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RESUMO

A Febre de Chikungunya é uma doenca que pode apresentar sinais clinicos por um periodo de
até trés anos apos a sua apresentacdo inicial. Foi relatada pela primeira vez na década de 50 na
regido da Tanzania e teve o primeiro caso relatado no Brasil em 2010. Desde entdo, o Brasil
vive em situacdo endémica, tendo registrado mais de 800 mil casos da doenca. Porém, 0s
Sistemas de Informagcdo em Salde envolvidos nas notificagbes do agravo, Obitos e
hospitalizacGes apresentam necessidade de avaliacdo quanto a qualidade dos dados registrados.
Desta forma, o objetivo deste estudo € avaliar a Febre de Chikungunya em pessoas idosas no
Rio Grande do Norte quanto ao perfil epidemioldgico e qualidade dos Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica, no periodo entre 2016 e 2020. Este estudo caracteriza-se por ser
epidemioldgico analitico transversal e de avaliacdo da qualidade dos sistemas de informacéo
em saude, sendo analisados os atributos da completitude, confiabilidade, consisténcia, ndo-
duplicidade e oportunidade. O estudo foi realizado no Rio Grande do Norte, com pessoas
idosas, com 60 anos ou mais, acometidas pelo agravo e residentes no estado, no periodo entre
2016 e 2020. Os dados da pesquisa foram fornecidos pela Subcoordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Salde Publica, retirados dos Sistemas de
Informacdes de Agravos, sobre Mortalidade e sobre Internacdo Hospitalar. Foram observados
4.994 casos de idosos acometidos pela Febre de Chikungunya no Estado do Rio Grande do
Norte, entre os anos de 2016 e 2020, sendo predominantes pessoas do sexo feminino (63,3%),
com média de idade de 70,5 anos (£8,2 anos), da cor preta e parda (62,1%), com 49,4% sem ter
completado o ensino fundamental. No periodo, foram registrados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade 47 dbitos (0,94%), tendo como causa da morte a Febre de Chikungunya. Na
avaliacdo da qualidade dos dados, observou-se que a média geral da completitude de todos 0s
municipios avaliados foi ruim (67,34%). A confiabilidade dos dados foi comprometida pela
grande variacdo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse entre as regionais de satide. Da mesma
forma, a consisténcia dos dados foi considerada ruim. Foram observados 117 casos duplicados
(2,29%), os quais os classificam como aceitavel. J& quanto & oportunidade, nenhum sistema foi
considerado adequado quanto a notificagdo em tempo. Desta forma, pode-se concluir que 0s
perfis sociodemogréafico e epidemioldgico encontrados neste estudo, equivalem aos da Febre
de Chikungunya no Brasil. Infere-se também, que os sistemas de informacdo em saude
envolvidos nas notificacbes do agravo, obitos e hospitalizacbes pela Febre de Chikungunya em

pessoas idosas no Rio Grande do Norte ndo apresentaram boa qualidade quanto a sua



completitude, confiabilidade, consisténcia e oportunidade. Desta forma, é necessario que sejam
implementadas a¢des de educagdo permanente dos profissionais que realizam as notificagdes,

por parte das secretarias de saude para melhorar a qualidade dos dados.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya; Pessoa idosa; Sistemas de Informacdo em Salde;
Estudo de avaliagdo; Vigilancia Epidemioldgica.



ABSTRACT

Chikungunya fever is a disease that can present clinical signs for a period of up to three years
after its initial presentation. It was first reported in the 1950s in the region of Tanzania and the
first case was reported in Brazil in 2010. Since then, Brazil has been living in an endemic
situation, having recorded more than 800,000 cases of the disease. However, the Health
Information Systems involved in the notifications of the disease, deaths and hospitalizations
need to evaluate the quality of the recorded data. Thus, the objective of this study is to evaluate
Chikungunya Fever in elderly people in Rio Grande do Norte regarding the epidemiological
profile and quality of the Epidemiological Surveillance Systems, in the period between 2016
and 2020. This study is characterized by being a cross-sectional analytical epidemiological and
evaluation of the quality of health information systems, being analyzed the attributes of
completeness, reliability, consistency, non-duplication and opportunity. The study was carried
out in Rio Grande do Norte, with elderly people, aged 60 years or older, affected by the disease
and residing in the state, in the period between 2016 and 2020. The research data were provided
by the Subcoordination of Epidemiological Surveillance of the State Department of Public
Health, taken from the Information Systems on Diseases, on Mortality and on Hospital
Admissions. There were 4,994 cases of elderly people affected by Chikungunya Fever in the
State of Rio Grande do Norte, between 2016 and 2020, with predominance of females (63.3%),
with a mean age of 70.5 years (8.2 years), black and mixed race (62.1%), with 49.4% having
not completed elementary school. In the period, 47 deaths (0.94%) were registered in the
Mortality Information System, with Chikungunya fever as the cause of death. In the evaluation
of the quality of the data, it was observed that the general average of the completeness of all the
evaluated municipalities was bad (67.34%). The reliability of the data was compromised by the
great variation of the Intraclass Correlation Coefficient between the health regions. Likewise,
data consistency was considered poor. There were 117 duplicate cases (2.29%), which classify
them as acceptable. As for the opportunity, no system was considered adequate in terms of
timely notification. Thus, it can be concluded that the sociodemographic and epidemiological
profiles found in this study are equivalent to those of Chikungunya Fever in Brazil. It is also
inferred that the health information systems involved in the notifications of illness, deaths, and
hospitalizations due to Chikungunya Fever in elderly people in Rio Grande do Norte did not

present good quality in terms of their completeness, reliability, consistency, and timeliness. In



this way, it is necessary to implement permanent education actions for the professionals who

carry out the notifications, by the health secretariats to improve the quality of the data.

Keywords: Chikungunya Fever; Elderly; Health Information Systems; Evaluation Study;
Epidemiological surveillance.



Figura 1 -
Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

LISTA DE FIGURAS

Critérios diagnosticos da Febre de Chikungunya ...........cccoceevveiieiiennenn, 26

Paises onde casos autoctones de CHIK-F foram relatados até outubro de

Distribuicdo dos casos provaveis da Febre de Chikungunya por Estado
do Brasil, entre 2017 € 2020 .......ccooveiiieieie e 31
Unidades Regionais de Satde do Rio Grande do Norte ..........cccccevvvennenee. 43



Grafico 1 —

Gréfico 2 —

Gréafico 3 —

LISTA DE GRAFICOS

Completitude dos dados Sociodemogréaficos, Sinais clinicos e
Conclusao dos casos, por Unidade Regional de Saude do Rio Grande do
Norte, Brasil, entre 2016 € 2020 .........oocuiieiieiiiiie e
Confiabilidade pela comparacao entre 0 SINAN e SIH-SUS nos casos
informados de internacdo hospitalar de pessoas idosas acometidas pela
CHIK-F no Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e

Consisténcia da comparacao dos dados de Internagéo hospitalar e Data
da internacdo, por Unidade Regional de Saide do Rio Grande do Norte,
Brasil, entre 2016 € 2020 ......cc.ooeiueiiiinirieieie e

54

57



Quadro 1 —

Quadro 2 —

Quadro 3 -

LISTA DE QUADROS

Quadro de variaveis selecionadas para caracterizacao sociodemogréafica
com base na Ficha de Investigacdo de Dengue e Febre de Chikungunya.
NALAI/202L......cceeeeeiee e e
Quadro de variaveis selecionadas para caracterizacao sociodemografica
dos dados sobre a CHIK-F com base na Declaracio de Obito.
NALAI202L......coiiiiiee s
Atributos da qualidade dos Sistemas de Informacdo em Salde com as
respectivas  varidveis ou informagdes a serem analisadas.
NALAI202L ... e



Tabela 1l -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

Tabela 11 —

LISTA DE TABELAS

Descricao do nimero de casos provaveis, incidéncia e obitos por Febre de
Chikungunya no Brasil ..........cccceiiiiiiiiiicceee e
Sistemas de Informagdo em Salde de acordo com a sua principal 16gica
de FUNCIONAMENTO ..o
Distribuicédo das pessoas idosas por Unidade Regional de Saude do Rio
Grande do Norte, Brasil, de acordo com a estimativa para o ano de 2020 ...
Distribuicdo dos agravos por residéncia em pessoas idosas acometidas
pela CHIK-F, notificadas ao SINAN, por Unidade Regional de Saude do
Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 € 2020 ........cccccovvviriniesinnieninnnns
Distribuicdo dos agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F por
sexo e faixa etéria, no Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020 .......
Sinais clinicos e doencas pregressas apresentados pelas pessoas idosas
acometidos pela CHIK-F no Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e

Distribuicdo de 6bitos de pessoas idosas pela CHIK-F, notificadas no
SIM, por Unidade Regional de Satde do Rio Grande do Norte, Brasil,
BNEIE 2016 € 2020 ...t
Distribuicdo das variaveis de acordo com a sua completitude no SINAN
online, Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 € 2020 ..........ccccoevrvrirnenn.
Nivel de Confiabilidade quanto a notificacdo dos casos de CHIK-F em
pessoas idosas por Unidade Regional de Saide do Rio Grande do Norte,
e 0 seu respectivo escore, entre 2017 € 2020 ........ccccvevveieieenecie e
Distribuicdo dos agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F,
notificadas nas trés esferas, por cidade sede da Unidade Regional de
Salde do Rio Grande do Norte, e a diferenca percentual entre as esferas
Brasil, entre 2017 € 2020 .......ccoiieeiiiieiiereee e
Distribuigéo dos casos notificados em duplicidade e seu percentual por

Unidade Regional de Satde do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e

29

35

43

51

52

52

53

55

56

56



Tabela 12 —

Tabela 13 —

Oportunidade das notificagdes dos agravos em pessoas idosas acometidos
pela CHIK-F, e o percentual notificado antes de sete dias apds os
primeiros sintomas, por Unidade Regional de Sadde do Rio Grande do
Norte, Brasil, entre 2017 € 2020 .......cccooerireniniininieeerie e
Oportunidade do processo de investigagdo e encerramento dos casos dos
agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F, e o percentual
notificado antes de sete dias ap0s a data de investigacdo, por Unidade
Regional de Satde do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2017 e 2020 .......

59



AlH
APS
CHIK-F
CHIKV
CID
DO

ICC

19G

PCR
VSH

LISTA DE ABREVIATURAS

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
Atencdo Primaria a Saude

Febre de Chikungunya

Virus Chikungunya

Classificacao Internacional de Doencas
Declaraco de Obito

Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Proteina C Reativa

Valor de Hemossedimentacao



CDC
CID-10

DATASUS
LNNC
OMS
PEAa
PIACD
PNCD
PPGSCol
SESAP/RN
SIH-SUS
SIM
SINAN
SIS

SMS

SPSS

SUS
SUVIGE
SVS/MS
UFRN
URSAP

LISTA DE SIGLAS

Center for Disease Control and Prevention

Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria

Organizacdo Mundial da Saude

Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti

Plano de Intensificagdo das Ac¢des de Controle da Dengue
Plano Nacional de Controle da Dengue

Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva
Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte
Sistema de Informac&o sobre Internagdo Hospitalar
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Sistemas de Informacdo em Salde

Secretaria Municipal de Saude

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Secretaria de Vigilancia a Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Unidades Regionais de Saude



2.1
2.2
2.2.1
2.3
23.1
2.3.2
2.4
2.5
2.5.1
2.5.2
2.5.3
2.5.4

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.7.1
4.7.2

5.1
5.2

6.1

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA
Envelhecimento da populagdo
Febre de Chikungunya

Cronicidade da Febre de Chikungunya na pessoa idosa

Epidemiologia da CHIK-F

Epidemiologia da CHIK-F no mundo
Epidemiologia da CHIK-F no Brasil

Vigilancia Epidemiolégica

Sistemas de Informacéo em Saude

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
Sistema de Informacéo sobre Internacdo Hospitalar
Avaliacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude
OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

METODO

Delineamento do estudo

Regiéo do estudo

Populacdo do estudo

Critérios de incluséo e exclusdo

Fonte de dados

Variaveis

Anélise dos dados

Analise epidemioldgica

Avaliagéo da qualidade dos SIS
RESULTADOS

Caracterizacdo Epidemiologica

Avaliagéo da qualidade dos SIS

DISCUSSAO

Caracterizacdo Epidemiologica

20
23
23
24
26
27
27
29
32
33
35
36
36
37
41
41
41
42
42
42
43
44
45
45
46
47
47
51
51
54
61
61



6.2  Avaliacdo da qualidade dos SIS
7 CONSIDERAQ@ES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXO A

ANEXO B

64
71
73
82
83



1 INTRODUCAO

A Febre de Chikungunya (CHIK-F) é uma arbovirose transmitida pelos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus. Foi descrito pela primeira vez na década de 50, na regido que
hoje corresponde & Tanzénia, durante um surto atribuido, inicialmente, ao virus da Dengue. A
palavra Chikungunya é derivada da lingua Makonde, idioma falado no sudeste da Tanzania,
que significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pessoas que
sofrem com a doenca. Essa postura encurvada € adotada devido a poliartralgia generalizada
causada pela doenca, que pode levar os individuos a apresentarem uma diminuicdo progressiva
dos movimentos e da independéncia funcional (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS,
2015; DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

Uma das populacbes mais afetadas pela CHIK-F ¢é a de pessoas idosas, ndo s6 pelo
alto numero de infeccBes, mas pelas sequelas desencadeadas nesse grupo, principalmente
porque cerca de 50% dessa populacdo evolui para a fase cronica. Na pessoa idosa, a cronicidade
da CHIK-F causa, além dos sintomas comuns, uma perda significativa de funcionalidade e
qualidade de vida, devido a artrite debilitante e a reducdo de mobilidade. Além disso, € muito
frequente o acometimento dos sistemas nervoso, cardiorrespiratério e urinério, aumentando
ainda mais a dependéncia funcional, podendo levar a quadros de internacédo hospitalar e ébitos
em decorréncia da doenca (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017; MARQUES et al., 2017;
VIANA et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde o ano de 2003, quando
um novo surto aconteceu no leste africano, mais de dois milhGes de casos da CHIK-F foram
relatados no mundo (WHO, 2021). Um dos paises muito afetados foi o Brasil, que teve 0s
primeiros casos notificados de CHIK-F registrados em 2010, com trés viajantes que retornavam
da India e Indonésia. Em setembro de 2014 foram detectados os primeiros casos em Oiapoque,
Amapa, e, no mesmo més, foi detectado um surto em Feira de Santana, Bahia. Entre os anos de
2015 e 2020, ocorreram Varios surtos em todo o Brasil, havendo uma maior incidéncia da
doenca na regido Nordeste (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOQOS, 2015).

Particularmente, no Rio Grande do Norte, houve uma emergéncia no nimero de casos.
A Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), através do seu
levantamento epidemioldgico semanal, mostrou um aumento significativo no nimero de casos
desde o0 ano de 2015, sendo registrados entre 2015 e 2019 mais de 16.800 casos, entre todas as
faixas etarias, sendo que destes, 109 evoluiram para dbito (0,65%) (SESAP, 2017, 2018, 2019).

Epidemiologia da Febre de Chikungunya em pessoas idosas no Rio Grande do Norte:
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Em 2016, percebendo a grande quantidade de casos, e a grande crise epidémica que a
doenca causava em muitos paises tropicais, 0 Governo Brasileiro, através do Ministério da
Saulde, incluiu a CHIK-F como uma doenca de notificagdo compulsoria, integrando o rol da
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (LNNC). A partir dai, a CHIK-F passou a figurar
nos Sistemas de Informagio em Sadde (SIS) do Sistema Unico de Satde (SUS), dentre eles o
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdes sobre Internacdo Hospitalar (SIH-SUS)
(PEDROSO et al., 2020).

A Vigilancia Epidemioldgica tem um papel fundamental neste processo de sinalizagédo
de informac@es sobre a CHIK-F, sendo responsavel pela promocdo a detecgdo e prevencao da
doenca, dentro de cada nivel do sistema de satde (federal, estadual, municipal). A eficiéncia do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica depende da harmonia das fungbes
desempenhadas nos diferentes niveis. Por isso, se torna primordial que as informacGes
produzidas nas instancias locais sejam as mais oportunas e fiéis. Desta forma, havera uma maior
consisténcia das informac0es, possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitario estadual
e nacional e o planejamento adequado da acdo governamental (BRASIL, 2005; 2019a).

