completude do SIM foram considerados adequados e
representativos, porém existem lacunas quanto a consisténcia do sistema, no que se refere aos 6bitos com
causa basica Doenga de Chagas.

Descritores: Doenca de Chagas; Obito; Qualidade dos Dados.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the mortality surveillance system for Chagas Disease (CD). CD is caused by
Trypanosoma cruzi and transmitted by triatomines, affecting about 6 million people worldwide, the
majority of whom are in Latin America. In Brazil, CD poses significant proportions with a high burden of
morbidity and mortality. This was an evaluative study, using secondary data information collected from
the Mortality Information System (SIM), available on DATASUS. Method: According to CDC
guidelines, the quality of data (completeness and consistency) was analyzed, followed by
representativeness. Results: The results showed a final completeness average ranging from 90.5% to
100.0%, which indicates excellent quality for gender, age group, and race, and good quality for education.
Consistency was assessed as regular for the occupation field; very poor for deaths in public places and
regular for deaths occurring at home. There was high representativeness in the variables of time, person,
and place. Final Considerations: The data regarding the completeness of the SIM were deemed adequate
and representative; however, there are gaps concerning the consistency of the system regarding deaths
with the underlying cause of Chagas disease.

Keywords: Chagas Disease,; Death; Data Quality.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sistema de vigilancia de la mortalidad por Enfermedad de Chagas (EC). La EC es
causada por el Trypanosoma cruzi y transmitida por triatomineos y afecta a alrededor de 6 millones de
personas en todo el mundo, siendo la mayoria de ellas en América Latina. En Brasil, la EC asume
proporciones significativas con alta carga de morbilidad y mortalidad. Este fue un estudio evaluativo,
utilizando informacion de datos secundarios, recolectados del Sistema de Informacion de Mortalidad
(SIM), disponible en DATASUS. Método: De acuerdo con las directrices del CDC, se analizaron la
calidad de los datos (completitud y consistencia), seguido de la representatividad. Resultados: Los
resultados presentaron un promedio de completud final que varié del 90,5% al 100,0%, lo que infiere una
calidad excelente para género, rango de edad y raza, y una calidad buena para la escolaridad. La
consistencia se evalué como regular para el llenado del campo ocupacidon; muy mala para los

1 Superintendéncia da Regido do Litoral Jaguaribe. Limoeiro do Norte/CE - Brasil.
2 Escola de Saiide Pablica do Ceara. Fortaleza/CE - Brasil.

ISSN B08-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il.2267 Pégina 1de i Cadernos ESP. 2025, v.19: e2267

' Martins Rodrigues ARTIGO ORIGINAL

Satide Publica/Coletiva



http://lattes.cnpq.br/0251452517396428
https://orcid.org/0000-0003-4395-1888
http://lattes.cnpq.br/1087598708271359
https://orcid.org/0000-0002-0446-0202

Rodrigues V.M. e Lopes DMA. AVALIAGAD DA QUALIDADE DO SISTEMA DE VIGILANCIA DOS (BITOS POR DOENGA DE CHAGAS NO CEARA, 2013-2022

fallecimientos en via publica y regular para los fallecimientos ocurridos en el hogar. Hubo alta
representatividad en las variables tiempo, persona y lugar. Consideraciones Finales: Los datos referentes
a la completud del SIM fueron considerados adecuados y representativos, sin embargo, existen lagunas
respecto a la consistencia del sistema, en lo que se refiere a los fallecimientos con causa basica
Enfermedad de Chagas.

Descriptores: Enfermedad de Chagas; Muerte; Calidad de los datos.

