ases Conceituais
da Saude 6

Elisa Miranda Costa
(Organizadora)




Elisa Miranda Costa
(Organizadora)

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edigao de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins
Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

B299 Bases conceituais da saude 6 [recurso eletrénico] / Organizadora
Elisa Miranda Costa. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019.
— (Bases Conceituais da Saude; v. 6)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-137-4

DOI 10.22533/at.ed.374191502

1. Bioética. 2. Politica de saude. |. Costa, Elisa Miranda. Il. Série.
CDD 362.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A bioética é considerada como um novo territério do conhecimento, inicialmente
seu foco de preocupacao foi direcionado preferencialmente para os campos da relacao
profissional-paciente e pesquisa. Com o passar dos anos, esse horizonte de atuagao
foi gradualmente ampliado, alcancou uma relacéo consistente com as areas social e
sanitaria.

A velocidade das descobertas, de certa forma, ‘roubou’ das sociedades humanas
contemporaneas o tempo necessario e indispensavel para o amadurecimento moral das
respostas frente as ‘novidades’. Portanto, a bioética surge como um novo instrumento
metodoldgico com o objetivo de proporcionar reflexdes e respostas possiveis diante
desses dilemas.

Os conflitos gerados entre a evolugdo do mundo, o progresso tecnolédgico e os
direitos humanos estao cada vez mais frequentes. A discussao bioética pode contribuir
na procura por respostas equilibradas frente aos conflitos atuais e aos das proximas
décadas, isso requer abordagens pluralistas e transdisciplinares a partir da realidade
concreta.

A bioética brasileira apresentou desenvolvimento tardio, porém passou a ser
incorporada objetivamente na construcao sanitarias no pais e no préprio funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com esse contexto e objetivando a
melhor sistematizacdo e compreensdo da bioética, nesse volume serédo abordas
questdes relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico e aos processos
evolutivos e sociais.

Elisa Miranda Costa
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RESUMO: A leishmaniose visceral (LV)
€ considerada umas das zoonoses mais
importantes da atualidade em que, diante da
sua suspeita, deve ser notificado pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacao

Bases Conceituais da Saude 6

NO PERIODO DE 2011 A 2016

(SINAN). Este estabelece a Ficha Individual
de Notificacdo (FIN) como instrumento para
preenchimento pelo profissional de saude.
Objetivou-se analisar a completude do
preenchimento nos casos confirmados para
LV, residentes do municipio de Petrolina (PE),
no periodo entre 2011 e 2016. Foi realizado
um estudo avaliativo e descritivo, a partir de
dados secundarios, com analise das variaveis
de preenchimento obrigatério e essencial,
identificadas no Roteiro para uso do SINAN
Net. No periodo estudado foram confirmados
191 casos de LV e analisou-se 18 variaveis.
Utilizou-se um critério de avaliagdo qualitativa
que subdividiu os campos de preenchimento
em 4 categorias, de acordo com o percentual
de completude. Considerou-se como Categoria
1 os campos preenchidos em 0% a 25% das
fichas analisadas; 25,1% a 50% como 2, 50,1%
a 75% como 3 e de 75,1% a 100% como 4.
Sete variaveis (38,9%) se enquadraram na
Categoria 2, uma (5,5%) na 3 e dez (55,5%) na
Categoria 4. As variaveis Critério de confirmagao
(48,69%) e ‘O caso é autdéctone do municipio de
residéncia? (48,69%) foram as que obtiveram
pior propor¢cao de completude. Os resultados
evidenciaram falhas significativas nos campos
das fichas de notificacdo, o que pode inferir
numa interpretacdo equivocada dos dados. E
necessario, portanto, o incentivo a educagéo permanente

dos profissionais de saude a fim de obtermos informacgdes
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mais completas e representativas.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Informacdo em Saude, Notificacdo de Agravos,
Qualidade da informagao.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is considered one of the most important
zoonoses present in that, in the face of the your suspicion, must be notified by the
System of Information on Reportable Diseases (SINAN). This establishes the
Individual Record of Notification (FIN) as an instrument to fill by the healthcare
professional. Objective analyze the completeness of the fill in confirmed cases to
LV, residents of the city of Petrolina (PE), in the period between 2011 and 2016. We
conducted a study descriptive and evaluative, from secondary data with analysis of
fill compulsory and essential variables, identified in the Screenplay for use of SINAN
Net. In the period studied were confirmed 191 cases of LV and analyzed 18 variables. A
qualitative evaluation criterion that has split up the fields into 4 categories according
to the percentage of completeness. It was considered as Category 1 the fields filled in
0% to 25% of examined; 25.1% to 50% as 2, 75% to 50.1% as 3 and 75.1% to 100%
in the Category 4. Seven variables (38.9%) fit in Category 2, one (5.5%) in the 3 and
10 (55.5%) in Category 4. The Confirmation Criterion variables (48.69%) and <the
case is indigenous to the municipality of residence? (48.69%) were those that have
obtained worst proportion of completeness. The results showed significant flaws in
the fields of notification, which may infer a misinterpretation of the data. It is therefore
encouraging the permanent education of health professionals in order to obtain more
complete information and representative.