Nesse processo dindmico, se ndo houver uma maior sensibilizagéo e capacitacdo dos
profissionais que manuseiam os SIS, visando melhorar os dados coletados, pode haver uma
perda significativa de informac@es, em quantidade e qualidade. Desta forma, se faz necessaria
uma avaliacdo periddica dos SIS. Aléem disso, a avaliacdo do sistema, em todos os niveis, tem
ainda como objetivo demonstrar os resultados obtidos com a a¢do desenvolvida, justificando os
recursos investidos em sua manutengdo (BRASIL, 2005).

No Brasil, ndo existem estudos com pessoas idosas acometidas pela CHIK-F que
facam, exclusivamente, uma avaliacdo da qualidade das notificacbes dos SIS, especialmente
guanto a Idgica de funcionamento para monitoramento de eventos. Assim sendo, este estudo
tem grande relevancia para a epidemiologia da doenca em pessoas idosas, pois pode ser capaz
de detectar as dificuldades no processo de notificacdo do agravo.

Desta forma, este estudo pretende contribuir com os Orgdos de vigilancia
epidemiolégica dos Municipios e do Estado do Rio Grande do Norte, fornecendo subsidios
acerca do quadro epidemiolégico da CHIK-F em pessoas idosas, assim como elementos
baseados na avaliacdo da qualidade dos dados dos SIS da CHIK-F direcionados a pessoa idosa,
muitas vezes esquecida na sociedade. Além disso, o estudo almeja cooperar com o

empoderamento de todos os atores sociais, entre eles a propria pessoa idosa, seus familiares

Epidemiologia da Febre de Chikungunya em pessoas idosas no Rio Grande do Norte:
da morbimortalidade & avaliagdo dos sistemas de informagdo 21



e/ou a seus cuidadores, no intuito de exercerem o autocuidado no processo de prevencdo da
CHIK-F. Destarte, essa pesquisa pretende colaborar com o compromisso social do Programa

de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de melhor elucidar a importancia e compreensdo da tematica, esta secdo
apresentara uma revisao da literatura que abordara os temas: o envelhecimento da populacdo; a
CHIK-F, com seus aspectos clinicos, diagnostico e a cronicidade da doenca na pessoa idosa; a
Epidemiologia da CHIK-F; a Vigilancia Epidemioldgica, com seus conceitos, atuacao e, dentro
da CHIK-F, o processo de notificacdo, e; os SIS, principalmente o SINAN, o SIM e o SIH-
SUS, todos do SUS, e o processo de avaliacdo da qualidade dos SIS.

2.1  Envelhecimento da populacéo

Todos os seres vivos sdo regidos por um determinismo bioldgico: nascer, crescer,
amadurecer, envelhecer, declinar e morrer. Porém, a passagem pelas fases desse processo &
Unica. Cada individuo sofre exposicdes diferentes, com intensidades diferentes, que
influenciam e determinam a sua trajetéria e ciclo de vida (CAMARGOS et al., 2019).

Com o aumento da expectativa de vida e a reducao da taxa de natalidade e mortalidade,
as ultimas décadas tém apresentado um significativo envelhecimento da populacdo. Essa
tendéncia de envelhecimento da populacdo ficou muito evidente no ultimo Censo realizado pelo
IBGE no Brasil, em 2010 (CAMARGOS et al., 2019; CAMPOLINA et al., 2013; IBGE, 2021).
Nos anos 2000, cerca de 8% da populacdo brasileira estava na faixa etaria acima dos 60 anos e
em 2013 esse percentual subiu para 11% (IBGE, 2021)..

As projecdes para 2024 apontam que quase 16% da populacédo do Brasil sera de idosos.
Essa tendéncia de crescimento gera uma preocupacao por parte do governo, empresas e propria
populacédo (LINHARES et al., 2019). Parte dessa apreensdo vem do risco da falta de capacidade
do governo de gerenciar questdes econdmicas, como aposentadorias e salde; como de
habilidade da sociedade e familia em pontos como o manejo do idoso com déficits fisicos e
mentais, assim como da questdo estrutural e de habitacdo (BRITO et al., 2018; MENDONCA
etal., 2021).

No Rio Grande do Norte esse cenrio ndo é diferente. O IBGE, no Censo de 2010,
afirmou que tinhamos uma populacdo idosa no Estado superior a 343 mil idosos. Na estimativa
para 2021, esse numero foi superior a 500 mil idosos. No que diz respeito a esperanca de vida
ao nascer, as projecoes para 2019 eram de 76,6 anos (IBGE, 2021).

Entretanto, apesar dos avancos meédico-cientificos das ultimas décadas, que

proporcionaram uma série de melhorias das condic¢des de saude e qualidade de vida, a pandemia
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da COVID-19 fez com que houvesse um retrocesso a patamares vistos hd pouco mais de 10
anos no que diz respeito a esperanca de vida. Com base no nimero total de 6bitos por COVID-
19 notificados no Brasil em 2020, foi estimada uma reducédo de 1,94 anos na esperanca de vida
ao nascer, com uma queda maior no sexo masculino (1,98 anos) em compara¢do com 0
feminino (1,82 anos). Os estados da Regido Norte do Brasil foram os que registraram a maior
queda na expectativa de vida, alguns com queda superior a trés anos (Amapa — 3,62 anos,
Roraima — 3,43 anos, Amazonas 3,28 anos) (CASTRO et al., 2021).

No Rio Grande do Norte, 0 numero de idosos que morreram em decorréncia da
COVID-19 também foi significativo. Dos 7.337 6bitos registrados até o dia 30 de setembro de
2021, 4.557 foram de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, 62,11% do total de dbitos,
impactando numa reducdo de aproximadamente um ano na esperanca de vida do idoso
(CASTRO et al., 2021; LAIS/UFRN, 2021).

Mesmo assim, com 0s aumentos acumulados da esperanca de vida do Gltimo século,
cresce ainda mais o nimero de fatores que podem impactar na salde dessa populagdo. Um

desses fatores é a CHIK-F.

2.2  Febre de Chikungunya

A CHIK-F é uma doenca viral, transmitida aos humanos através da picada do mosquito
fémea do Aedes aegypti ou Aedes albopictus contaminados pelo Virus Chikungunya (CHIKV).
Estes tipos de virus sdo designados como Arbovirus (Arthropod-Borne Viruses) e, nos Gltimos
anos, a prevaléncia de doencas transmitidas por esses vetores aumentou de forma exponencial,
sobretudo, pelo crescimento do comércio internacional e do turismo (MAYER; TESH,;
VASILAKIS, 2017). Além da CHIK-F, esses mosquitos podem transmitir doencas como a
Dengue, a Zika e a Febre Amarela, sendo dificil inicialmente um diagnostico diferencial entre
elas, pois as manifestacdes clinicas das arboviroses produzem um quadro de sinais e sintomas
que sdo muito semelhantes (CAMPOS et al., 2018).

Entretanto, no caso da CHIK-F, a maioria dos pacientes infectados comecam a
apresentar alguns sintomas clinicos caracteristicos, que se alteram no curso da doenca, de
acordo com a fase na qual o paciente se encontre: aguda, subaguda e cronica (BRASIL, 2017b).
Inicialmente, na fase aguda, que esta presente nos primeiros 21 dias ap0ds a picada do mosquito
com CHIKYV, os pacientes infectados apresentam febre alta (acima de 39° C) de inicio subito.

Este sinal clinico serve como diagnéstico diferencial, principalmente comparando com a
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dengue, cuja intensidade e duracdo da febre é menor (BRASIL, 2017b; CUNHA; TRINTA,
2017).

Além disso, na fase aguda, os pacientes apresentam poliartralgia e mialgia
acompanhadas de cefaleia e erupcdo cutanea. Apds a fase aguda, alguns pacientes podem
evoluir para a fase subaguda, podendo desenvolver sinais e sintomas que perduram até trés
meses apos a infeccdo. Nesta fase, os sinais e sintomas clinicos sdo variados e os pré-existentes,
com excecao da febre, recrudescem. Muitos pacientes apresentam outros sintomas, como
linfedema, fadiga cronica, alteracdo na cor da pele, alopecia, rigidez articular matinal e
fendmenos vasculares, como a sindrome de Raynaud, que causa vasoespasmos nas
extremidades do corpo em resposta ao frio e ao estresse, ocasionando mé circulacéo e perda de
sensibilidade (BORGHERINI et al., 2007; BRASIL, 2017b; CUNHA; TRINTA, 2017).

Apds os 90 dias iniciais, cerca de 50% dos pacientes podem progredir para a fase
cronica, em que pode haver persisténcia da sintomatologia entre alguns meses até trés anos.
Poucos sintomas novos aparecem, normalmente os que estavam presentes nas fases anteriores,
como a poliartralgia, mialgia, linfedema, fadiga crénica e rigidez articular matinal, sdo os mais
observados, porém com intensidade e frequéncia de aparecimento variaveis. Ha& uma
exacerbacdo da fadiga muscular e perda de forca, gerando um quadro de sarcopenia. As
manifestacOes mais severas na fase cronica acontecem principalmente em criangas, mulheres,
gravidas, pessoas idosas e pacientes com comorbidades preexistentes, sobretudo, aquelas
relacionadas com os sintomas musculoesqueléticos, como artrite e artrose, e doencas
metabolicas, como diabetes e hipertensao arterial sistémica (CUNHA; TRINTA, 2017; NAIR
etal., 2017).

O diagnéstico da CHIK-F, de forma geral, é feito com base na clinica, epidemiologia
e dados laboratoriais (Figura 1). Diante dos sintomas com febre aguda e artralgia intensa, a
possibilidade de acometimento por CHIK-F deve ser fortemente considerada, sobretudo em
condicéo de epidemia local (MARQUES et al., 2017; PEREIRA, 2018). Em pacientes na fase
aguda, a avaliacédo laboratorial para o diagndstico (hemograma, enzimas hepaticas, creatinina,
glicemia de jejum e Valor de Hemossedimentagdo (VSH) e Proteina C Reativa (PCR)) deve ser
decidido de caso a caso, dependendo das comorbidades e do nivel de gravidade. A sorologia
para CHIKV, Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG) so6 é recomendada em forma
atipica da doenca e na realizacdo de diagndstico diferencial, devendo ser solicitado a partir do

décimo dia apds o inicio dos sintomas. Em pacientes com diagnéstico anterior de artrite
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reumatoide, espondiloartrite ou lUpus € importante que se tenha uma atencao especial, visto que

pode ocorrer exacerbagdo da doenca de base (MARQUES et al., 2017).

Figura 1 — Critérios diagndsticos da Febre de Chikungunya

Critério Definicdao
Critério Clinico

Possivel caso quando nao @ explicado por outros medicos.
— . Condi¢do: Dengue ou infecco por outros Alphavirus;
Inicio ab-rupto de febre >38°C; doengas artriticas; malaria...

Severa poliartralgia

Critério Epidemiolégico

Possivel caso se os critérios clinicos e epidemiolgicos
_— > forem atendidos: outros patogenos com manifestagdes
clinicas similares pedem co-circular dentro da mesma

Residéncia ou visita a areas endémicas 15 dias antes do regido demografica

inicio dos sintomas.

Critérios Laboratoriais
Caso confirmado caso o paciente seja positivo nos
Isolamento viral; — critérios laboratoriais, independentes das

Presenca de RMA viral detectadas por gRT-PCR; manifestaces clinicas
Busca por anticorpos IgM e lgG

Fonte: Pereira (2018)

2.2.1 Cronicidade da Febre de Chikungunya na pessoa idosa

As pessoas idosas fazem parte do grupo de risco quando acometidos pela CHIK-F e
podem desenvolver a forma grave da doenca, devendo ser acompanhados no ambulatoério
diariamente até o desaparecimento da febre e a auséncia de sinais graves (BRASIL, 2017b)
Normalmente, os sinais clinicos de gravidade em pessoas idosas iniciam na fase aguda e
subaguda. Dentre eles, destacam-se 0s acometimentos neuroldgicos, sobretudo a irritabilidade,
dor de cabega intensa e crises convulsivas; dor torécica e arritmias cardiacas; dispneia associada
a pneumonite ou embolismo; vémitos persistentes e descompensacdo da doenca de base
(BRASIL, 2017b; MONTE, 2020)

Os pacientes com 60 anos ou mais tém um progndstico para hospitalizacéo e obito
maior que o resto da populacdo. Muitos dos fatores de risco para estas evolucfes estdo
associados a disturbios cardiovasculares, histéria de alcoolismo, infec¢bes respiratorias e
sintomas digestivos. (GODAERT et al., 2018). E, com o agravamento do quadro, muitas
pessoas idosas tém perda da sua independéncia funcional e da qualidade de vida, podendo gerar

um quadro de fragilidade, havendo uma predisposicao para o aumento consideravel dos casos
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de internacdo hospitalar e de Obitos nessa populacio (AZEVEDO; OLIVEIRA,;
VASCONCELOS, 2015; BRITO et al., 2016; FORECHI et al., 2018).

Entretanto, cerca de 30% dos casos de CHIK-F séo assintomaticos. Desta forma, uma
intervencdo mais assertiva, principalmente em pessoas que se deslocam para, ou de, regides
endémicas é mais dificil. Isso foi o que tornou a disseminacdo da doenga no mundo,
principalmente nas regides tropicais e subtropicais, mais preocupantes. E essa realidade de alta

infestacdo pelo vetor no territdrio brasileiro ndo foi diferente (ALVES et al., 2020).

2.3  Epidemiologia da CHIK-F
2.3.1 Epidemiologia da CHIK-F no mundo

Desde 2004, surtos da CHIK-F em éareas urbanas tém produzido uma
morbimortalidade consideravel ao redor do mundo. Porém, desde a década de 50 s&o
observados surtos da febre que causam uma poliartralgia debilitante. Os primeiros casos foram
registrados entre 1952 e 1953 na regio oriental da Africa, onde hoje fica localizada a Tanzania.
Inclusive o nome Chikungunya vem de um antigo dialeto local, derivado da lingua Makonde,
que significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada das pessoas que
sofrem com a doenca (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017; PETERSEN; POWERS,
2016).

Apds o surto inicial, varias epidemias foram registradas na Africa e Asia. Em 1962,
aproximadamente 30% da populacéo de Bangkok, capital da Tailandia, foi infectada. Na india,
durante toda a década de 60, também houve um grande surto. Porém, por razGes desconhecidas,
0s surtos na regido pararam de forma abrupta, s6 vindo a ocorrer novamente 32 anos depois.
Também na india, em Madras, atual cidade de Chenai, 40% da populac&o foi infectada em um
surto entre os anos de 1962 e 1964 (PETERSEN; POWERS, 2016).

Durante a década de 1970, os surtos ocorreram frequentemente no Sul e Sudeste
asiaticos, mas subsequentemente diminuiram em incidéncia. Aparentemente, a atividade do
virus parecia ter cessado em muitas areas, com apenas pequenos surtos localizados, como na
Tailandia, Sri Lanka, Vietna, Paquistdo, Camboja, Laos, Birmania, Filipinas e india. Entre 1982
e 1985, o virus se espalhou na Indonésia e foi identificado em toda a regido Sul do pais do
sudeste asiatico. Em 1998, foi registrado o primeiro surto na Malésia. (BURT et al., 2012).

Diversas epidemias menores ocorreram periodicamente até 2004, quando um grande
surto foi descrito no Quénia, no leste africano, e se espalhou para numerosas ilhas do Oceano

indico, para a propria india e para o sudeste asiatico (MARQUES et al., 2017). Até o ano de
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2010, a doenga extrapolou os limites dos territorios africanos e asiaticos, passando a serem
notificados casos importados na Europa, como um surto vivido na Italia em 2007 (AZEVEDO;
OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).

Em 2013 houve um grande surto na regido do Caribe, América Central, tendo mais de
50 mil casos, entre suspeitos e confirmados. Dentro de um ano, a doenga se espalhou por 26
ilhas e 14 paises da Ameérica Central, resultando em mais de 1 milh&o de casos notificados. No
inicio de 2014, a doenca chega na América do Sul continental, na Guiana Francesa, com 0
primeiro caso de um paciente viajante. Em setembro de 2015, 1,7 milhGes casos e 240 mortes
foram relatados em 45 dos 53 paises ou territorios subordinados a Organizacdo Pan-Americana
da Saude. (AZEVEDO; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015; LETA et al., 2018; PAHO,
2014).