INTRODUCAO

O Trypanosoma cruzi € um protozoario unicelular flagelado causador da Doenga
de Chagas (DC) que ¢ transmitida através das fezes de um inseto (o barbeiro), que
contém as formas infectantes do 7. Cruzi, também conhecida como tripanossomiase
americana. E uma antropozoonose definida como uma doenca tropical de elevada
prevaléncia e expressiva morbimortalidade, de curso clinico bifasico (agudo e cronico)'.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2023, apontam que a DC
afeta cerca de 6 milhdes de pessoas em todo o mundo, e a maior parte delas estdo
localizadas na América Latina. Entretanto, com o aumento da mobilidade da populagdo,
a doenca esta cada vez mais, sendo detectada em outros paises e continentes. Ainda
segundo a OMS, o niimero de pessoas expostas ao risco em areas endémicas ¢ estimado
em 21,8 milhdes .

No Brasil, a DC assume propor¢des significativas com elevada carga de
morbimortalidade. Atualmente, estima-se a existéncia de quase um milhdo de pessoas
infectadas pelo Trypanossoma cruzi, sendo considerada uma das quatro maiores causas
de mortes por doencas infecciosas e parasitarias no pais, o que a insere necessariamente
em agendas estratégicas globais e nacionais, pois a alteracao do quadro epidemioldgico
da DC varia de acordo com o fluxo migratério de individuos inseridos em contexto de
determinacdo social desfavoravel **.

Quanto ao tratamento da DC, este deve ser indicado por um médico, apos a
confirmacdo da doenga. O farmaco benzonidazol ¢ fornecido gratuitamente pelo
Ministério da Saude, mediante solicitacao das Secretarias Estaduais de Satde e deve ser
utilizado em pessoas que tenham a doenga aguda quando diagnosticada precocemente’.

No que se refere a notificagdo da Doenca de Chagas Cronica, o processo de
notificacdo ¢ realizado no sistema e-SUS Notifica, conforme defini¢do de casos,
utilizando como regulamentag@o a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024.
Esta legisla também sobre a notificacdo da Doenga de Chagas Aguda (DCA), a qual ¢
realizada no Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagdo (Sinam net). Em relacio
as informagdes sobre a mortalidade por DC, ¢ no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) que os dados sobre os oObitos sdo cadastrados e analisados
considerando as causas que sdo prevalentes °.

A Declaragio de Obito (DO) é o documento-padrio do SIM e de uso obrigatorio
em todo o territério nacional. E um instrumento padronizado, impresso com sequéncia
numérica Unica, formando conjuntos de trés vias autocopiativas, com diferentes cores
(branca, amarela e rosa), conforme /layout padronizado pela SVS/MS, sendo
fundamental para a qualidade dos dados inseridos no SIM. Diante desse cenario,
destaca-se a importancia do SIM como sistema de informagao capaz de colaborar com o
planejamento das acdes em saide em todo o territorio nacional. Portanto, esse estudo
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tem como objetivo avaliar o sistema de vigilancia da mortalidade por DC através da
andlise dos atributos qualitativos dos dados (completude e consisténcia) e
representatividade, colaborando, dessa maneira, para a avaliagdo da qualidade da
Vigilancia Epidemioldgica para a DC.

METODOS

Estudo avaliativo, ecoldgico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, a partir da andlise de dados secundéarios, referente as informagdes dos
obitos por causa basica da DC, inseridos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).

No presente estudo a populacdo foi composta pelos registros dos 6bitos por DC
que ocorreram no Estado do Ceard, no periodo de 2013 a 2022. Foram analisados os
obitos notificados no SIM/DATASUS, sendo determinado como caso de DC o cdodigo
B57, segundo a Classificag¢ao Internacional de Doencas (CID-10).

Para a caracterizacdo dos dados coletados foram considerados os atributos
segundo a metodologia proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) em Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems,
incluindo nas andlises a consisténcia, a completude e a representatividade. A
consisténcia ¢ o grau em que varidveis relacionadas possuem valores coerentes € nao
contraditorios’. Ja a completude é definida como o grau em que os registros de um
Sistema de Informacao em Satde possuem valores nao nulos. E a incompletude como o
percentual de informac¢des ndo preenchidas para os dados ignorados (codigo “9” no
manual do SIM) ou deixados em branco. No que se refere a representatividade, ¢ a
propriedade de descrever com precisdo quem, quando e onde o evento de saude de
interesse esta ocorrendo.