KEYWORDS: Health Information System, Notification of diseases, Quality of
information.

11 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) € considerada umas das zoonoses mais importantes
da atualidade, por sua ampla distribuicao e alta letalidade, atingindo, em sua maioria,
criancas e idosos (BRASIL, 2006).

Entre os anos 1984 a 2002, foram notificados mais de 48.400 casos de
leishmaniose, predominantemente nos estados da Bahia, Ceara, Maranhao e Piaui,
totalizando 66% do total de casos. Na década de 90, a regiao Nordeste do pais foi
responsavel por cerca de 90% dos casos notificados, com reducéo para 77% deles
por volta dos anos 2000 a 2002 (BRASIL, 2006), o que pode demonstrar a expansao
geografica da doenca.

Fatores como baixo nivel socioecondmico, pobreza, péssimas condi¢cdes de
moradia e de saneamento basico, somados ao clima seco do pais, favorecem o
crescimento e a reproducao dos vetores de transmissao da doenca (BRASIL, 2006).

O Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, conhecidos como mosquito palha ou
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birigui, s&o os vetores responsaveis pela transmissao da doengca ao homem, que se
da através da picada da fémea infectada com o protozoario Leishmania chagasi, tendo
como reservatério, na area urbana, o cdo; e no ambiente silvestre, a raposa. (BRASIL,
2011).

ALV humana é uma doenca cronica, sistémica, que tem como principais sintomas
hipertermia prolongada, perda de peso, astenia, hepatoesplenomegalia e anemia
que, se nao tratados, podem levar ao 6bito em 90% dos casos (BRASIL, 2011). Sua
notificacdo é compulsoria e todo caso suspeito ou confirmado deve ser notificado e,
posteriormente, investigado pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo —
SINAN (BRASIL, 2016).

O SINAN estabelece a Ficha Individual de Notificacao (FIN) como instrumento
necessario para preenchimento pelo profissional de saude, quando da suspeita ou
confirmacgéo dos agravos e doencgas presentes nas listas notificacdo compulséria e
imediata, de interesse nacional, estadual e municipal. Os campos de preenchimento
obrigatério da FIN s&o aqueles cuja auséncia do dado impossibilita a incluséo da
notificacdo ou da investigacdo no Sistema, enquanto que os campos essenciais
sado aqueles que, apesar de ndo serem obrigatérios, registram dados necessarios a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicadores epidemioldgicos ou operacionais
(BRASIL, 2017).

A completitude é um atributo importante na qualidade da informacdo, que
resulta da inclusdo de todos os dados necessarios para responder a uma questéo
de determinado problema. No ambito dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS),
pode ser entendida como “o grau em que 0s registros de um sistema de informacéo
possuem valores nao nulos” (ENGLISH, 1999). Com a municipalizacao do SUS, a
alimentacao dos sistemas de informag¢ao em saude passou a ser de responsabilidade
dos municipios, cabendo a gestado estadual o0 acompanhamento e repasse periddico
dos dados para o Ministério da Saude.

O gerenciamento da qualidade da informag¢do dos SIS do Brasil ainda néo é
realizado de forma organizada e sistematica, avaliando-se apenas partes do ciclo de
producao da informacéo. Diversos aspectos podem ser considerados na avaliagéo de
SIS, como confiabilidade, validade, cobertura e completitude, no entanto esta ultima é
a segunda dimensao mais avaliada nas analises (LIMA et al., 2009).

Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo analisar a completude dos
campos obrigatérios e essenciais das fichas de notificagdo/investigacdo dos casos
confirmados para LV, registradas no SINAN, de residentes do municipio de Petrolina
(PE), no periodo entre 2011 e 2016.

21 METODOLOGIA
Foi realizado um estudo avaliativo, descritivo, retrospectivo, com dados
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secundarios dos casos confirmados de LV, residentes em Petrolina-PE, no periodo de
2011 a 2016, registrados na base de dados municipal do SINAN.

O municipio de Petrolina esté situado no extremo oeste do estado de Pernambuco,
possui populacéo estimada em 337.683 (IBGE, 2016) e é sede tanto da VIl Regional
de Saude, quanto da IV Macrorregiao de Saude do Estado (Figura 1).

Afranio

Casa Nowva

Santana do
Sobrado

Sobradinho

Figura 1 — Mapa do municipio de Petrolina, Pernambuco.
Fonte: IBGE, 2016.