Além da Africa e Asia, inicialmente atingidos, a doenca se expandiu para a Europa, o
Pacifico e as Américas, principalmente a Central e a do Sul. No inicio eram casos de viajantes,
porém, em pouco tempo, foram registrados casos autdctones. Para muitos autores, desde o
inicio dos anos 2000, vivemos uma epidemia global afetando, principalmente, as areas tropicais
e subtropicais (LOPES; NOZAWA,; LINHARES, 2014; MARQUES et al., 2017; PETERSEN;
POWERS, 2016). Desta forma, a CHIK-F se tornou a segunda doenca arboviral, transmitida
pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus, mais amplamente distribuida no mundo, tendo sido
relatadas transmissdo autdctone da doenga em mais de 100 paises ao redor do mundo (Figura
2). O Unico continente onde ndo houve notificacbes desse arbovirus foi o Antartico (CDC
- CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; LETA et al., 2018).

Figura 2 — Paises onde casos autdctones da CHIK-F foram relatados até 30 de outubro de 2020.

Fonte: CDC (2021)

Legenda: Em verde escuro, os paises onde foram registrados casos autoctones da CHIK-F.
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2.3.2 Epidemiologia da CHIK-F no Brasil

No Brasil, o primeiro caso relatado de CHIK-F foi notificado em 18 de agosto de 2010,
na cidade do Rio de Janeiro. Era um paciente homem, de 41 anos, que havia chegado a quatro
dias da admissdo hospitalar da Sumatra, Indonésia. O paciente era saudavel e ndo tinha
nenhuma comorbidade. Apresentava febre entre 38° e 39° C e poliartralgia, principalmente nas
pernas. Porém, ele apresentava varios hematomas causados por impactos em corais, decorrente
da pratica de surf. Apresentava linfedema bilateral cervical, axilar e inguinal, assim como em
membros inferiores com equimose. O diagndstico foi confirmado através de exame soroldgico,
sendo detectada a presenca de anticorpos IgM. Ap0s seis dias de internacdo, o paciente recebeu
alta, com evidente melhora clinica, havendo persisténcia apenas da queixa de artralgia, sendo
prescrito dipirona. (ALBUQUERQUE et al., 2012).

De agosto de 2010 até junho de 2014 ndo foram registrados mais casos. Entretanto,
em julho e agosto de 2014 foram registrados novos casos importados, 37 no total, nos estados
da Bahia e do Amapa (DONALISIO; RICARDO RIBAS FREITAS, 2015). Até entdo, ndo
havia sido registrado nenhum caso autoctone da CHIK-F. Os primeiros casos de transmissao
local foram registrados no estado da Bahia, que enfrentou uma epidemia com grande impacto
para a rede publica de atendimento em salde, bem como para a qualidade de vida das pessoas
acometidas; e no estado do Amapa, que em setembro do mesmo ano viveu um surto local da
doenca. No total, no ano de 2014, foram confirmados 2.165 casos no Brasil. Nos anos seguintes,
a doenca foi acometendo mais pessoas em todo o territério nacional (Tabela 1) (AZEVEDO;
OLIVEIRA; VASCONCELOQS, 2015; SILVA et al., 2018a; WILL et al., 2021).

Tabela 1 — Descri¢do do nimero de casos provaveis, incidéncia e obitos
por Febre de Chikungunya no Brasil

Ano N°de casos  Incidéncia* Obitos
2015 38.499 18,8 0

2016 277.882 134,8 216

2017 185.737 90,1 192

2018 87.687 42,1 39

2019 132.205 62,9 92

2020 80.914 38,5 26

Fonte: Elaborado pelo autor com base em (BRASIL, 20173; 2018; 2019b;

2020a)
Legenda: * nimero de casos/100 mil habitantes

Em 2015, ja havia o registro de 38.499 casos provaveis, tendo a doenca se espalhado

para grande parte da regido Norte e Nordeste. Porém, foi no ano de 2016 que o Brasil viveu a
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primeira grande epidemia da doenga. Neste ano, todos os Estados brasileiros e o Distrito Federal
registraram casos da doenga. Foram mais de 277 mil casos provaveis e mais de 200 dbitos
confirmados pela CHIK-F. O Nordeste foi a regido brasileira com maior incidéncia de
notificacdes, 415,7 casos/100 mil habitantes, com 197 6bitos (91,2% do total de 6bitos do pais).
No cenario nacional, o Estado do Rio Grande do Norte apresentou uma alarmante incidéncia
de notificagdes, com 716,8 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2017c).

Tendo em vista o crescimento epidémico da doenga em todo o territorio nacional, o
Ministério da Salde, através da Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017,
estabeleceu que apos identificacdo de suspeita de CHIK-F, deve haver uma notificacdo
compulsoria de periodicidade semanal, ou seja, de comunicacdo obrigatdria a autoridade de
salde, realizada pelos profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de saude publica, a cada semana. Em casos de suspeita em &areas sem transmissdo da
CHIK-F, assim como casos de 6bito com suspeita da doenca, a notificagdo ao Ministério da
Saude e as Secretarias Estadual e Municipal de Saude deve acontecer em até 24 horas (BRASIL,
2017a).

Em 2017 e 2018 houve uma diminui¢do do nimero de casos provaveis, passando para
185.737, com incidéncia de 90,1 casos/100 mil habitantes em 2017; e 87.687 casos provaveis
no pais, com incidéncia de 42,1 casos/100 mil habitantes em 2018. O Nordeste foi a regido com
maior incidéncia de notificaces no ano de 2017, com 250,1 casos/100 mil habitantes. J& em
2018, a regido com maior incidéncia foi a Sudeste, com 58,3 casos/100 mil habitantes, com
destaque para o Estado do Rio de Janeiro, com 220,9 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2018;
2019b).

Em 2019, o nimero de casos voltou a aumentar. O nimero de casos provaveis subiu
para 132.205, com incidéncia de 62,9 casos/100 mil habitantes. A regido Sudeste foi a que
apresentou a maior incidéncia, tendo novamente o Estado do Rio de Janeiro com a maior
incidéncia no pais, 449,6 casos/100 mil habitantes. Além deste Estado, vale evidenciar que o
Rio Grande do Norte também apresentou nimeros altos quanto a incidéncia da CHIK-F, com
391 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2019c).

Em 2020, até a semana epidemioldgica 50, em 12 de dezembro de 2020, o numero de
casos provaveis de CHIK-F no Brasil foi de 80.914, com incidéncia de 38,5 casos/100 mil
habitantes. A regido Nordeste teve a maior incidéncia no pais, com 102,2 casos/100 mil

habitantes, tendo com Estado na regido com maior incidéncia a Bahia, com 273,1 casos/100 mil
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habitantes. Porém, no pais, o Estado do Espirito Santo teve a maior incidéncia de notificagdes,
com 332,6 casos/100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Desta forma, nos dltimos cinco anos tivemos mais de 800 mil casos provaveis
registrados no Brasil, com notificacbes em todos os estados (Figura 3). Varios fatores e
condicionantes permitiram a expansdo da CHIK-F em territorio brasileiro. Dentre eles destaca-
se 0 crescimento desordenado dos centros urbanos, onde séo evidentes 0s problemas no setor
de infraestrutura, como fornecimento de agua e coleta e destino adequado do lixo (BRASIL,
2014; SILVA et al., 2018a).

Figura 3 — Distribuigdo dos casos provaveis da Febre de Chikungunya
por Estado do Brasil, entre 2017 e 2020.

Nimero de casos
156.500
| 78.800
1.100
;J

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BRASIL (2021).

Um dos conjuntos de acgbes importantes que ajudam a entender a dindmica das
arboviroses é desenvolvido pela Vigilancia Entomoldgica e Virologia. A Vigilancia
Entomoldgica pode ser compreendida como a observacdo e avaliacdo continua de informagdes
originadas das caracteristicas biolégicas e ecoldgicas dos vetores, no caso da CHIK-F, os
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, nas suas interagdes com hospedeiros humanos e
animais, avaliando também a influéncia dos fatores ambientais. Com isto, a Vigilancia
Entomoldgica e Virologia proporcionam o conhecimento necessario para identificagdo de

fatores que possam ocasionar a mudanga no modo de transmisséo das doengas (GOMES, 2002).
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Como os vetores sdo 0S mesmos que causam a dengue e a zika, 0s programas e planos
de controle das Arboviroses comegaram com os planos de controle da dengue elaborados pelo
Ministério da Saude, a partir de 1996, com o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa), 0
Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Dengue (PIACD) e o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD). Entretanto, desde o inicio, 0s programas tradicionais de controle
dos vetores em paises endémicos apresentam, muitas vezes, resultados decepcionantes, que
estdo relacionados, entre outras condigdes, a processos de implementacao inadequados; falta de
material humano capacitado para o combate, assim como no acompanhamento e
desenvolvimento da Vigilancia Entomoldgica e Virologia; a falta de participacdo ou fraca
aceitacao por parte da sociedade; e a sustentabilidade de métodos de administracdo de quimico
(VASCONCELOS, 2016).

Como isso, o controle e a evolugdo da CHIK-F, assim como das outras arboviroses, €
muito ineficiente (VASCONCELOS, 2016). Isso reflete nos altos nimeros de notificacdes da
CHIK-F no Brasil e na grande oscilagcdo no nimero de casos de CHIK-F no pais. Desta forma,

se torna essencial a efetiva participacdo da Vigilancia Epidemioldgica.

2.4 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolodgica, como define a Lei n° 8.080/90, é “um conjunto de a¢des
que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudancga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos” (BRASIL,
1990). Porém, antes da Lei de criagdo do SUS, a expressédo ja era utilizada, sendo aplicada a
uma série de atividades realizadas para o controle de doencas transmissiveis, especialmente na
Campanha de Erradicacdo da Malaria (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

O propésito de fornecer uma orientacdo técnica para os profissionais e gestores da
salde publica faz com que a Vigilancia Epidemioldgica tenha uma série de funcdes, que
precisam ser desenvolvidas de forma continua, para entender o comportamento das doencas e
agravos, assim como compreender 0s gastos e monitoramento dos programas de saude
(BRASIL, 2005).

Além dessas caracteristicas e atribuicdes, a Vigilancia Epidemiologica tem como
funcdo a coleta, o processamento e a analise e interpretacdo de dados; a recomendacao de
medidas e a promocdo de a¢Oes de controle apropriadas; avaliagdo da eficécia e efetividade das

medidas, e; a divulgacdo de informagGes pertinentes (BRASIL, 1990; 2005). Isto posto, é
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importante frisar que cada nivel do SUS, municipal, estadual e federal, tem funcGes especificas
no processo de acompanhamento dos dados, dotados de autonomia técnico-gerencial para
enfocar os problemas de salde préoprios de suas respectivas areas de abrangéncia (BRASIL,
2005).

Esta autonomia garante o processo de descentraliza¢do da Vigilancia Epidemiolégica,
que se torna de extrema importancia, podendo revelar a melhoria da capacidade de resposta aos
problemas de salde, na instancia municipal do SUS, onde a Vigilancia Epidemioldgica se
constitui e atua de forma mais efetiva. Desta forma, mais do que defini-la como uma das
prioridades de governo, é preciso garantir a transferéncia efetiva de poder e de recursos para 0s
municipios, que, por sua vez, devem comprovar a sua capacidade de governo, principalmente
guando este se encontra em um contexto a partir do qual emerge uma situacdo epidémica, e
consequentemente, ha uma maior necessidade de que as acdes de controle sejam tomadas com
rapidez e agilidade (SANTOS et al., 2018).

No que diz respeito a funcdo, € importante salientar que, para o cumprimento das acdes
da Vigilancia Epidemioldgica é primordial a disponibilidade de dados, que servem como
subsidio do processo de producdo de informacéo para a acdo. E, para que isto aconteca de forma
satisfatoria, € necessario que haja uma coleta de dados adequada. A coleta ocorre em todos 0s
niveis de atuacdo do SUS. Portanto, os responsaveis por ela devem ser preparados para aferir a
qualidade do dado obtido (BRASIL, 2005).

No caso da CHIK-F, como a doenca faz parte da LNNC, e por ser uma doenca que tém
gerado grandes preocupacdes em relacdo a salde publica, até em nivel mundial, é importante
que se tenha como objetivos a serem alcancados com as acles estratégicas contra as
arboviroses, a melhoria da qualidade das informacdes, o desestimulo a subnotificacdo e o
fortalecimento das acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS). Estas acdes sao primordiais
para 0 embasamento e solidificacdo dos indicadores epidemioldgicos, de forma que seja
possivel programar medidas de salde publica de prevencdo, protecdo, controle e tratamento,
reduzindo assim as sequelas evitaveis e oObitos relacionados a CHIK-F (BRASIL, 2019a;
FELICIANO; CORDEIRO, 2021).

2.5  Sistemas de Informacéo em Saude
Ter informacdes nos permite tomar decisdes acertadas. E para ter o conhecimento
sobre a situagdo de saude, como o perfil de morbidade e mortalidade, também é necessario ter

informacdes. Todo esse conhecimento perpassa questdes fundamentais para o desenvolvimento
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e implementacdo de estratégias de atengdo a salde, tanto em nivel individual, como coletivo,
gerando assisténcia e estabelecendo acbes especificas para a populacdo (ROUQUAYROL,;
GURGEL, 2018).

Na Epidemiologia, os SIS sdo utilizados para obter, organizar e processar os dados
sobre a salde, possibilitando, através de Vvarios recursos tecnoldgicos, como o uso de
computadores, tablets e da Internet, a sistematizacdo da informacg&o. Desta forma, é necessario
que haja uma promocao ao acesso a esses dados, desde a sua coleta primaria até a notificagéo,
assim como dos dados financeiros dos sistemas de saude, 0 que permite e assegura uma maior
participagcdo e acompanhamento da sociedade sobre as informagGes referentes & salde como
um todo (NETO; CHIORO, 2021; ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

O Brasil possui uma ampla rede de SIS em ambito nacional, que organizam e
processam 0s dados desde o nascimento de uma crianca até o 6bito de qualquer individuo.
Grande parte de suas informacges sdo gerenciadas pelo SUS, sob a responsabilidade da custodia
dos dados e manutencdo dos softwares por parte da Vigilancia Epidemiolégica do Ministério
da Saude, sendo disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) na
internet. Esses sistemas sdo instrumentos que, por meio do processamento de dados coletados
em servigos de salde e em outros locais, ddo suporte a producdo de informacdes para a melhor
compreensdo dos problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e do cuidado em satde
(NETO; CHIORO, 2021).

Para Moraes (2014), os SIS no Brasil podem ser divididos em dois grupos de acordo
com 0s seus principais objetivo de funcionamento. O primeiro grupo é composto pelos SIS que
se destinam ao monitoramento de eventos de relevancia para a salde publica, como a
notificacdo de agravos e doengas, de nascimentos e dbitos na populacdo. O segundo grupo de
SIS é integrado pelos sistemas voltados para um controle e monitoramento de programas de
salde do Ministério da Saude, vinculados ou ndo a repasses financeiros federais.

Para Neto e Chioro (2021), além destes existem outros dois. Um com objetivo de
realizar o cadastramento da populacdo em geral, dos profissionais e servigos de salde, e 0 outro
destinado a racionalizacdo administrativa e melhoria da qualidade da prestagdo de servicos do
SUS em @mbito regional. Os autores também chamam a aten¢do para uma grande fragmentacéo
dos sistemas de notificacdo, pertencentes ao primeiro grupo dos SIS. Eles tém fluxos de dados
similares e estdo sob a gestdo da mesma area interna do Ministério da Saude, a Secretaria de
Vigilancia a Saude (SVS/MS). No total, no catalogo dos sistemas de processamento de dados
do DATASUS, existem 54 SIS de base nacional (Tabela 2).

Epidemiologia da Febre de Chikungunya em pessoas idosas no Rio Grande do Norte:
da morbimortalidade a avaliagio dos sistemas de informagio 34



Tabela 2 — Sistemas de Informagéo em Salde de acordo
com a sua principal l6gica de funcionamento.

Logica de funcionamento N° de SIS
Monitoramento de eventos 14
Controle e monitoramento de programas 26
Cadastro populacional e de servicos 2
Apoio a informatizacdo de politicas 12

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Coelho Neto e Chioro (2021)

Dentro dos sistemas de monitoramento de eventos relevantes a satde publica, no que
diz respeito ao acompanhamento da CHIK-F, destacam-se o SINAN e o SIM. J& no controle e
monitoramento de programas de saude do Ministério da Saude, vinculados ou n&o a repasses

financeiros federais, destaca-se o SIH-SUS.