Abaixo, apresentamos as varidveis que foram selecionadas para analise de
acordo com o Formulario Oficial para a Declaragdo de Obito (DO), o qual possui 59
variaveis distribuidas em nove 09 blocos: identificacdo, residéncia, ocorréncia, fetal ou
menor de ano, condi¢des e causas do obito, médico, causas externas, cartorio, localidade
sem médico. Todas as variaveis demandam atengio ®.

Quadro 1 — Analise dos atributos segundo os itens para avaliacdo, classificagdo e
avaliagdo geral dos 6bitos por doenca de Chagas no Ceard, 2013 a 2022

ITENS DE o -
ATRIBUTO AV Alii CAO CLASSIFICACAO AVALIACAO GERAL
I leti li Boa: tré
ncompletitude Excelente (menor que 5%). Qu:.a idade Boa trfes ou
Bom (5% a 10%), Regular malsccc?;né)(‘)‘:)s;e}}‘lados
(10% a 20%), Ruim (20% Qualidade Ruim: m;:nos de
Qualidade dos a 50%) e Muito ruim (50% . o
dados Inconsisténcia ou mais) trés campos avaliados
como “bom”.
Alta Representatividade |> 10 variaveis consideradas
satisfatorias
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tempo, pessoa e lugar.

Até 5 variaveis

Representatividade Regular | consideradas insatisfatorias

Representativida| Tempo, pessoa e tempo, pessoa e lugar.
de lugar

> 5 varidveis consideradas
Baixa Representatividade insatisfatorias
tempo, pessoa e lugar.

Fonte: Adaptado de Pacheco, 2021°.

Como o estudo possuia dados secundarios de dominio publico foi dispensado de
avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se que a Resolugdo n° 510,
de 7 de abril de 2016'" do Conselho Nacional de Saude (CNS), estabelece que a
avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nos casos de pesquisas que utilizem
exclusivamente bancos de dados de acesso publico, com informagdes agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual, garantem o anonimato do estudo.

RESULTADOS

Esse estudo aponta para uma heterogeneidade do nimero de Obito na série
historica analisada, com maior numero de 6Obito em 2019 e menor em 2013. A
distribui¢ao do nimero de 6bitos com causa basica da DC no Estado do Ceara, totalizou
528 dbitos no periodo de 2013 a 2022. Pode-se observar que o nlimero de casos vem
aumentando gradualmente, visto que o seu pico no ano de 2019 foi de 65 casos. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, a DC est4 na lista de doencas tropicais
negligenciadas. E, somente no ano de 2020, através da Portaria n° 1.061, de 18 de maio
de 2020, ¢ que a DC na fase cronica passou a ser notificada. Sendo assim, os numeros
apresentados poderiam ser ainda maiores, considerando que os casos de DC crdénicos
contribuem para a invisibilidade dos niimeros de casos.

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade do sistema de informagdo dos obitos por doenga de Chagas
no Ceara, 2013 a 2022.

Média da Incompletu

Variavel completitude de Qualidade Avaliacao geral
Final (%) Final (%)
Género 100 0,0 Excelente QUALIDADE BOA
Faixa Etaria 99,25 0,75 Excelente
Raca/cor 98,5 1,5 Excelente
Escolaridade 90,55 9,45 Boa
Estado Civil 97,9 2,1 Excelente
IOJ(;f)ilrglfcia 99,8 0,2 Excelente
Ocupacio 89,6 10,4 Regular
Necropsia 69,3 30,7 Ruim

Atestado por 68,2 31,8 Ruim
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Médico

Fonte: Proprio autor, 2024.