A coleta dos dados foi feita na base municipal do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacao (SINAN), no ano de 2017, por pesquisadores vinculados ao
Programa de P6s-Graduacao Ciéncias da Saude e Biol6gicas da Universidade Federal
do Vale do Séo Francisco (UNIVASF).

Foram incluidas no estudo, todas as fichas de pacientes que confirmados para
LV e que foram notificados no SINAN no periodo analisado.

As variaveis de interesse para analise de completude foram os campos essenciais
e de preenchimento obrigatério das fichas de notificacdo da LV, obtidos do Roteiro para
uso do SINAN Net, analise da qualidade da base de dados e calculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais. Desta forma, foram analisadas as variaveis descritas

no Quadro 1.
Variaveis obrigatorias Variaveis essenciais

Data da investigacéao Data do inicio do tratamento
Sinais e sintomas Droga inicial administrada
Co-infecgao HIV Dose prescrita em MG/KG/DIA Sb*®
Diagnéstico Parasitolégico Evolucéo do caso
Diagnéstico Imunolégico IFI Data do encerramento
Diagnostico Imunolégico — OUTRO
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Tipo de Entrada

Classificagao Final

Critério de Confirmacgéao

O caso é autéctone do municipio de residéncia

Local provavel da fonte de infeccao UF

Local provavel da fonte de infeccdo PAIS

Local provavel da fonte de infeccao Municipio

Quadro 1 — Lista das variaveis obrigatérias e essenciais utilizadas.

A andlise da completude baseou-se na classificacdo do SINAN para avaliacéo
qualitativa, utilizada por Lirio et al. (2015), estabelecendo a divisdo exposta no
Quadro 2. Os campos ignorados e os deixados em branco foram considerados dados

incompletos.
Categoria Descricao
1 0 a 25% de completude
2 25,1% a 50% de completude
3 50,1% a 75% de completude
4 75,1% a 100% de completude

Quadro 2 — Critérios utilizados para classificacédo das variaveis estudadas.

Todas as variaveis estudadas foram transcritas no programa Microsoft Excel®
para processamento e obtencao dos resultados. Os dados foram analisados por meio
de estatisticas descritivas com dados percentuais.

Os pesquisadores envolvidos assinaram um termo de sigilo e confidencialidade,
no qual se comprometeram a preservar as informagdes contidas nas fichas analisadas.
Os dados de identificacdo dos sujeitos néo fizeram parte do protocolo de coleta de
dados, o que garantiu 0 anonimato dos individuos notificados. Por tratar-se de um
estudo com dados exclusivamente secundarios, nao foi preciso submeté-lo a um
Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2016, foram confirmados 191 casos de LV em residentes do
municipio de Petrolina. Foram analisadas 18 variaveis e, dentre elas, sete (38,9%) se
enquadraram na Categoria 2, uma (5,5%) na Categoria 3 e dez (55,5%) na Categoria
4 (Tabela 1).
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Variaveis

Categoria de completude

N %
1 (0,0 a 25,0%) 0 0,0
2 (25,1 a 50,0%) 7 38,9
3 (50,1 a 75,0%) 1 55
4 (75,1 a 100,0%) 10 55,5
Total 18 100

Tabela 1 — NUmero de variaveis por categoria de completude, no periodo de 2011 a 2016,
Petrolina, PE.

Observou-se maior fragilidade no preenchimento da variavel Dose prescrita em
MG/KG/DIA Sb**, em que apenas 51 fichas (26,70%) tiveram esse campo preenchido.
Em seguida, observou-se maior deficiéncia no preenchimento das variaveis
relacionadas ao Local de provavel da fonte de infeccdo (municipio, UF e pais), com
apenas 67 fichas (35%) com esses campos preenchidos (Tabela 2).

Embora as razdes para a ocorréncia de O&bitos para LV ainda estejam
desconhecidas, pode-se atribuir a falta de diagnéstico e tratamento adequado dos
casos (LUZ, 2001). Diversos aspectos devem ser considerados para tratar de forma
adequada um paciente, como a presenca de co-morbidades, a droga escolhida, 0
tempo de inicio do tratamento e dose prescrita. Nas fichas analisadas nesse estudo
observou-se uma péssima qualidade no preenchimento da dose prescrita para o
tratamento desses pacientes, gerando uma informagao extremamente incerta para a
gestdo em saude.

Os resultados evidenciaram falhas significativas nos campos das fichas de
notificacao relacionadas com o local da infeccdo, que tem por objetivo estabelecer
o possivel local de infeccao do caso, de acordo com a histéria epidemioldgica e
conhecimento de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A caracterizacao
da area de transmisséao é de fundamental importancia para o processo de investigacao
e adocao de medidas e controle (BRASIL, 2014).