2.5.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo

O SINAN é um dos SIS utilizados pelo MS, tendo sido criado em 1990 com o objetivo
de coletar e processar dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional. O
sistema fornece informacdes para a analise do perfil de morbidade, contribuindo para a tomada
de decisdo nos niveis municipal, estadual e federal de dados relacionados as doencas e agravos
de notificacdo compulsoéria (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2007).

O SINAN foi implantado a partir de 1993. No entanto, esta implantacdo foi realizada
de forma gradual e heterogénea nas unidades federadas e municipios, ndo havendo uma
coordenacdo e acompanhamento por parte dos gestores de salde nas trés esferas de governo.
Em 1998 o sistema foi regulamentado, tornando obrigatoria a alimentacdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal. Em 2003, com a criacdo da
SVS/MS, o SINAN passa a ser reponsabilidade desta secretaria (BRASIL, 2007).

Alem disso, o sistema deve ser utilizado como a principal fonte de informagao para
estudar a historia natural de um agravo ou doenca e estimar a sua magnitude como problema de
salde na populacdo, detectando os surtos ou epidemias, bem como auxiliar com dados para a
elaboracdo de hipoteses epidemioldgicas (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2007).

O SINAN tem extrema importancia, pois é o unico sistema utilizado para a vigilancia
epidemioldgica da CHIK-F no Brasil possuindo, inclusive, uma ramificagdo exclusiva do
sistema dedicado exclusivamente para a dengue e a CHIK-F. Desta forma, a classificacdo
quanto a boa alimentagéo do sistema com a maior e melhor qualidade das informacdes sobre o
agravo possibilita as esferas do governo - Municipios, Estados e Uniéo - a criagédo de estratégias
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de melhoria no processo de manejo e investimento de recursos publicos para o enfrentamento
da doenga (PEDROSO et al., 2020).

2.5.2 Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

O SIM foi desenvolvido pelo Ministério da Satude em 1975, a fim de unificar os mais
de 40 existentes anteriormente para coletar dados sobre a mortalidade no pais. Desta forma, a
partir da causa mortis atestada pelo médico, o sistema permite construir indicadores e processar
analises epidemioldgicas que sejam capazes de contribuir para uma gestdo em saude mais
eficiente (BRASIL, 2021b).

O documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a
Declaracdo de Obito (DO) que, consequentemente, alimenta o SIM. A responsabilidade pela
emissdo da DO é do profissional médico. Cabe ao Ministério da Saude a emissao e distribuicdo
da DO para as Secretarias Estaduais de Salde e este, sequencialmente, aos municipios. As
Secretarias Municipais de Salde encaminham as DO para os estabelecimentos de saude,
Institutos de Medicina Legal, Cartorios e demais instituicdes que usem a declaracdo. Apos
notificacdo, cabe ao municipio e estado o recolhimento e alimentacdo no SIM (BRASIL,
2021b).

Nas Secretarias Municipais de Salde, os dados das DO séo digitados, processados,
criticados e consolidados no SIM local. Cabe a Secretaria Estadual de Saude consolidar e
agregar os dados de todos os municipios do Estado e encaminhar para ao nivel Federal. Desta
forma, o SIM funciona como fonte de dados e de informacgdes que subsidiam a tomada de
decisdo em diversas areas da assisténcia a saude, possibilitando a reducdo da mortalidade por
causas preveniveis ou evitaveis (RIBEIRO, 2017).

O correto preenchimento da causa mortis e a sua devida codificacdo sdo fatores
importantes para a qualidade da alimentacdo do SIM. Eles devem seguir as revisfes e
padronizacdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) vigente. Para tanto, € importante
ressaltar também a necessidade de capacitacdo dos médicos, incluindo os estudantes de
Medicina, para o adequado preenchimento da DO, sendo este 0 maior e mais importante

obstaculo para reducdo das causas de 6bito registradas como mal definidas (RIBEIRO, 2017).

2.5.3 Sistema de Informacéo sobre Internacdo Hospitalar
Criado em 1981, substituindo o Sistema Guia de Internacdo Hospitalar em 1982, o

SIH-SUS tem como finalidade registrar todos os atendimentos provenientes de internag0es
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hospitalares financiadas pelo sistema, em hospitais publicos e conveniados (MALTA;
RAMALHO, 2020). O SIH-SUS também auxilia no reconhecimento e construcéo de um perfil
de morbidade e mortalidade hospitalar; no direcionamento adequado das ac¢Ges de prevencéo e
promocdo da salde para uma determinada populacgéo e; na avaliacdo da qualidade da atengéo a
salde ofertada a uma populacdo (BRASIL, 2021c).

Cada estabelecimento de satde deve preencher a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AIH) apds a alta. Esse documento é enviado eletronicamente para as Secretarias Municipal e
Estadual de Sadude. Cabe a gestdo em nivel nacional realizar a consolidacdo dos dados. Devem
ser fornecidas, além das informacdes do proprio hospital, dados sobre o paciente, de todos 0s
procedimentos que foram realizados, e os seus custos (BRASIL, 2021c).

Com a consolidacao desses dados, os gestores podem avaliar a assisténcia ambulatorial
prestada a populacao, as atividades de prevencao e Educacdo em Saude, o controle de doencas
e até mesmo a Vigilancia Epidemioldgica. Dentro do perfil epidemioldgico coletado, a
morbidade e mortalidade hospitalar sdo o resultado da qualidade da Atengdo Priméria e
Secundaria em Saude ofertada a populacdo (BRASIL, 2021c).

Entretanto, as informacdes da rede suplementar ou privada, ndo sdo registradas no
SIH-SUS, o que limita parcialmente a coleta de informacGes quanto a internacao e aos proprios
dados epidemioldgicos dos pacientes assistidos nesta rede (MALTA; RAMALHO, 2020). Ja o
SINAN e o SIM, comparados com o SIH-SUS, quase ndo apresentam essa limitacdo, pois 0s
dois primeiros coletam as informagfes sobre hospitalizacdo, independente da rede de
assisténcia, assim como os dados epidemioldgicos de todos os pacientes (BRASIL, 2007;
RIBEIRO, 2017).

2.5.4 Avaliacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude

Um bom registro dessas informacdes permite um entendimento mais claro de como as
doencgas e agravos acontecem, proporcionando atuacOes efetivas na prevencdo, promocao e
tratamento delas, e de eventos de satde publica mais assertivos (FELICIANO; CORDEIRO,
2021). Para que isto ocorra, se faz necessaria uma rigorosa avaliacdo dos SIS a fim de garantir
a qualidade, a efetividade, os efeitos e impactos da aplicacdo das suas informagoes. Isto
possibilita gerar informacdes para o planejamento, tomada de decisdo clinica, politicas de satde
ou reembolsos da utilizacdo de tecnologias. Alem disso, a avaliagdo dos sistemas visa assegurar

gue estdo sendo monitorados todos os problemas de grande relevancia para a satde publica, de
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maneira eficiente e efetiva (BARBOSA, 2005; CINTHO; MACHADO; MORO, 2016;
COELHO NETO; CHIORO, 2021).

Muitos podem ser os atributos de variaveis que identificam a qualidade da informacéo.
Porém, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, através do
Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems, aponta nove atributos
especificos que devem reunir evidéncias relativas ao desempenho do Sistema de Vigilancia. O
CDC afirma que os atributos devem ser avaliados periodicamente, para que sejam incluidas
recomendacdes para melhoria em todas as suas dimensdes. Para a categorizacao da avaliacao
dos SIS, eles foram divididos de acordo com nove atributos: acessibilidade, clareza
metodoldgica, cobertura, completitude, confiabilidade, consisténcia, n&o-duplicidade,
oportunidade e validade (CDC, 2001; LIMA et al., 2009).

Acessibilidade — E definida como o grau de facilidade e rapidez na obtenc&o dos dados
ou informagdes, na forma como utiliza-los e como compreendé-los. Essa caracteristica é
importante, pois garante a todos 0 acesso, tanto aos profissionais que utilizam os sistemas e
precisam se adequar quanto aos recursos tecnoldgicos, quanto a populacdo e a facil
disponibilidade dos dados e caracteristicas dos servigos e dos recursos de satde (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Clareza metodoldgica — E uma dimenso cuja caracteristica € avaliar o grau no qual
instrumentos de orientagéo de coleta, como manuais de preenchimento e tabela de valores das
variaveis, que acompanha os SIS descreve os dados sem ambiguidades, de forma sucinta,
didatica, completa e numa linguagem de facil compreensdo. E importante que haja uma
padronizacdo e divulgacdo das defini¢Ges, inclusive adotando conceitos internacionais e
adequacdo na elaboracdo de itens nos formuléarios de coleta (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOS, 2014; LIMA et al., 2009).

Cobertura — E a dimensdo que avalia o grau em os eventos de uma determinada
realidade na qual foi desenvolvida, escopo pesquisado, estdo registrados no SIS. Refere-se
também a ampla cobertura da populacdo no que diz respeito a universalidade dos SIS
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Completitude — E o atributo que mensura a integralidade dos dados registrados de um
SIS que possuem valores ndo nulos, ou seja, calculando o percentual de campos deixados “em
branco” e¢/ou “ignorados” como resposta na ficha de notificacdo (BRASIL, 2007; CORREIA;
PADILHA; VASCONCELOQOS, 2014)
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Confiabilidade — E medida pela qual se avalia o grau de concordancia entre aferi¢des
distintas realizadas em condicdes similares, ou como a capacidade de um instrumento ndo variar
em seus resultados, quando utilizado por diferentes pesquisadores ou em distintos momentos
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014; ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).
Também chamada de aceitabilidade, ela verifica se existe divergéncia entre os dados. Essa
dissonancia acontece quando existe uma diferengca entre 0os ndmeros de ocorréncias das
informacBes notificadas entre as vigilancias epidemioldgica das trés esferas, municipal,
estadual e federal (MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016; PAHO, 2010).

Consisténcia — E o atributo de avaliacdo de um SIS que afere o grau em que
determinada variavel se relaciona, ou possui valor coerente com outra, ou seja, ndo sao
contraditérios ou dissonantes com o de outra relacionada (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOQOS, 2014; LIMA et al., 2009). A consisténcia € o grau de coeréncia do dado de
determinada varidvel com o de outra relacionada. Por exemplo, o registro de uma pessoa do
sexo masculino, caracterizada como gestante, ou uma pessoa que Vveio a 6bito, mas sem data do
obito.

N&o-duplicidade — Atributo que avalia nos registros, se o evento é registrado no SIS
uma Unica vez. A ndo-duplicidade pode ser mensurada de vérias formas, mas o seu objetivo é
verificar os dados indevidamente notificados mais de uma vez no sistema, a fim de eliminar
um, ou mais casos, diminuindo assim a distorcao dos resultados calculados a partir da base de
dados (BRASIL, 2008; LIMA et al., 2009; PEDROSO et al., 2020; SILVA et al., 2018a).

Oportunidade — Reflete a velocidade entre as etapas de um SIS. Pode ser mensurado
pela quantidade de tempo entre o inicio de um evento e a notificacdo desse evento aos
responsaveis por instituir medidas de controle e prevencgdo. Esse atributo é uma medida-chave
para qualquer sistema de vigilancia, normalmente sendo calculada pela diferenca de tempo
entre os primeiros sinais e a notificacdo da doenca, por exemplo (BARBOSA, 2005; CDC,
2001; TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Validade — Refere-se ao grau em que um dado, ou funcdo da caracteristica, mede o
gue se pretende medir. Ou seja, a validade, que também pode ser chamada de valor preditivo
positivo, avalia a proporgdo de casos notificados que realmente tém o evento relacionado a
saude sob vigilancia (CDC, 2001; TRAVASSOS; MARTINS, 2004)

Alguns estudos avaliam os sistemas, SINAN, SIM e SIH-SUS, para a notificacdo da
CHIK-F no Brasil, assim como da dengue, de forma geral, sem segmentacédo por faixa etéria.

Dentro dos atributos mencionados, destacam-se a completitude, a confiabilidade, consisténcia,
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a nado-duplicidade e oportunidade (FELICIANO; CORDEIRO, 2021; MONTE, 2020;
NASCIMENTO et al., 2020; PEDROSO et al., 2020). Entretanto, ndo existem estudos que
facam avaliacOes exclusivamente com pessoas idosas que tenham sido acometidas pela CHIK-
F, de forma principal com uma abordagem quanto a avalia¢cdo da qualidade das notificacdes

dos SIS, especialmente quanto a logica de funcionamento para monitoramento de eventos.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Avaliar a Febre de Chikungunya em pessoas idosas no Rio Grande do Norte quanto ao
perfil epidemioldgico e qualidade dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, no periodo entre
2016 e 2020.

3.2 Objetivos especificos
a) Tracar o perfil epidemioldgico dos casos e 6bitos por Febre de Chikungunya entre
pessoas idosas;
b) Avaliar os critérios de qualidade dos dados dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

da Febre de Chikungunya entre pessoas idosas no Rio Grande do Norte.
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4 METODO

4.1  Delineamento do estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, analitico transversal, e de uma pesquisa de
avaliacdo dos SIS. O estudo transversal se caracteriza pela observacdo de uma determinada
quantidade determinada de individuos em uma Unica oportunidade ou em um determinado
prazo (FREIRE; M.P., 2018; MEDRONHO, 2009).

Quanto a pesquisa avaliativa, foi realizado estudo de avaliagdo, no qual foram aferidos
atributos selecionados do sistema de vigilancia epidemioldgica da CHIK-F. Foram avaliados o
SINAN e SIM quanto a qualidade de suas informacdes, utilizando a metodologia proposta pelo
CDC, sendo analisadas a completitude, a confiabilidade, a consisténcia, a ndo-duplicidade e a

oportunidade.

4.2  Regido do estudo

O estudo foi realizado no estado do Rio Grande do Norte, localizado na Regido
Nordeste do Brasil. O estado possui area territorial de 52.809,601 km?, sendo 0 22° estado em
tamanho no pais. A populacdo estimada para 2021 era de 3.560.903 pessoas, tendo densidade
demografica de 59,99 habitantes/ kmz2. O estado possui 0 segundo maior percentual de pessoas
com 60 anos ou mais (10,8%) entre os estados da regido Norte e Nordeste. O estado é dividido
em 167 municipios e, 0s municipios estdo divididos em 11 regibes geograficas intermediarias.
Pela estimativa para o0 ano de 2021, 77,81% da populacéo total do estado vivia em zona urbana,
e 0s municipios mais populosos eram o de Natal (25,2%), Mossor6 (8,5%) e Parnamirim (7,7%)
(IBGE, 2021).

O estado foi dividido para o setor saude, conforme Plano Diretor de Regionalizacédo
de 2008, em oito Unidades Regionais de Saude Publica (URSAP), tendo como cidades
referéncia Sdo José do Mipibu, Mossord, Jodo Camara, Caico, Santa Cruz, Pau dos Ferros,
Natal e Assu (Figura 4). As URSAP sdo estruturas administrativas regionalizadas,
regulamentadas pelo Decreto Estadual n°® 15.419 de abril de 2001, e tem como finalidade a
supervisao, coordenacdo e assessoramento dos servicos de salde pertencentes a SESAP e/ou

municipio, na area de sua abrangéncia (SESAP, 2020).
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Figura 4 — Unidades Regionais de Saude do Rio Grande do Norte

Fonte: Elaborado pelo autor com base em SESAP/RN (2020)

4.3  Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, que foram acometidos pela CHIK-F, ou que vieram a 6bito entre os anos de
2016 e 2020, com casos confirmados pela SESAP/RN, através de sinais clinicos e exames
laboratoriais, e devidamente registrados no SINAN online. No estado do Rio Grande do Norte
estima-se que no ano de 2020 existiam 461.857 (13,07%) de pessoas idosas, das quais 57,09%
sdo de mulheres. A distribuicdo das pessoas idosas por URSAP no Rio Grande do Norte esta
descrita de acordo com a Tabela 3 (IBGE, 2021).

Tabela 3 — Distribuigdo das pessoas idosas por Unidade Regional de Saude do
Rio Grande do Norte, Brasil, de acordo com a estimativa para o0 ano de 2020.