De acordo com Romero e Cunha (2006)'', considera-se a incompletitude como a
propor¢cdo de informacdo ignorada, ou seja, os campos em branco e os codigos
atribuidos a informagao ignorada especificada no manual de preenchimento da DO.

Nas caracteristicas sociodemograficas (género, faixa etdria, raga/cor,
escolaridade e estado civil), verifica-se uma média de completude final que varia de
90,55 a 100,0%, o que a classifica com uma qualidade excelente, exceto para a
escolaridade que resultou em uma qualidade boa. Nesse contexto, ainda pauta-se que o
campo ocupacio, teve uma qualidade regular, conforme os parametros definidos.

Quanto ao local de ocorréncia, tem-se uma qualidade de dados excelente. Porém,
o campo que informa sobre a realizagao de necrdpsia, foi classificado como ruim, bem
como o atestado por tipo de médico.

Na analise da completude dos dados, o SIM apresentou uma qualidade boa,
considerando que das 09 varidveis analisadas, trés ou mais campos foram avaliados
como “bom”. Nesse cenario, faz-se necessario ainda verificar a qualidade dos dados
quanto ao elemento consisténcia dos dados, o qual se caracteriza como um conjunto de
dados considerado quando ndo contém contradicdo ou erros grosseiros no banco de
dados.

Na série historica analisada, percebemos que 144 pessoas de 20 a 59 anos, estao
no banco de dados com causa basica DC. No entanto, essas informacdes vao de
encontro ao que traz a literatura descrita acima. Nesse sentido, 27,3% dos oObitos
ocorrem por DC na faixa etaria de 20 a 59 anos, mas com essa idade ainda esta na
expectativa de vida de 60 anos defendido por Fuchs'.

Ressalta-se que a profissdo aposentado ¢ inconsistente com (n=80/15,2%), sendo
preenchido incorreto no campo de ocupagdo, o que pode comprometer a analise da
relacdo da morbimortalidade com a ocupagdo informada.

Verificou-se, também, que 06 6bitos tiveram como local de ocorréncia a via
publica, constando que 03 ndo tiveram assisténcia médica, com 0,0% das DOs emitidas
pelo Instituto Médico Legal-IML ou Servigo de Verificagio de Obito (SVO).

De acordo com a Instru¢do Normativa Conjunta SESA/SSPDS, de 07 de margo
de 2023, o Ceara tem 02 SVOs, 01 localizado em Fortaleza e 01 localizado em
Barbalha, os quais atendem os municipios de referéncia, ofertando uma carta de
servigos conforme pactuagdes. No entanto, atendem 100% dos municipios do Ceara
para os casos de interesse epidemiologico. J& o IML tem cobertura em 100% dos
municipios do Ceara para todos os servigos ofertados pelo SVO.

Os dados mostram ainda que (n=186/35,22%) dos Obitos ocorreram em
domicilio, sendo que 83 tinham assisténcia médica, representando 44,62% dos 6bitos
com causa basica DC. Todavia, verifica-se que os 6bitos em domicilio sem assisténcia
médica, obteve, (n=28/15,3%), e apenas (n=05/17,85%) foram para o SVO. Assim,
(n=111/59,6%) ficaram sem informagdo sobre a assisténcia médica, considerando esses
dados inconsistentes para analise dos 6bitos por DC.
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Tabela 2 — Inconsisténcias dos dados segundo preenchimento no SIM dos 6bitos por Doenga de
Chagas, Ceara, 2013 a 2022.

PARAMETRO MOTIVO
VARIAVEL . AVALIACAO DA
INCONSISTENCIA CONSISTENCIA
O CUP AC A O n % Preenchlmento ll’lCOEI'etO no
campo ocupagao
Aposentado 80/528 15,2 REGULAR

Ocorréncia do Obito

06 nao foram emitidas pelo
SVO e nem IML, 03 com

Via publica 3/6 50,0 S
assisténcia médica
MUITO RUIM
Domicilio sem assisténcia 528 17.85 REGULAR

médica atestado pelo SVO

Fonte: Romero e Cunha 2006 ', com os seguintes graus de avaliagdo: excelente (menor que 5%), bom
(5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais).