Os resultados evidenciaram também que em apenas 93 fichas (48,69%) o
Critério de confirmacg&o foi informado. A mesma proporcéo foi observada em relagao
a variavel ‘O caso € autoctone do municipio de residéncia?. Em relacao a variavel de
Co-infeccao HIV, 135 foram preenchidos (70,68%) e 56 foram ignorados ou estavam
sem preenchimento.

Na Tabela 2, estdo descritas as variaveis obrigatérias referentes a LV, com seus
diferentes graus de completude.
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Fichas preenchidas Categoria de

LEHERTE N % completude
Data da investigagé@o 189 98,95 4
Sinais e sintomas 179 93,71 4
Co-infecgao HIV 135 70,68 3
Diagnostico parasitolégico 189 98,95 4
Diagnostico imunolégico IFI 189 98,95 4
Diagnéstico imunolégico — outro 189 98,95 4
Tipo de entrada 171 89,53 4
Classificacao final 187 97,90 4
Critério de confirmagéo 93 48,69 2
O caso é autoctone do municipio de residéncia? 93 48,69 2
Local provavel da fonte de infec¢éo (UF) 67 35,00 2
Local provavel da fonte de infeccao (pais) 67 35,00 2
Local provavel da fonte de infecgdo (municipio) 67 35,00 2
Data do inicio do tratamento 95 49,74 2
Droga inicial administrada 159 83,25 4
Dose prescrita em MG/KG/DIA Sb*® 51 26,70 2
Evolugéo do caso 176 92,15 4
Data do encerramento 191 100,00 4

Tabela 2 - Completude das variaveis obrigatorias na notificagcdo da leishmaniose visceral na
base de dados do SINAN, no periodo de 2011 a 2016, Petrolina, PE.

Fonte: SINAN/SMS Petrolina.
HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
IFIl: Imunofluorescéncia Indireta

UF: Unidade Federativa

A variavel O caso é autoctone do municipio de residéncia? enquadrou-se na
Categoria 2 do grau de preenchimento, o que corresponde a 48,69% do total das fichas
analisadas, demonstrando que o municipio ndo tem controle da origem georreferencial
da doenca e, consequentemente, ndo conseguirda aplicar medidas de controle e
prevencao. Desta forma, a classificacdo de areas para a vigilancia e controle da LV
estara comprometida, dado que as medidas de controle sdo particulares para cada
cenario a ser trabalhado e s6 serdo mais efetivas se aplicadas no local de transmissao
(BRASIL, 2014).

O critério de confirmacéo do caso explicita 0 método utilizado pelo profissional/
servico para diagnostico do paciente. Um caso pode ser confirmado por critério
laboratorial ou clinico-epidemiolégico e essa varidvel também apresentou
representatividade insipiente no seu preenchimento.

Insucessos na coleta de dados, além de produzirem afericdo desacertada da
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dimensado do quesito, ainda geram alocac¢des equivocadas dos recursos publicos
para o combate e precaucéo da mazela (CERQUEIRA et al., 2010). Logo, aconselha-
se efetuacdo mais eficiente no processo de intercambio de informagdes. Também
recomenda-se a implementacdo de estratégias para capacitacdo dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacdo, oferecendo maior
habilidade para execucéo da tarefa, maior sensibilidade para adquirir informacgdes da
populacéo abordada e conscientizacao da importancia da sua fungéo na producéao dos
dados.

De uma forma geral, no que se refere ao SINAN, sua alimentacéo e utilizagao
efetiva permite a realizacdo de diagnéstico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacéo; podendo fornecer subsidios para explicagcbes causais dos agravos
de notificacdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica (JORGE et al., 2010).

41 CONCLUSOES

O estudo mostrou que ha falhas importantes no preenchimento das principais
variaveis da Ficha de Notificacdo Individual da leishmaniose visceral para o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagcdo, evidenciando sua insuficiéncia em atuar
como um Sistema de Informacédo em Saude.

Esse cenario pode ser atribuido ao despreparo dos profissionais de saude
quanto a importancia do preenchimento correto da ficha, além de uma possivel falha
na gestdo dos servicos e de saude local e de vigilancia epidemioldgica, que pode
refletir problemas desde a assisténcia ao paciente até a digitacéo da ficha.

E necessario, portanto, o incentivo & educacdo permanente dos profissionais
de saude em todos os niveis de atencdo e atuacéo, ou a criacdo de um sistema de
informacgao universal, que interligue todas as informacgdes de saude em Unico ambiente
ou base de dados, a fim de dar celeridade ao processo de alimentacdo desses
sistemas. SO assim teremos Sistemas mais completos, que reflitam a realidade do
processo saude-doenca.
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