Populacéo Geral Pessoas Idosas
URSAP Total % Total %
(3.534.165) (461.857)

I 388.232 10,99% 46.131 9,99%
I 493.858 13,97% 60.777 13,16%
i 354.832 10,04% 41.229 8,93%

v 311.916 8,83% 49.627 10,75%
\Y 202.416 5,73% 28.460 6,16%
VI 252.042 7,13% 40.786 8,83%
VII 1.371.945 38,82% 175.418 37,98%
Vil 158.924 4,50% 19.429 4,21%

Fonte: Elaborada pelo autor com base no IBGE (2021).
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4.4  Critérios de incluséo e exclusao

Foram estabelecidos dois critérios de inclusdo para a populacdo do estudo, de acordo
com os sistemas que foram utilizados:

Critério 1 — Para notificacdo de agravos foram analisados todos os dados referentes a
casos de pessoas idosas acometidos pela CHIK-F, com notificacdo informada no SINAN
Online, entre os anos de 2016 e 2020, e que sejam residentes no estado do Rio Grande do Norte.

Critério 2 — Para notificacdo de obitos foram analisados todos os dados cuja causa do
obito de pessoas idosas, com notificagdo no SIM, mencione CHIK-F, entre os anos de 2016 e
2020, mesmo gue ndo haja notificacdo prévia do caso no SINAN Online.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos alguns pardmetros no processo de
avaliacdo da populacéo, a partir do banco de dados fornecido pela SUVIGE, da SESAP/RN.

O primeiro critério foi a exclusdo dos casos cuja classificacdo final do caso tenha sido
dada como “descartado”, com classificacdo de dengue ou sem classificacdo definida.

Além disso, foram avaliados, e posteriormente excluidos, os registros em duplicidade
do banco de dados fornecido. A exclusdo por duplicidade utilizou como primeiro critério de
avaliagéo a identificagéo de valores duplicados entre dois ou mais casos na data de nascimento.
A partir dai, foram considerados duplicados os casos que tiverem, além da data de nascimento,
informacdes iguais do ano de notificacdo, municipio de residéncia e sexo, tendo como tempo
maximo entre as notificacfes um intervalo de 20 dias, sendo considerado o caso com maior
nimero de campos preenchidos na notificagdo. Caso ainda houvesse duplicidade, foi
considerado o primeiro caso notificado.

Além disso, ainda foram consideradas duplicadas as notificacdes que apresentavam
data de nascimento, municipio de residéncia, Unidade de Registro e data de notificacdo iguais,
porém com sexo diferente, sendo avaliado que possivelmente houve erro na digitacdo da ficha
no SINAN online. Nesses casos, foi considerada a notificacdo com o maior niUmero de campos
preenchidos. Se as duas tivessem 0 mesmo nimero, era excluida a primeira notificacéo.

O ano de 2016 foi descartado, especificamente na analise da consisténcia dos dados
entre as trés esferas, tendo em vista a inexisténcia de dados sobre a CHIK-F no SINAN em

nivel federal.
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4.5  Fonte de dados

Foram utilizados dados secundérios, extraidos do SINAN, SIM e SIH-SUS. Dados do
SINAN e SIH-SUS foram extraidos dos bancos de dados do DATASUS, no TABNET. Os
dados do SINAN-online e SIM, em nivel estadual, foram solicitados & Subcoordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica (SUVIGE), da SESAP/RN, e fornecidos conforme aprovacdo
através de Carta de Anuéncia (ANEXO A), no dia 19 de abril de 2021. Também foram extraidos
os dados do SINAN em nivel federal, no dia 03 de maio de 2021.

Em nivel municipal, foram extraidos os dados do SINAN-online nas cidades sede das
URSAP, sendo os mesmos informados pelas Secretarias Municipais de Satde (SMS). Os dados
dos municipios foram fornecidos entre os dias 05 de agosto e 05 de setembro de 2021, na
medida em que eles eram processados e analisados pelas SMS.

Os dados do SINAN foram extraidos conforme a Ficha de Notificagdo Compulséria
(ANEXO B). Os dados do SIM foram consolidados e extraidos conforme DO. Os dados do
SIH-SUS foram retirados com base nas informacdes da AlH.

4.6  Variaveis

Para caracterizar os casos de notificacdo dos agravos e Obitos foram utilizadas as
variaveis, conforme Ficha de Investigacdo Dengue e Febre de Chikungunya (Quadro 1) e a DO
(Quadro 2) (BRASIL, 2009; 2016), através de dados socioeconémicos, demograficos e clinicos.

Quadro 1 — Quadro de variaveis selecionadas para caracterizacdo sociodemografica com base

na Ficha de Investigacdo de Dengue e Febre de Chikungunya. Natal/2021

Variavel

Descricdo

Escala / Categoria

Ano de notificacio
Faixa etaria

Sexo

Raca/Cor

Escolaridade

Municipio de
residéncia

Regional de Saude

Evolucéo do caso

Data de
hospitalizacio

Tipo de Hospital

Ano em que o caso foi notificado
Anos completos de vida quando a
doenca foi notificada

Sexo do paciente
Raga ou cor
sinalizada
NUmeros de anos estudados ou que a
pessoa esta estudando

Municipio de residéncia da pessoa
idosa

Regional de Saude de residéncia da
pessoa idosa

Como o caso evoluiu quando o caso
foi notificado

Data de hospitalizacdo
guando o caso foi notificado
Tipo de hospital no qual a pessoa
idosa foi internada

autodeclarada ou

relatada

Valor do ano

Faixas etarias (60 a 69, 70 a 79, 80
Ou mais)

Masculino e Feminino

Branco, amarelo, pardo, negro,
indigena

Faixadeanos(0,1a4,5a8,9a11,
12 a 15, 15 ou mais)

Nome do municipio

Nome da Regional

Cura, Obito pelo agravo, Obito por
outra causa, Obito em investigacéo

Data

Pblico ou Privado
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(continuacdo do Quadro 1)

Ano de Obito
Local do Obito

Sinais clinicos

Doengas pregressas

Data de
encerramento

Ano do Obito
Local onde a pessoa idosa veio a
Obito

Presenca ou auséncia de sinais e
sintomas clinicos

Comorbidades referidas ou
diagnosticadas anterior ao caso

Data do encerramento do caso

Fonte: Elaborada pelo autor

Valor do ano

Hospital, outro estabelecimento de
satde, Domicilio, Via publica
Febre, Mialgia, Cefaleia, Exantema,
VOmito, Nauseas, Dor nas costas,

Artrite, Avrtralgia, Petéquias,
Leucopenia
Diabetes, Hipertensdo  Arterial,

Hepatopatias, Doencas renal cronica
Data

Quadro 2 — Quadro de variaveis selecionadas para caracterizagdo sociodemografica dos
dados sobre a CHIK-F, com base na Declaracdo de Obito. Natal/2021

Variavel Descricéo Escala / Categoria
Data de nascimento | Data de nascimento Data
Data do 6bito Data do 6bito Data
Ano de notificagéo Ano em que o caso foi notificado Valor do ano
. L Anos completos de vida quando a @ Faixas etarias (60 a 69, 70 a 79, 80
Faixa etaria T .
doenca foi notificada ou mais)
Sexo Sexo do paciente Masculino e Feminino
Raca ou cor autodeclarada ou  Branco, amarelo, pardo, negro,
Raga/Cor sinalizada indigena
Solteiro; casado; viuvo; separado
Estado civil Situacdo conjugal judicialmente/divorciado; unido

Escolaridade

Municipio de
hospitalizacio

Regional de Saude

Data de
hospitalizacio
Tipo de Hospital
Ano de Obito

Causa mortis
Data atestado

NUmeros de anos estudados ou que a
pessoa esta estudando

Municipio hospitalizacao

Regional de Saude de hospitalizacdo
da pessoa idosa

Data de hospitalizagdo
guando o caso foi notificado
Tipo de hospital no qual a pessoa
idosa foi internada

Ano do Obito

CID informados na Linha A da DO
Data do atestado de 6bito

relatada

Fonte: Elaborada pelo autor

4.7  Analise dos dados
Todos os dados a serem analisados foram armazenados no programa Microsoft Office

estavel; Ignorado.
Faixadeanos (0,1a4,5a8,9a1l,
12 a 15, 15 ou mais)

Nome do municipio
Nome da Regional
Data

Publico ou Privado

Valor do ano
CID da causa mortis
Data

Excel 365®, onde foram desprezadas as informacdes e dos dados que néo se enquadravam nos

critérios de inclusdo e exclusdo. Para realizar a analise descritiva, o banco de dados foi
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submetido a andlise no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20, onde
foram avaliados de acordo com os objetivos da pesquisa.

4.7.1 Analise epidemioldgica

A caracterizagdo sociodemogréfica quanto aos agravos, obtida através do banco de
dados do SINAN, foi descrita através da classificagdo de faixa etaria, sexo, raca/cor,
escolaridade em anos e municipio de residéncia, numa frequéncia absoluta e relativa, assim
como os dados sobre evolucdo do caso, data de hospitalizacdo, tipo de hospital, ano do 6bito,
local do 6bito, sinais clinicos e doencas pregressas.

Foram descritos também os principais sinais clinicos apresentados pelas pessoas
idosas acometidos pela CHIK-F, como febre, mialgia, cefaleia, exantema, vémito, nausea, dor
nas costas, conjuntivite, artrite, artralgia, petéquia, leucopenia, prova do laco positiva, dor retro
abdominal. Da mesma forma, foram descritas as doengas pregressas assinaladas na ficha de
notificacdo, como diabetes, doencas hematoldgicas, hepatopatias, hipertensao arterial, doenca
acido-péptica e doencas autoimunes.

A anélise dos casos de Obitos de pessoas idosas pela CHIK-F e suas caracteristicas
sociodemogréficas foi realizada através da avaliacdo dos dados obtidos no SIM, fornecido pela
SUVIGE. Além disso, foram descritas a classificacdo de faixa etaria, sexo, raga/cor,
escolaridade em anos e municipio de residéncia, numa frequéncia absoluta e relativa. Foram

analisadas também informacdes sobre possiveis hospitalizacdes antes do dbito e a causa mortis.

4.7.2 Avaliacdo da qualidade dos SIS

A avaliacdo quanto a qualidade dos dados foi mensurada com base na completitude,
consisténcia, confiabilidade, ndo-duplicidade e oportunidade dos SIS (Quadro 3). Para tanto, 0s
municipios foram organizados de acordo com a sua URSAP, e a quantificacdo foi dada para

cada regional.
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Quadro 3 — Atributos da qualidade dos Sistemas de Informacdo em Salde
com as respectivas variaveis ou informac@es a serem analisadas. Natal/2021
Atributo Variaveis / informacdes analisadas
Dados sociodemograficos, sinais clinicos e

conclusdo da notificacdo

Quantidade de casos consolidados em cada esfera
Confiabilidade da vigilancia, Quantidade consolidada de
notificacdes de 6bitos e internagdes hospitalares
Obito, data do Obito, internacdo, data da
internacdo

Nao-duplicidade Dados de agravos notificados duas ou mais vezes
Data dos primeiros sinais, data de notificacéo,
data de investigacdo, data de encerramento

Completitude

Consisténcia

Oportunidade

Fonte: Elaborada pelo autor

Para avaliar a completitude, as variaveis foram divididas em trés grupos, de acordo
com a ficha de notificacdo de agravo gue alimenta o0 SINAN: dados sociodemograficos, sinais
clinicos e conclusdo do caso. Os campos foram considerados completos quando preenchidos
com as informacdes solicitadas na ficha. Ja os campos que ndo foram preenchidos, sendo
deixados em branco, ou tendo como resposta “ignorado” por parte do profissional responséavel
pelo preenchimento, do digitador, foram considerados incompletos.

Para verificar a completitude dos dados sociodemogréficos forma avaliados: data de
nascimento, idade, sexo, raca/cor e escolaridade. Para a completitude dos sinais clinicos, foram
avaliados: febre, mialgia, cefaleia, exantema, vomito, nausea, dor nas costas, conjuntivite,
artrite, artralgia, petéquia, leucopenia, prova do laco positiva, dor retro abdominal, diabetes,
doencas hematoldgicas, hepatopatias, hipertensdo arterial, doenca &cido-péptica e doencas
autoimunes. J& para verificar a completitude dos dados de conclusdo da notificacdo, foram
avaliados: se 0 caso € autdctone, o codigo do municipio informante, classificacdo final, critérios
de confirmacdo da doenca, evolucdo e data de encerramento.

A fim de quantificar a completitude dos dados, foi utilizado o escore recomendado
pela SVS/MS, sendo considerado de padrao “excelente” acima de 90% dos dados preenchidos,
como “regular” quando foram preenchidos entre 89% e 70% e como “ruim” abaixo de 70% de
dados preenchidos na notificacdo (BRASIL, 2007; CORREIA; PADILHA; VASCONCELOQOS,
2014).

Para avaliar a confiabilidade, foi verificada a consonancia entre as notificaces da
vigilancia nas trés esferas, sendo feita uma comparag@o em série temporal dos casos notificados,
ano a ano, das pessoas idosas acometidos pela CHIK-F no Rio Grande do Norte, no periodo

entre 2017 e 2020. Esse intervalo difere das demais andlises, tendo em vista que os dados
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consolidados em nivel Federal de notificacdo da CHIK-F no SINAN s6 foram observados a
partir de 2017. No que diz respeito a Obitos, foi verificada a confiabilidade aferindo a
consonancia em casos consolidados de dbitos registrados no SINAN e no SIM. Da mesma
forma, foi realizada uma comparacdo entre 0s casos brutos de internacdo hospitalar entre o
SINAN e o SIH-SUS.

Para quantificar o grau da confiabilidade, foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC). O ICC avalia a concordancia entre mais de dois conjuntos de dados e ele
mede a estabilidade de uma medida, ou seja, estimativa da confiabilidade das repeticdes das
medidas, sendo um dos testes mais utilizados para estimar a estabilidade de variaveis continuas,
pois leva em consideragéo os erros de medida. Foi feita a correlagdo intraclasse entre os dados
consolidados de pessoas idosas acometidas pela CHIK-F entre os anos de 2017 e 2020,
comparando as esferas Federal e Estadual. Desta forma, foram utilizados como escore de
confiabilidade: “excelente” (0,80 a 1,00), “substancial” (0,60 a 0,79), “moderada” (0,40 a 0,59),
“razoavel” (0,20 a 0,39) ¢ “pobre” (0 a 0,19) (MARQUES; OLIVEIRA; BONFIM, 2016).

Né&o foi possivel realizar uma comparacao atraves do ICC entre os niveis Federal e
Estadual com o Municipal, tendo em vista que sé havia os dados consolidados dos municipios
sede das URSAP. Desta forma, foi feita uma comparacdo percentual entre os dados do
Municipio com o Federal, e 0 Municipio com o Estadual.

Alem destas avaliagdes, a confiabilidade foi aferida também pela concordéancia no
guantitativo de casos entre os SIS. Foi feita uma comparacédo direta entre a quantidade de dbitos
entre 0 SINAN e o SIM, e entre a quantidade de internac6es hospitalares entre o SINAN e 0
SIH-SUS.

Para avaliar o grau de consisténcia, foi aferida a propor¢cdo de notificagbes com
variaveis relacionadas preenchidas com categoria consistente, ou seja, com valores e categorias
coerentes (ndo conflitantes). A consisténcia foi aferida através da relacdo das variaveis “6bito”
e “data do obito”, no SINAN e, “internacdo” e “data da internacdo”, no SINAN. Como
parametro para quantificar o grau de consisténcia, foram utilizados os seguintes escores:
“excelente” (90% ou mais dos registros consistentes); “bom” (70 a 89% dos registros
consistente); “regular” (50 a 69% dos registros consistentes); e “ruim” (0 a 49% dos registros
consistentes) (BARBOSA et al., 2015).

Para avaliar a ndo-duplicidade foram estabelecidos alguns critérios a fim de quantificar
os dados duplicados ou triplicados e, posteriormente, exclui-los para analise epidemiolégica. O

primeiro critério de avaliacdo foi a data de nascimento. A partir da data de nascimento igual,
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entre dois ou mais casos, foram estabelecidos critérios de avaliacdo de forma que pudesse ser
feita uma inferéncia de possivel duplicidade, sendo eles informagfes iguais no ano de
notificacdo e municipio de residéncia. Se essas informacdes fossem idénticas, foi verificado
também o sexo e intervalo maximo entre as notificagdes dos casos de 21 dias. Nestes casos, as
notificaces eram consideradas duplicadas, sendo considerado o caso com maior nimero de
campos preenchidos na ficha. Caso o nimero de campos preenchidos fosse o mesmo, foi
considerado o mais novo. Os dados duplicados foram separados e quantificados, ano a ano.