Na avaliagdo da representatividade, na perspectiva de descrever com precisao
quem e onde o evento de satde de interesse esta ocorrendo, houve uma certa limitagao
nessa analise, tendo em vista a subjetividade que envolve o julgamento da
representatividade do sistema de informagdo analisado. Nesse intervalo, houve um
estudo de artigos que mencionavam a temadtica, que pudessem orientar a avaliacdo da
representatividade dos dados demograficos do Sistema de Vigilancia dos Obitos por DC
como causa basica, conforme descrito abaixo:

Tabela 3 — Avaliacdo da Representatividade dos dados demograficos do Sistema de Vigilancia
dos Obitos por Doenga de Chagas como causa basica, Ceard, 2013 a 2022.

Avaliagao do Sistema Caracterizagao
de Vigilancia dos epidemiologica das
Obitos por Doenca de mortes por Doenga de
VARIAVEL Chagas como causa Chagas ocorridas no
basica, Ceara, 2013 a Brasil no periodo de
2022 2010 a 2019
Frequéncia % Frequéncia %
Sexo
Masculino 340 64,4 24.694 54,38
Idade
60 + 384 72,7 34.051 74,99
Cor
Branco 113 214 17.956 39,54
Pardo 383 72,9 19.113 42,09
Anos de Estudo
Nenhum 186 35,22 11.009 24,24
1 a 3 anos 166 31,40

Fonte: proprio autor, 2024.
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Seguindo, apresentamos o quadro 2, com as varidveis tempo, pessoa e lugar e a
descrigdo do grau de preenchimento e sua classificagdo, sendo definido alta
representatividade para as varidveis analisadas.

Quadro 2 — Classificagdo final da representatividade na mortalidade por Doenca de Chagas.

cr . Grau de . ~ Avaliacao da
Variaveis . Classificacao . .

preenchimento representatividade

Tempo

Ano do o6bito 100% Satisfatorio

Pessoa

Sexo 100% Satisfatorio

Idade 100% Satisfatorio Alta

Representatividade

Raca/cor 98,9% Satisfatorio

Lugar

Regido de Saude 100% Satisfatorio

Local de ocorréncia 100% Satisfatorio

Fonte: proprio autor, 2024.

DISCUSSAO

A DC esta entre as doencgas tropicais negligenciadas (DTNs) e representa um
sério problema a satde publica em d4reas pobres e com péssimas condigdes
socioeconOmicas, principalmente na América Latina. No Brasil, as DTNs, em especial,
a Doenca de Chagas, causam em média 10.000 dbitos por ano. De fato, o Brasil ¢ o pais
da América Latina que mais apresenta casos de DTNs. No estudo de Melo, realizado em
2015, no Ceara, relacionado as DTNs, os dados secundarios de mortalidade foram
tracados provenientes do SIM em uma série de 10 anos, semelhante a nossa pesquisa,
encontrando nas declaragdes de Obitos como causa basica das DTNs, (72.827; 72,0%)
de DC, sendo mencionada como a causa de 60bito mais prevalecente entres as DTNs".

A avaliagdo realizada no sistema de vigilancia dos 6bitos por DC trouxe algumas
reflexdes sobre a importancia de um sistema de informagdo completo, consistente, e
representativo para a analise da situagdo de satide da mortalidade por DC no Estado do
Cear4, suas causas e consequéncias, corroborando com os achados de Jorge et al.,"*, em
que abordam questdes relativas ao dbito e sua investigacdo como elementos importantes
para a epidemiologia e satide publica, e da necessidade de se obter informagdes precisas
e parametros que sejam adequadas, tanto em quantidade, como em qualidade, ja que os
dados sobre oObitos fazem parte de numerosos indicadores de satide. Porém, poucos
estudos até o momento tratam da andlise de qualidade dos dados da mortalidade por
DC.