Além disso, também foram considerados duplicadas as notificacdes onde a data de
nascimento, data de notificacdo, unidade de registro e municipio de residéncia eram iguais,
porém o sexo era diferente, por acreditar que tenha havido um erro de digitacdo. Foi
considerado o caso com maior nimero de campos preenchidos na ficha. Caso o numero de
campos preenchidos fosse 0 mesmo, foi considerado o mais novo. Os dados duplicados foram
separados e quantificados, ano a ano. Como parametro de avaliacdo, considerou-se aceitavel o
percentual de duplicidade até 5% (ABATH et al., 2009).

Para aferir a oportunidade foi utilizado o manual do SINAN, que classifica o sistema
como “oportuno” quando 90% dos casos sdao notificados em até 7 dias desde o inicio dos
sintomas e quando a digitacdo dos dados no SINAN ocorre em até 30 dias apds a notificacdo
do caso (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2007; PAHO, 2010). Desta forma, foi aferida a
média de todos as notificacdes de pessoas idosas acometidas pela CHIK-F de cada URSAP, em
relagdo a oportunidade na qual as varidveis “data dos primeiros sinais” e “data de notifica¢ao”
e, “data de investigac¢do” e “data de encerramento”, se enquadravam dentro das orienta¢des do
manual do SINAN. Além disso, foi feita a averiguacdo da oportunidade do SIM, tendo como
variaveis para a mensuragao a “Data da emissdo da DO” e a “Finalizagdo do caso”, porém nado

foi estabelecido nenhum escore, s a afericdo do periodo.
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5 RESULTADOS

5.1  Caracterizacdo Epidemioldgica

No Rio Grande do Norte, foram registrados entre os anos de 2016 e 2020, 57.046 casos
de pessoas acometidas pelas CHIK-F. Destes, ap6s a exclusdo dos casos em duplicidade,
conforme seré detalhado no item 5.2, foram observados 4.994 (8,75%) casos de pessoas idosas
acometidas pela CHIK-F (Tabela 3), com uma taxa de incidéncia da doenca 1,08%, tendo como

base a estimativa para o ano de 2020 de 461.857 pessoas idosas no estado.

Tabela 4 — Distribuicdo dos agravos por residéncia em pessoas idosas acometidas pela
CHIK-F, notificadas ao SINAN, por Unidade Regional de Salde do
Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.

Total de NUmero de Casos de CHIK-F em pessoas idosas
URSAP  notificagdes p(;isgrii};? d°§:S % por-ano

(4.994) por 1.000 hab 2016 2017 2018 2019 2020
I 269 5,83 539 180 3 35 35 16
| 1.267 20,85 2537 752 91 115 10 299
Il 146 3,54 292 111 2 4 13 16
v 688 13,86 13,78 669 3 10 3 3
V 262 9,21 525 127 3 18 105 9
VI 529 12,97 1059 509 2 2 9 7
VI 1.678 957 3360 695 31 16 896 40
VIII 155 7,98 3,10 95 1 4 35 20

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na série temporal do estudo, observou-se que 2016 (62,84%) e 2019 (22,15%) foram
0s anos com maior nimero de casos acumulados, tendo esse resultado sido alavancado pela
grande concentracdo de casos na VII URSAP, Metropolitana, na regido de Natal,
principalmente no ano de 2019, quando esta regional concentrou cerca de 81% dos casos no
ano. Entretanto, quando feito o calculo do nimero de pessoas idosas acometidas por 1.000
habitantes, a Il URSAP obteve a maior proporgéo de casos, seguida da IV URSAP.

De acordo com o SINAN, dos 167 municipios do Rio Grande do Norte, 121 municipios
(72,45%) registraram casos de pessoas idosas acometidos pela CHIK-F. Dentre os municipios
com maior numero de notificacdo, destacam-se Natal (30,7%) e Mossoré (22,43%),
concentrando juntos mais da metade dos casos.

Em uma analise univariada da distribuicdo do agravo, observou-se que as pessoas
idosas tinham idade média de 70,5 anos (8,2 anos) (Tabela 4), eram da cor preta e parda

(62,1%), com 49,4% sem ter completado nem a 42 série da Educagdo Fundamental. Vale
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destacar que alguns casos estavam sem informacgdes preenchidas. A completitude dos dados
sera discutida adiante.

Tabela 5 — Distribuicéo dos agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F
por sexo e faixa etaria, no Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 3.160 63,3

Masculino 1.831 36,7

Indeterminado 3 0,1
Faixa etaria

60 — 69 anos 2.667 53,4

70 — 79 anos 1.573 315

80 — 89 anos 627 12,6

90 anos ou mais 127 2,5

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com relacdo aos sinais clinicos, assim como para as doencas pregressas, 2.577 (51,6%)
casos ficaram sem preenchimento. Na analise univariada dos sinais clinicos e das doengas
pregressas, a maioria dos pacientes apresentaram febre, artralgia e mialgia. JA no que diz
respeito as doencas pregressas, hipertensdo e diabetes sdo as que mais acometem as pessoas
idosas com CHIK-F (Tabela 5).

Tabela 6 — Sinais clinicos e doencas pregressas apresentados pelas
pessoas idosas acometidos pela CHIK-F no Rio Grande do Norte,
Brasil, entre 2016 e 2020.

Variaveis SIM NAO

Sinais clinicos N % N %

Febre 2.185 84,8 392 15,2
Mialgia 1.804 70,0 773 30,0
Cefaleia 1521 59,0 1.056 41,0
Exantema 639 248 1938 75,2
Vomito 427 16,6 2.150 834
Nausea 654 254 1923 74,6
Dor nas costas 816 31,7 1.761 68,3
Artrite 737 286 1840 71,4
Aurtralgia intensa 2121 82,3 456 17,7
Dor retroorbital 303 11,8 2.274 88,2
Doencas pregressas N % N %
Diabetes 378 14,7 2199 853
Hematoldgicas 14 0,5 2563 995
Hepatopatias 19 0,7 2558 99,3
Doenga renal crénica 24 09 2553 99,1
Hipertenséo arterial 791 30,7 1.786 69,3
Doenga acido-péptica 10 0,4 2567 99,6
Doengas autoimunes 13 05 2564 99,5

Fonte: Elaborada pelo autor.
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No que diz respeito a evolucdo dos casos, 186 (3,72%) destes evoluiram para
internacdo hospitalar, de acordo com as fichas de notificacdo do SINAN online. Dos casos em
que foram preenchidas as informacg6es sobre a internacdo (132), 73,48% foram hospitalizados
em instituices publicas. Ainda referente a evolucéo do agravo, 1,54% dos casos (77) evoluiram
para ébito.

Com relacdo aos dados obtidos pelo SIM, 47 (0,94%) pessoas idosas vieram a 0Obito
entre os anos de 2016 e 2020 (Tabela 6), destacando-se 0 ano de 2016 com 40 dbitos (85,1%).
No total, houve predominéancia de obitos em pessoas idosas do sexo masculino (53,19%), com
idade média de 79,96 anos (+11,88 anos), da cor branca (55,3%), estado civil casado (34%),
sem escolaridade (34%), tendo falecido em institui¢6es publicas (57,4%) ou em suas residéncias
(25,5%).

Tabela 7 — Distribuigdo de 6bitos de pessoas idosas pela CHIK-F, notificadas no SIM,
por Unidade Regional de Saude do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.

Total de 6bitos Numero de Obitos pela CHIK-F em
URSAP (a7) Obitos por % pessoas idosas por ano
100.000 hab. 2016 2017 2019 2020
I 2 4,34 4,26 1 1 0 0
I 8 13,16 17,02 7 0 0 1
i 2 4,85 4,26 2 0 0 0
v 5 10,08 10,64 5 0 0 0
\% 1 3,51 2,13 1 0 0 0
VI 4 9,81 8,51 3 0 1 0
VII 25 14,25 53,19 21 1 3 0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Vale destacar que, dentro da distribuicdo de Obitos de pessoas idosas pela CHIK-F,
notificadas no SIM, por Regional, a VIII URSAP, do Vale do Acu, ndo teve nenhum Gbito
durante o periodo avaliado. Além disso, no ano de 2018, ainda de acordo com o SIM, ndo foram
registradas mortes pela CHIK-F em pessoas idosas.

Dentre as causas base da morte, preenchidas através da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salude (CID-10), as principais
causas mortis foram septicemia ndo especificada (27,7%) e parada ou insuficiéncia respiratoria
(12,8%), além das sequelas da propria CHIK-F (12,8%).
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5.2  Avaliagdo da qualidade dos SIS

Na avaliacdo da completitude dos dados, 32 municipios apresentaram escore
“excelente” (26,45%), 27 municipios apresentaram escore na faixa “regular” (22,31%), e 62
municipios apresentaram escore “ruim” (51,24%).

A média geral da completitude de todas as URSAP do Estado foi de 67,34% (ruim)
(Gréfico 1). Um numero baixo, ndo s6 baseando-se nos escores preditos, e determinados pela
SVS/MS, mas, principalmente, pelo fato da completitude ser uma das principais diretrizes para

a avaliacéo da qualidade dos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

Grafico 1 — Completitude dos dados Sociodemograficos, Sinais clinicos e Conclusédo
dos casos, por Unidade Regional de Satude do Rio Grande do Norte,
Brasil, entre 2016 e 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre as regionais, destaca-se a | URSAP, Litoral Sul/Agreste, que tem como cidade
sede 0 municipio de S&o José do Mipibu, com média de completitude de 96,78% dos dados
Sociodemogréficos, 88,06% dos dados referente aos Sinais clinicos e 86,15% dos dados da
concluséo dos casos, e media geral de 90,33%, escore excelente. A I URSAP foi a Unica que
teve média acima dos 90%. Com média entre 70% e 89%, escore regular, ficaram a V (74,46%)
e a VIl (81,92%). As demais, Il (68,82%), Ill (61,56), IV (57,40%), VI (59,05%) e VIII
(65,42%) ficaram com média abaixo de 70%, escore ruim.

Com relacdo a completitude do agregado de todos os municipios do estado (Tabela 7),
os dados sociodemograficos obtiveram um resultado excelente. Dentre os sinais clinicos, todas
as variaveis avaliadas apresentaram ndmero igual de dados em branco ou incompleto. Quanto

aos dados de concluséo, a minoria das variaveis apresenta escore excelente. Além disso, vale
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salientar que dos 325 casos que ndo possuem data de encerramento na sua notificagdo, 305
casos (93,85%) sdo do municipio de Natal.

Tabela 8 — Distribui¢do das variaveis de acordo com a sua completitude no SINAN
online, Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.

Completitude

Variaveis Em

% Escore
branco
Sociodemogréfico 94,02 Excelente
Data de nascimento 197 96,06 Excelente
Idade 0 100,00 Excelente
Sexo 0 100,00 Excelente
Raca/Cor 271 94,57 Excelente
Escolaridade 1.024 79,50 Regular
Sinais Clinicos 51,60 Ruim
Todas as variaveis 2.417 51,60 Ruim
Conclusao 65,16 Ruim
Autoctone 2.946 41,01 Ruim
Municipio de infeccéo 3.181 36,30 Ruim
Classificagéo final 0 100,00  Excelente
Critérios de confirmacéo 1.317 73,63 Regular
Apresentacdo clinica 2.521 49,52 Ruim
Evolucéao 1.889 62,17 Ruim
Data de encerramento 325 93,49 Excelente

Fonte: Elaborada pelo autor.

No que diz respeito a confiabilidade dos dados, ndo foi possivel realizar analise através
do ICC da vigilancia nas trés esferas. Desta forma, foi mensurada a confiabilidade entre a esfera
Estadual e Federal, calculando-se o ICC de todas as regionais juntas, obteve-se o resultado de
0,988, ou seja, um escore excelente. Porém, essa ndo é a realidade se for feito o calculo isolado
de cada regional.

Pbde-se observar que dentre as oito regionais, existiu uma diferenca grande do nivel
de confiabilidade (Tabela 8), destacando a VI Regional, de Pau dos Ferros, onde houve um
namero significativo de casos a mais notificados na regional em nivel estadual, em comparagdo
com os dados federais. Destaca-se a cidade de Patu com 138 casos notificados de pessoas idosas
residentes na cidade acometidas pela CHIK-F na SESAP, porém nenhum caso registrado em
nivel federal. Aléem da VI Regional, a IV URSAP também apresentou um ICC considerado
baixo, com escore “razoavel”. Desta regional, destaca-se a cidade de Currais Novos, tendo sido

notificados em nivel estadual 211 casos, e em nivel federal 17 casos.
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Tabela 9 — Nivel de Confiabilidade quanto a notificacdo dos casos de CHIK-F em
pessoas idosas por Unidade Regional de Saide do Rio Grande do Norte, e 0 seu
respectivo escore, entre 2017 e 2020.

URSAP Federal Estadual ICC* Escore
| 223 269 0,622 Substancial
I 1.140 1.267 0,992 Excelente
1l 106 146 0,773 Substancial
v 76 688 0,248 Razoavel
V 250 262 0,959 Excelente
\Y| 247 529 0,169 Pobre
VII 1.871 1.678 0,998 Excelente
VI 259 155 0,732 Substancial

* Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao realizar uma comparacdo direta da distribuicdo de agravos em pessoas idosas
acometidas pela CHIK-F por residéncia no municipio sede das URSAP (Tabela 9), observou-
se que ao mensurar a diferenca percentual entre elas, até a data de consolidacdo dos dados em
nivel Federal, Estadual, Municipal, que houve uma discrepancia consideravel entre as
informacdes. Destaca-se a elevada dissonancia dos dados, pelo baixo quantitativo de casos
notificados no municipio de Pau dos Ferros, Sede da VI URSAP, Alto Oeste, comparado aos
dados em nivel estadual; e pelo alto quantitativo de notificacdes, pelo municipio de Assu, Sede
da VIII URSAP, Vale do Acu.

Tabela 10 — Distribuicdo dos agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F,
notificadas nas trés esferas, por cidade sede da Unidade Regional de Saude do Rio
Grande do Norte, e a diferenca percentual entre as esferas Brasil, entre 2017 e 2020.

URSAP  Municipal Estadual Federal DF-M"~ DE-M"

I 29 29 28 3,45% 0,00%

Il 944 944 936 0,85% 0,00%
Il 6 5 5 16,67% 16,67%
v 15 16 15 0,00% 6,25%
\% 28 28 28 0,00% 0,00%
VI 69 136 122 43,44% 49,26%
Vil 1.755 1.766 1.644 6,32% 0,63%
VIII 450 187 181 59,78% 58,44%

* Diferenga percentual entre a esferas Federal e Municipal
** Diferenca percentual entre a esferas Estadual e Municipal
Fonte: Elaborada pelo autor.

Outro ponto de avaliacdo da confiabilidade foi a consonéncia entre as os Obitos

registrados pelo SINAN em comparagdo ao SIM. No SINAN foram registrados 77 obitos de
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pessoas idosas, enquanto no SIM 47, uma diferenca percentual em relagdo aos dados
consolidados de pessoas idosas acometidas pela CHIK-F de 38,96%.

Ja na confiabilidade entre 0 SINAN e o SIH-SUS, também houve divergéncia. No
SINAN, entre os anos de 2016 e 2020, foram registradas 186 internacdes em pessoas idosas
acometidas pela CHIK-F. J& no SIH-SUS foram registradas 53 internac6es para as Arboviroses
mais comuns (Dengue, CHIK-F e Zika) no mesmo periodo, uma diferenga percentual de 71,5%.