Uma das limitagdes encontradas no estudo do ponto de vista epidemioldgico ¢ a
comparagdo entre bancos de dados de notificagdo da DC, usando informacgdes sobre
agravos de notificacdo, exemplificando o SINAN, para dados de séries de casos da DC,
caracterizada nas fases aguda e cronica, o que torna invidvel a comparacdo da
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morbidade com a mortalidade por DC no SIM, tendo em vista que o sistema de
notificacdo da DC na fase cronica somente foi implantado no ano de 2023.

Um estudo de Jaco 2023", compartilha dessas limitagdes quando menciona que,
apesar de apresentar um grande impacto na satde dos paises endémicos, 70,0% dos
portadores da Doenga de Chagas na fase cronica, desconhecem seu diagnostico, somado
a falta de notificagdo compulsoria do agravo e a falta de investigagdo sobre a causa
basica da morte, pois ainda ha uma grande proporcao de dbitos registrados por causas
mal definidas. Esses dados podem apontar para subnotificagdo da morbimortalidade.
Concorda-se que ¢ importante o planejamento das prioridades das agdes estaduais,
financiamento, acompanhamento e supervisio do controle da DC .

Destaca-se a importancia da analise dos atributos da qualidade dos dados e da
representatividade do SIM para a DC no Ceard. Assim, verificou-se que a completude
dos campos analisados foi classificada como “boa qualidade”. No entanto, faz-se
necessario observar que a informacdo obrigatéria estd completa, mas também ¢
imprescindivel apresentar dados consistentes e fidedignos que revelem o real cenario
epidemiologico do estudo. Vale ressaltar que, no periodo estudado, existem dados
inconsistentes e incompletos dos campos nas declaracdes de Obito, principalmente as
inconsisténcias dos campos ‘“ocupacdo” (15,2% incorreto) e a incompletitude dos
campos "necropsia" (30,7% incompleto) e "atestado por médico" (31,8% incompleto).
Isso pode desencadear planejamento ineficaz das a¢des de saude.

Desta forma, em relacdo ao local de ocorréncia, tem-se uma qualidade de dados
excelente. Porém, no campo que informa sobre a realizacdo de necropsia, foi
classificado como ruim, bem como o atestado por tipo de médico, lembrando que ¢
importante a determina¢do da causa basica por DC, uma vez que a realizacdo da
necropsia ¢ salutar para o diagnostico preciso. Os dados retratam que apenas 3,8% dos
obitos com causa bdsica DC passaram por necropsia, embora 11,4% tenham sido
emitidos pelo Servico de Verificagio de Obito (SVO). Essas informagdes podem
denotar resultados diferentes ao passo que a completude foi classificada como
excelente. Porém, o que consta no banco ¢ uma incompletude de 30,7% na variavel
necropsia, o que representa uma qualidade ruim para esse quesito.

Ja as inconsisténcias dos campos “ocupagao” (15,2% incorreto), coloca-se que a
profissdo aposentado ¢ inconsistente, uma vez que no instrutivo preenchimento da DO
informa que, no caso do(a) falecido(a) ser aposentado(a), preencher com a ocupagao
habitual anterior. Assim, 15,2% (80) foi preenchido incorreto com relagdo ao campo de
ocupacdo na analise realizada, o que pode comprometer a analise da relacdo da
morbimortalidade com a ocupa¢do informada. Outro dado relevante na determinagao
social da saude foi a constatacdo de que 56,0% das ocupagdes dos obitos por DC sdo
desempenhadas em zona rural, o que sugere uma associacdo ao desfecho, pois areas
rurais propiciam um ambiente favoravel para os barbeiros, os quais transmitem o
Trypanosoma cruzi '™,

Em relagdo a emissao de declaragdes de obito em "via publica", sem assisténcia
médica ou sem emissao por SVO ou IML, ¢ uma situagdo que merece investigacao das
causas e implicagdes para a vigilancia dos Obitos. Verificou-se, também, que 06 dbitos
tiveram como local de ocorréncia a via publica. No entanto, sem meng¢do a acidente,
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uma vez que a maioria dos Obitos nesse desfecho ¢ decorrente de acidentes
automobilisticos. Constam que 03 ndo tinham assisténcia médica, com 0% das DO
emitidas pelo Instituto Médico Legal-IML ou SVO. De acordo com o manual de
Declaragdo de Obito do Ministério da Saude, dbito por causa natural, sem assisténcia
médica, em localidade com SVO, a DO sera emitida pelo médico do SVO (art. 22 da
Portaria SVS/MS n.° 116/2009). As informagdes merecem investigacdo no sentindo de
confirmar a ocorréncia em via publica e quais circunstancias levaram a 50,0% das DO
ndo serem emitidas por IML ou SVO.

Salienta-se que houve representatividade nesse estudo, quando analisadas as
variaveis relacionadas a tempo, pessoa e lugar. Por isso, considera-se que o SIM teve
alta representatividade. Esses resultados comprovam que a andlise do SIM,
confrontando com dados das diferentes publicacdes e tematicas semelhantes ao nosso
3151619 “apresentou boa qualidade dos dados para completude, sendo considerado
representativa na notificagao dos casos de 6bitos por DC.

estudo

CONSIDERACOES FINAIS

No Estado do Ceard, a partir do ano de 2015, foram sendo implantadas vérias
estratégias para fortalecer o estimulo a busca ativa e diagndstico dos acometidos com a
DC e sua importancia nas agdes de promog¢do, prevengdo e controle da doenga,
representados pelo Grupo de Trabalho (GT) voltado para DC, sendo vinculados ao
Laboratério de Saude Publica (LACEN), Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara (HEMOCE) e o Laboratorio de Pesquisa em DC da Universidade Federal do
Ceara (LPDC — UFC).

E importante salientar que a definicio de 6bito como causa basica da DC
envolve uma rede de Atengdo a Saude com o diagndstico oportuno que comega com as
acdes de prevencdo, promogao e controle dos vetores através dos servicos de endemias e
Zoonoses municipais em conjunto com o laboratério de Satde Publica, integrando as
acdes em saude que sejam realizadas pela Atengdo Primaria a Saude (APS).

Ademais, quando a linha de cuidado e o controle vetorial da doenga esta
fragilizado, consequentemente, vamos ter poucos casos notificados no SIM, bem como,
DO sujeitas as inconsisténcias, na sua qualidade e quantidade, devido as falhas na
caracterizacao e codificagdo da DC como causa bésica de forma oportuna, contribuindo
para a negligéncia da doenga. Desta forma, refor¢o que algumas recomendacdes sejam
orientadas aos gestores no intuito de realizar capacitagdes com os médicos para o
preenchimento adequado da DO, conforme modelo padronizado do formulario e fluxo
de informacgdes definido no manual do Ministério da Satde e analisar sistematicamente
os dados de notificagdo compulséria por DC correlacionando com os dados de
morbidade e mortalidade, ou seja, a vinculagdo automatica do SIM ao SINAN e ao e-
SUS Notifica, bem como seria interessante construir € implementar um tutorial passo a
passo nos servigos de vigilancia epidemiologica da DC, incentivando a busca ativa de
informacdes nos bancos de dados disponiveis.

Portanto, realizar esse estudo contribuiu para ampliar o conhecimento sobre os
processos de avaliacdo do sistema de vigilancia dos obitos por DC, vislumbrando a
importancia da notificagdo e investigacdo das informagdes sobre mortalidade, assim
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como a qualidade dos dados que possam proporcionar uma tomada de decisdo mais
assertiva.
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