Grafico 2 — Confiabilidade pela comparacédo entre 0 SINAN e SIH-SUS nos casos
informados de internacdo hospitalar de pessoas idosas acometidas pela CHIK-F no
Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No que diz respeito a consisténcia dos dados através da comparacdo do preenchimento
das variaveis “evolucdo do caso — 0bito” e “data do 6bito” no SINAN, para pessoas idosas
acometidas pela CHIK-F, 100% dos casos eram consistentes, obtendo escore excelente. Ja no
que diz respeito a internagdes em pessoas idosas pela CHIK-F relatadas pelo SINAN (Grafico
3), como apontado anteriormente, foram registradas 186 internagdes, porém no preenchimento
da variavel “data de internagao”, 128 (68,81%) campos foram preenchidos, obtendo um escore
regular. Destacam-se negativamente a I, I e III, com consisténcia “ruim” no que diz respeito a
comparag¢do as variaveis “Internacdo” e “Data da internagdo”, com 37,5%, 40,9% e 42,9%,

respectivamente, apesar da baixa quantidade de casos de hospitalizagdo na | e 11l URSAP.
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Gréfico 3 — Consisténcia da comparacao dos dados de Internacdo hospitalar e Data da
internacdo, por Unidade Regional de Saude do Rio Grande do Norte,
Brasil, entre 2016 e 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na avaliacdo da duplicidade, o primeiro critério de verificacdo ndo pdde ser observado
em alguns casos pelo ndo preenchimento. A data de nascimento ndo estava presente em 197
casos (3,85%). Vale destacar que destes, 132 casos (67%) sao do municipio de Currais Novos,
23 casos (11,67%) sdo do municipio de Mossoro e 21 casos (10,66%) sdo da capital, Natal.

Na avaliacdo inicial, foram observados 5.111 casos, sendo descartados 117 casos
(2,29%) por estarem em duplicidade (Tabela 10). Destes, 52 (44,4%) eram de Natal e 32
(27,3%) de Mossoro, porém, dentro do limite aceitivel de duplicidade. Destaque positivo na
avaliacdo da duplicidade para a Il e a VIII URSAP, Mato Grande e Vale do Acu,

respectivamente, que ndo tiveram nenhum caso duplicado.

Tabela 11 — Distribui¢do dos casos notificados em duplicidade e seu percentual por
Unidade Regional de Satde do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2016 e 2020.

Percentual dos

Casos Duplicados
URSAP Notificados 117) d €asos Escore
uplicados

I 269 10 3,71 Aceitavel

1 1.267 33 2,60 Aceitavel

v 688 4 0,58 Aceitavel

\Y 262 3 1,14 Aceitavel
VI 529 13 2,46 Aceitavel
\il! 1.678 54 3,22 Aceitavel

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Entretanto, destacam-se quatro municipios com percentual de duplicidade de
notificacdo de pessoas idosas acometidas pela CHIK-F com 5% ou mais. Na | URSAP, Sao
José do Mipibu teve cinco casos duplicados (9,43%). Na Il URSAP, o municipio de Baralna
teve um caso duplicado (6,25%). E na VI regional, de Olho D’agua dos Borges e Coronel Jodo
Pessoa tiveram também um caso duplicado cada um (9,09% e 5%, respectivamente). Apesar do
percentual significativo, os quatro municipios apresentaram um baixo volume de notificacoes,
sendo 53 para Sao José do Mipibu, 16 para Baratuna, 11 para Olho D’4agua dos Borges ¢ Coronel
Jodo Pessoa com 20 notificacOes.

No que diz respeito & oportunidade, nenhuma das oito regionais apresentou percentual
de mais de 90% dos casos notificados com menos de sete dias entre o inicio dos sintomas, com
média de 16 dias entre os primeiros sintomas e a notificacdo (Tabela 11). Dentre os municipios,
destaque para a cidade de Lucrécia, pertencente da VI URSAP, do Alto Oeste, que teve apenas
dois casos notificados pela SESAP, porém o tempo entre os primeiros sintomas e a notificacdo

foi em média de 598 dias.

Tabela 12 — Oportunidade das notificagfes dos agravos em pessoas idosas acometidos
pela CHIK-F, e o percentual notificado antes de sete dias ap6s 0s primeiros sintomas,
por Unidade Regional de Salde do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2017 e 2020.

Total de <7 Média  Percentual
URSAP | otificacies  dias  dedias <7 dias Escore
I 269 173 12,81 64,31  N&o oportuno
] 1.267 752 16,18 59,35 N&o oportuno
Il 146 102 27,97 69,86  N&o oportuno
v 688 426 16,37 61,92  N&o oportuno
Vv 262 180 16,71 68,70 N&o oportuno
Vi 529 406 9,52 76,75 N&o oportuno
VIl 1.678 956 18,25 56,97  N&o oportuno
VIl 155 114 7,55 73,55 N&ao oportuno

Fonte: Elaborada pelo autor.

No que diz respeito a averiguacao da oportunidade quanto ao periodo entre a “data de
investigacao” e a “data de encerramento”, € importante frisar que 1.149 (23,01%) dos casos nao
tinham data de investigacéo e 325 (6,51%) dos casos ndo tinham data de encerramento (Tabela
12). Desta forma, foi possivel calcular a oportunidade de 3.520 (70,48%) casos, sendo que

destes 1.498 (42,56%) tinham menos de sete dias entre a investigagdo e o encerramento.
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Tabela 13 — Oportunidade do processo de investigacdo e encerramento dos casos dos
agravos em pessoas idosas acometidos pela CHIK-F, e o percentual notificado antes
de sete dias apds a data de investigacao, por Unidade Regional de Salde do Rio
Grande do Norte, Brasil, entre 2017 e 2020.

<7 Média Percentual
URSAP  Total casos dias de dias < 7 dias Escore

I 223 63 82,88 28,25  N&o oportuno

I 1.220 330 29,40 27,05  Né&o oportuno

i 57 39 19,42 68,42 Né&o oportuno
v 534 370 19,25 69,29  Né&o oportuno

V 192 69 36,66 35,94  Né&o oportuno
VI 253 51 73,07 20,16  Né&o oportuno
VIl 914 504 33,32 55,14  N&o oportuno
VIlI 121 72 36,95 59,50  N&o oportuno

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além disso, quando verificada a oportunidade do SIM, dos 47 dbitos notificados de

pessoas idosas pela CHIK-F, 19 casos (40,42%) constam como finalizados, ou seja, na emissao

da Declaracdo de Obito, passaram por investigacdo para finalizacdo do caso. Ja 28 casos

(59,58%) ndo haviam sido finalizados. Em média, o processo de investigacdo durou 450 dias,

sendo 744 dias o maior prazo e 1 dia 0 menor.
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6 DISCUSSAO

6.1  Caracterizacdo Epidemioldgica

A CHIK-F é um problema de salde publica emergente no Brasil, principalmente
devido a predominéncia de um territorio tropical no pais. Além disso, fatores antropicos, como
0s desmatamentos, a migracdo populacional, a ocupagdo desordenada de areas urbanas e a
precariedade das condicOes sanitarias, favoreceram a amplificacéo e a alta disperséo vetorial.
Entretanto, outros fatores, como doencgas osteomusculares pregressas, também podem estar
associados a alta incidéncia de casos da CHIK-F sobretudo em pessoas idosas (MELO et al.,
2020; MONTE, 2020; SILVA et al., 2018a; WILL et al., 2021).

Os resultados presentes neste estudo mostram que a incidéncia da CHIK-F em pessoas
idosas variou ao longo dos anos entre 2016 e 2020. Os dados apresentaram um padrdo sazonal,
assim como os dados das notificacdes do Ministério da Salde e aos de estudos realizados com
a populagdo geral nos estados vizinhos da Paraiba, Ceara e Pernambuco (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; MONTE, 2020; PINTO et al., 2019).

Pessoas idosas, mulheres, cor/raca preto e parda, essas sdo as caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes avaliados em alguns estudos semelhantes realizados. Em um
estudo realizado no municipio de Goiana, Pernambuco, com amostra de 300 pessoas idosas,
através de analise dos dados do SINAN, Dourado et al. (2019) observaram que a média de idade
da amostra era de 70,5 anos, com predominancia feminina (63%), da raca/cor preta e parda
(92%). Tais dados corroboram as informacgdes encontrados neste estudo, no Estado do Rio
Grande do Norte. Em varios estudos onde ndo ha uma separacao especifica por faixa etéria, ndo
incluindo, por exemplo, apenas as pessoas idosas nas amostras, as caracteristicas
sociodemogréaficas de sexo e raga/cor seguiram o mesmo padrao deste estudo, e a alta média de
idade confirmam a preferéncia do acometimento da doenca por pessoas acima dos 40 anos
(MELO et al., 2020; MONTE, 2020; PINTO et al., 2019; VAN AALST et al., 2017).

Em estudos onde os bancos de dados utilizados eram similares ao utilizado neste, como
base em SIS, sobretudo o SINAN, a falta de completitude e inconsisténcias em campos
essenciais, principalmente os sociodemograficos (data de nascimento, idade, sexo, raca/cor e
escolaridade), dificultaram a realizacdo de analises mais fidedignas do perfil da populagéo
(MONTE, 2020; SILVA et al., 2018a) acometida. Porém, alguns estudos tracam um perfil
guanto a escolaridade muito semelhante, ou seja, baixa ou sem nenhuma escolaridade. Estes

estudos apontaram a importancia de fatores associados & ocorréncia de surtos da doenga como
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a baixa escolaridade, relacionando-a com a prevencdo efetiva, mediante acfes de carater
higienista de combate ao mosquito (ANJOS et al., 2020; VIANA et al., 2018).

Acredita-se que, além dos fatores antrépicos, especialmente a ocupacao desordenada
de areas urbanas e a precariedade das condicGes sanitarias, a baixa escolaridade seja uma
caracteristica social e econdmica importante para a avaliacdo da populacdo de risco para a
CHIK-F. Os baixos niveis de educacdo podem afetar a capacidade de assimilacdo e aceitacéo
desta populacdo em relacdo ao acesso, compreensdo e a¢des de promocao da salde e prevencao
da doenca.

Desde a sua introducdo no Brasil, ainda em 2014, a regido Nordeste apresentou uma
maior concentragdo dos casos de CHIK-F (83,3% entre 2014 e 2015; 91% em 2016). Porém,
apos a inclusdo da CHIK-F na LNNC, foi possivel ter uma real ideia da disperséo da doenca ao
redor do Brasil, que foi muito menor do que o esperado, comparado ao vivido nos paises da
América Central e Caribe (SILVA et al., 2018a).

No que diz respeito aos sinais clinicos, ainda ndo existe uma conformidade sobre o
qguadro clinico da CHIK-F, principalmente pela semelhanca com algumas doencas
reumatologicas e outras arboviroses (MARQUES et al., 2017). Entretanto, varios estudos
relatam que sinais como febre, artralgia intensa e mialgia séo percebidos com maior frequéncia
nos pacientes e que, na medida em que os pacientes sdo mais velhos, esse quadro tende a se
intensificar. Desta forma, as sequelas da cronificacdo da doenga, percebidas em uma
consideravel proporcdo de pacientes, impacta significativamente na qualidade de vida e
independéncia funcional deles (ALVES et al., 2020; DOURADO et al., 2019; PINTO et al.,
2019).

Dentre as doencas pregressas em pessoas idosas acometidas pela CHIK-F, alguns
estudos destacam que a hipertensdo arterial e a diabetes sdo as mais comuns (ALVES et al.,
2020; DOURADO et al., 2019; MONTE, 2020). Inclusive, em seu estudo, Pinto et al. (2019)
afirmam que as duas doencas sdo a principal causa de internacdo hospitalar em pacientes com
CHIK-F, assim como do maior tempo de permanéncia internado. Dos pacientes internados que
tem diabetes, o controle do nivel glicémico foi mais dificil, e em 40% dos casos é necessario
um ajuste da dosagem do farmaco de controle. Essa instabilidade pode ocasionar lesdes
vasculares, renais, hepaticas e neurologicas.

Dentre os varios fatores que predispde a perda da qualidade de vida e independéncia
funcional, a internacdo hospitalar € a principal, além de aumentar o risco de 6bitos. Em um

estudo realizado no Estado do Ceara, nos anos de 2016 e 2017, Silva Junior et al. (2019),
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mostraram que nos 6bitos em pessoas idosas pela CHIK-F houve predominancia do sexo
masculino e com menor escolaridade, sem predominancia de nenhum tipo de raga/cor (p =
0,62). Ou seja, os dados encontrados neste estudo, no que diz respeito ao perfil epidemioldgico,
encontram respaldo em estudos similares, demonstrando que, quando observamos o0 evento
especifico dbito, estamos tratando predominantemente da populagdo idosa, mais vulneravel a
esse desfecho.

Dentre os anos avaliados, observou-se uma reducéo da proporcao de 6bitos de pessoas
idosas pela CHIK-F, em especial a partir do ano de 2018. Alguns fatores sdo importantes de
serem destacados, porém no que se refere especificamente ao ano de 2020, onde foi registrado
somente um 6bito na Il URSAP, vale ressaltar que existia, concomitantemente aos casos de
CHIK-F, a pandemia da COVID-19. As restri¢cGes para a conten¢do e expansdo da pandemia,
em especial a de circulacéo pelo alto risco de contagio, pode ter ocasionado uma diminuicao da
procura dos servigos de salde, gerando uma subnotificacdo de inimeras doencas, dentre elas a
propria CHIK-F.

Um dos fatores que também se destaca em decorréncia da pandemia, e que pode ter
gerado uma diminuicdo dos registros de ébitos em pessoas idosas pela CHIK-F, € a diminuicéo
da assisténcia prestada pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Durante o auge da pandemia,
especialmente no ano de 2020, quando os protocolos de assisténcia ainda estavam em processo
de estruturacdo, e houve suspencao de varios servicos e processos de trabalhos. Desta forma, a
reducdo do acompanhamento dos profissionais da APS pode ter gerado também uma
subnotificacdo da doenca e dos 6bitos desencadeados por ela.

Em um estudo realizado por Pereira e Machado (2022), os autores apontam uma
reducdo nas consultas da APS e das internagdes hospitalares, principalmente por cirurgias
eletivas, tendo em vista a situacdo emergencial de saude causada pela pandemia. Isto culminou
com uma reorganizacdo dos fluxos de procedimentos, a realocacdo dos profissionais e dos
equipamentos de suporte a vida para 0s atendimentos prioritarios de pessoas infectadas com a
COVID-19.

Um viés desta pesquisa refere-se as informagdes pertinentes as internagoes
hospitalares. A SUVIGE informou que os dados referentes a internacdo hospitalar pelo SIH-
SUS ndo estavam disponiveis, s6 sendo possivel a obtencdo dos dados consolidados final no
TABNET. Desta forma, so foi possivel descrever o quantitativo de internacdes em pessoas
idosas pela CHIK-F, porém sem nenhuma informacéo adicional como hospital ou unidade de

internacdo, URSAP de origem, entre outras.
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J& no que diz respeito aos 6bitos em pessoas idosas pela CHIK-F, é importante frisar
a divergéncias do quantitativo observado entre os sistemas abordados na avaliagdo da
confiabilidade, assim como de perfil epidemioldgico, de forma geral. Entretanto, a alta
incidéncia de oObitos em pessoas do sexo masculino nos leva a inferir a questdo do menor
cuidado no qual o homem tem com a sua salde, principalmente os mais velhos, mostrando o
quao importante € o cuidado que as mulheres tém com a sua saude.

A partir destes dados, sdo relevantes algumas reflexdes a respeito de possiveis
hipdteses, dentre as quais alguns pontos serdo novamente reforgados na avaliacdo da qualidade
dos SIS. O primeiro ponto é com relacdo a percepcao da importancia do preenchimento correto
e completo dos dados de investigacdo do agravo. Identificou-se uma discrepancia expressiva
na falta de preenchimento dos dados obrigatorios e ndo obrigatorios. Mesmo 0s campos
obrigatérios, muitos apresentavam falta de informacdes. Desta forma, faz-se necessaria uma
conscientizacdo dos setores publicos e privados e das pessoas envolvidas no processo de
notificacao.

O segundo ponto € com relacdo aos dados sociodemogréaficos divergentes entre os SIS.
Mudar o perfil sociodemografico de uma doenca, qualquer que ela seja, altera todas as formas
de agdo de prevencdo e promocao de satde. E importante que haja uma melhor qualidade e,
desta forma, aproveitamento dos dados produzidos pelos SIS, de forma que sejam a fonte de
conhecimentos essenciais para embasar essas acbes. E importante que haja uma maior
integracdo entre os sistemas, ou uma unificacdo de todos os sistemas, tendo em vista a grande
diversidade do nimero total de SIS de base nacional.

Uma importante constatacdo € observada ao fim da avaliagdo epidemioldgica, nos
dados sociodemograficos deste estudo. A depender do SIS a ser avaliado, tendo como base a
variavel oObito, por exemplo, o perfil epidemioldgico da populacdo acometida varia. Desta
forma, confirma-se a importancia da integracao entre os sistemas de informacdo. No que diz
respeito a Atencdo Bésica, a Estratégia e-SUS da Atencdo Béasica pode ser uma 6tima iniciativa

a fim de mitigar esses problemas.

6.2  Avaliagdo da qualidade dos SIS

Apesar do progresso constante dos SIS, existem evidéncias de problemas na qualidade
dos dados dos SIS. Além disso, ndo ha como definir com precisdo todos os fatores
determinantes que afetam a qualidade, podendo ser de ordem profissional, sistémica e

financeira. Para a vigilancia das arboviroses no pais, de forma geral, algumas acGes s&o
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necessarias para tornar mais agil o processo de coleta de informagfes no ato da notificacao,
com o objetivo de melhorar a qualidade das informacdes para esses registros (BRASIL, 2019a;
NERI, 2016). Acredita-se que para tornar o processo de coleta mais &gil, a clareza nas
definicbes das informacgdes obtidas é primordial, assim como 0 processamento e 0
armazenamento dos dados.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade dos dados na 6tica da completitude, foram
realizados alguns estudos de avaliagdo do SINAN que avaliaram que a escolaridade teve um
pequeno percentual de preenchimento, apresentando escore “ruim” (AMARAL, 2020;
PEDROSO et al., 2020; SILVA et al., 2018a), assim como neste estudo. Apesar de ndo ser uma
variavel determinante a fim de relacionar a eficiéncia dos SIS em detectar novos surtos e
epidemias, ela é relevante por se tratar da determinante social que esta diretamente relacionada
com o processo de adoecimento, tratamento e reabilitacdo das doencas.

Além disso, em seu estudo, Silva et al. (2018) afirmam que é evidente uma maior
prevaléncia de dados epidemioldgicos em detrimento do contexto socioecondmico; inclusive,
ao analisar a completitude da variavel raca/cor, com 71,9% dos dados preenchidos e escore
“bom”, verificaram um menor grau de preenchimento em relacdo as demais variaveis. Neste
estudo encontramos um cenario melhor do que o relatado pelo autor, com escore “excelente”
para varidvel raca/cor, mesmo este ndo sendo um campo de preenchimento obrigatorio no
processo de notificacdo da CHIK-F e da dengue.

Nos dados da completitude por URSAP, percebemos que nenhuma regional obteve
escore “excelente” dentro dos sinais clinicos e das informacgdes de conclusdo dos casos. A
média de todas as regionais para sinais clinicos foi de 52,59% e o para a conclusdo foi de
63,75%. Em um estudo que avaliou a qualidade dos dados do sistema de vigilancia
epidemioldgica da dengue em Natal, no Rio Grande do Norte, porém com todas as faixas
etarias, também se pode perceber que existe uma baixa completitude, de forma geral, para 0s
dados sociodemogréaficos (escolaridade e raca/cor da pele) com 31,29%, e conclusdo
(classificacdo final, critério de confirmacéo, hospitalizacdo e evolucdo do caso) com 45,68%,
ambas tendo ficado com escore ruim (NASCIMENTO et al., 2020).

Desta forma, pode-se perceber que no Estado do Rio Grande do Norte, pelo menos na
avaliacdo da Dengue e da CHIK-F, que sdo comunicadas através da mesma Ficha de
Notificacdo, e utilizam o mesmo SINAN-online, que ha uma defasagem no que diz respeito a

completitude dos dados epidemioldgicos em comparacdo com outros estudos, mesmo nao
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sendo este atributo o escopo principal (NASCIMENTO et al., 2020; PEDROSO et al., 2020;
SILVA et al., 2018b).

E importante ressaltar que dados de baixa integralidade, isto ¢, notificagdes com a
maioria dos campos “em branco” ou ignorados, indicam uma necessidade de uma avaliacdo da
qualidade da informacdo, principalmente no primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no
sistema, ou seja, nos municipios. Portanto, é importante que haja uma maior sensibilizacdo dos
profissionais que atuam no preenchimento e digitacdo dos dados, como por exemplo acdes de
Educacao Permanente em Salde e a importancia da manutencéo dos sistemas para a vigilancia
epidemioldgica, a fim de que seja possivel mitigar as limitacbes no uso dessas informacdes para
a tomada de decisoes.

Além disso, outros pontos importantes a serem ressaltados € quanto a aceitabilidade
dos SIS devido a sua construcdo e estruturacdo, e quanto aos campos de preenchimento
obrigatorio na notificagdo. O SINAN permite que alguns dados sejam deixados em branco pela
néo obrigatoriedade da informacdo. S&o exemplos de dados que podem ser ignorados no ato do
preenchimento: “Data de nascimento”, “Raga/Cor”, “Escolaridade”, “Bairro” e “Logradouro”.
Esses dados sdo primordiais para que se possa haver uma descri¢do detalhada do perfil do
paciente, assim como da regido onde ele reside, permitindo uma acéo focal nos pontos onde a
doenca se estabeleceu de forma mais significativa, possibilitando acdes mais assertivas por
parte das secretarias municipais de salde.

Além dos campos que podem ser ignorados no ato do preenchimento da notificacéo,
principalmente falando da CHIK-F onde ainda existe a necessidade de se ter um quadro clinico
de sinais muito bem delimitado, se faz extremamente necesséaria a obrigatoriedade do
preenchimento dos dados: “sinais clinicos” e “doencas pré-existentes”. Com o fornecimento
dessas informacdes, principalmente as manifestacbes tardias poderiam ser mais bem
explicadas, principalmente nas pessoas idosas, que apresentam uma variedade de sintomas,
muitos deles inespecificos (MARQUES et al., 2017; VAN AALST et al., 2017).

Assim sendo, acredita-se que seja necessario que haja uma revisdo nos critérios dos
campos que sdo de preenchimento obrigatério, a fim de melhorar a caracterizacao
sociodemogréfica e epidemiologica do agravo. Essa alteracdo possibilitaria acdes direcionadas
de forma mais objetivas e claras, priorizando os sinais clinicos apresentados pela populagédo
idosa em cada regido estudada.

Apesar dos esforcos de produzir e publicizar informagdes que fossem Uteis as a¢bes

governamentais, a utilizacdo de grandes bancos de dados nacionais, principalmente de forma
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integrada, ainda ndo é atividade rotineira no processo de decisdo na &rea da saude. A avaliagdo
da confiabilidade dos dados dos SIS tem sido objeto de estudo de alguns trabalhos ha alguns
anos. Porém, observa-se uma grade diversidade de op¢des de métodos aplicados para avaliar a
confiabilidade dos dados (BONILHA et al., 2018; CUNHA, 2013; GLATT, 2005; LIMA et al.,
2009; MARQUES; OLIVEIRA; BONFIM, 2016; MEIRELLES; LOPES; LIMA, 2016).

O ICC é utilizado para avaliar a concordancia e a confiabilidade entre dados
quantitativos intra e interavaliador. Apesar disso, neste estudo, foi avaliada a concordancia do
numero geral de casos, tendo em vista que existiam nameros discordantes nos quadros de
notificacdo da CHIK-F em pessoas idosas, por possibilitar interpretacdo equivalente ao ICC.
Em seu estudo, Marques, Oliveira e Bonfim (2016) utilizaram o coeficiente para avaliar a
concordancia das variaveis entre os Sistemas de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e 0 SIM, aferindo a concordancia interavaliador, porém de dados gerais.

De forma geral, no que diz respeito a confiabilidade dos dados entre as trés esferas, é
importante destacar que existe uma grande varia¢do no quantitativo dos dados de pessoas idosas
acometidas pela CHIK-F, comprometendo a confiabilidade das notificacGes. Entretanto, ndo
existem estudos com esse tipo de avaliacdo das regionais do Rio Grande do Norte. Desta forma,
se fazem necessérias novos estudos como este, que avaliem a confiabilidade das notificacoes.

Acredita-se, a partir disso, que é importante atentar a padronizacéo dos critérios de
avaliacdo, assim como de uma metodologia para esta afericdo. Vale salientar que em alguns
estudos, inclusive o proprio material de normas e rotinas do SINAN, é reforcada a importancia
de que todos dados tenham qualidade, e que para isso aconteca é necessaria uma avaliacdo
sistematica. (BRASIL, 2007).

Na avaliagédo da confiabilidade entre os sistemas, ndo foram encontrados estudos que
facam relacdo entre 0 SINAN e o SIM, e 0 SINAN e o SIH-SUS para os casos de pessoas
acometidas pela CHIK-F. Foram identificados estudos que fazem a comparacédo utilizando as
variaveis “evolucio do caso” e “desfecho” para o SINAN e SIM, respectivamente, porém para
agravos diferentes. Entretanto, mesmo trazendo dados significativos, e que corroboram os
encontrados neste estudo, sdo trabalhos antigos (MORAES; DUARTE, 2009; OLIVEIRA,
2013).

Moraes e Duarte (2009) analisaram a confiabilidade das notificacdes de dbito por
dengue no SINAN e no SIM utilizando o indice Kappa. Em seu estudo, eles observaram que
houve uma baixa confiabilidade dos dados de mortalidade por dengue entre os dois sistemas de

informacdo. Esta conclusdo pode estar relacionada ao fato de a dengue, assim como a CHIK-F,
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caracterizar-se como uma doenca de amplo espectro clinico e sintomatologia variada e
inespecifica.

Ja Oliveira (2013) avaliou a confiabilidade do desfecho o6bito por tuberculose no
SINAN e no SIM, porém sem utilizar nenhum qualificador, chegando a concluir que o linkage
entre as bases de dados é uma importante ferramenta em pesquisas epidemioldgicas na area da
salde. Entretanto, o processo utilizado no estudo também encontrou divergéncia e baixa
qualidade dos dados nos sistemas.

Isto posto, considera-se que seja primordial a criacdo de um padrdo do método de
avaliacdo da confiabilidade dos sistemas, assim como se reforca a importancia da integragéo
entre os SIS. Dessa maneira, seria possivel ter resultados mais fidedignos e com maior nivel de
confiabilidade, ndo sé na avaliacdo entre sistemas, mas também entre os dados das trés esferas
da vigilancia.

Quanto a consisténcia dos dados, apesar de alguns estudos referirem que este atributo
é pouco avaliado em trabalhos académicos, alguns trabalhos fazem essa avaliacdo, inclusive
para casos de CHIK-F (BARBOSA et al., 2015; CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS,
2014; PEDROSO et al., 2020). H& também um estudo realizado no estado do Rio Grande do
Norte em que a consisténcia dos dados do SINAN é aferida para os casos de dengue no
municipio de Natal (NASCIMENTO et al., 2020).

Em todos os estudos o SINAN é considerado consistente. Entretanto, neste estudo
encontramos uma inconsisténcia quando comparamos as variaveis “Interna¢do” e “Data da
internagao”. Esse dado divergente confirma a preocupacdo quanto a integracdo que deve haver
entre os sistemas. Como mencionado anteriormente, ha uma divergéncia na confiabilidade entre
0 SINAN e o SIH-SUS de pelo menos 71,5%.

Em paises em desenvolvimento, a fragmentacdo dos SIS vem diminuindo. Nos paises
gue apostaram em projetos de mudanca desse cenario, o foco tem sido em uma melhor
integracdo entre as bases de dados nacionais e a troca das informagdes entre diferentes sistemas.
Além disso, Neto, Andreazza e Chioro (2021) reforcam a necessidade de integracdo entre os
sistemas do SUS, exigindo que um mesmo dado seja preenchido em diversas interfaces, o que
gera retrabalho e aumento de custos, pois se torna necessario manter varias solucbes
tecnoldgicas com funcdes redundantes, impactando na propria qualidade das bases de dados.
Desta forma, acredita-se que com uma maior integracdo dos SIS do SUS, é possivel ter um
direcionamento mais certo no tratamento, principalmente na atencdo basica a saide, onde
poderiam ser implantadas atividades mais (COELHO NETO; ANDREAZZA; CHIORO, 2021).
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Nesta pesquisa encontramos um viés para a avaliacdo da duplicidade. Os dados
fornecidos pela SUVIGE nédo continham identificacdo de nenhum paciente. Logo, era
impossivel realizar uma avaliacdo mais assertiva das duplicidades usando como a variavel de
verificacdo o nome do paciente. Entretanto, através de uma analise detalhada das demais
variaveis, foi possivel fazer uma inferéncia das duplicidades por ano.

Em um estudo realizado com todas as faixas etarias no estado do Para com pessoas
acometidas com CHIK-F entre os anos de 2015 e 2017, também se obteve um baixo percentual
de duplicidade (PEDROSO et al., 2020). Entretanto, a avaliacdo feita pelos autores teve como
critério de andlise o nimero da notificacdo. Como no banco de dados da SUVIGE este campo
estava com grande nimero de dados incompletos, foi adotado outro critério neste estudo.

Em outro estudo, realizado em um municipio da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, onde foi feita a avaliacdo da qualidade dos dados das Fichas de Notificacdo de Dengue
e Chikungunya, foi obtido um resultado de 12,1% de dados duplicados. Desta forma, os autores
creem que um alto nimero de duplicidade pode desconfigurar a real identidade epidemiolégica
de uma determinada localidade, comprometendo a qualidade do SIS (FELICIANO;
CORDEIRO, 2021).

Destarte, se faz necessario um estudo com maior critério no processo de avaliacéo
quanto a duplicidade dos dados, de preferéncia onde se tenha a identificacdo dos pacientes, a
fim de evitar possiveis vieses nessa inferéncia. Apesar disso, 0s nimeros encontrados neste
estudo forma considerados “bons” tendo em vista o baixo percentual de duplicidade.

No que diz respeito a oportunidade, foram encontrados estudos que avaliam o quéo
oportuno é um SIS em varios agravos. Em um estudo que faz avaliacdo da oportunidade para o
agravo da dengue, que assim como a CHIK-F deve ter as suas notificacdes feitas de forma
semanal, houve uma evolucédo ao longo do tempo quanto a agilidade das notificacdes. O estudo
que avaliou que nas notificacdes entre os anos de 2005 e 2009, em nivel nacional, metade dos
casos foi notificada até trés dias do inicio dos sintomas e 90% dos casos foram notificados em
torno de sete dias, estando dentro dos padrbes estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BARBOSA et al., 2015).

Ja um segundo estudo, realizado no municipio de Natal, estado do Rio Grande do
Norte, avaliando tambeém a oportunidade das notificacdes da dengue, s6 que entre 0s anos de
2012 e 2017, essa evolucédo néo foi tao significativa, pelo contrario. Nos anos de 2016 e 2017

houve uma involugéo. Entretanto, essas notificagdes ainda sim ocorreram em menos de sete
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dias, apresentando alta oportunidade na detec¢do dos casos, e podendo ser considerado
representativo (NASCIMENTO et al., 2020).

Neste estudo, tanto na avaliacdo do periodo entre o inicio dos sintomas e a notificagéo,
e 0 periodo entre a “data de investigagdo” e a “data de encerramento”, ndo se pode observar um
SIS oportuno. Acredita-se que, pelo fato de a CHIK-F ser uma doenca que pode ter uma
recuperacdo longa, em muitas ocasides pode haver duplicidade nas notificacdes pela busca de
atendimento em saude por mais de uma vez, até mesmo no mesmo estabelecimento de saude.
Se houvesse uma maior integracao entre os SIS ou 0 SINAN fosse habil o suficiente ao ponto
de acusar essa duplicidade, haveria uma reducéo significativa desse nimero. Entretanto, esse
problema poderia ser minimizado se houvesse uma observancia quanto ao tempo de notificacao,
a oportunidade do agravo, que para a CHIK-F deve acontecer a cada semana, e da notificacdo
de débito que deve ser em até 24h. Tal fato se comprova pela baixissimo escore da oportunidade
obtidos tanto no SINAN, como no SIM.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir que no presente estudo foram encontradas as caracteristicas
sociodemogréficas e epidemioldgicas comuns a CHIK-F a outros estudos, com acometimento
maior em mulheres, pessoas pretas e pardas e com média de idade acima dos 70 anos. O estudo
observou também uma baixa letalidade entre pessoas idosas no estado do Rio Grande do Norte,
assim como a baixa letalidade relatada em outros estudos.

Quanto a qualidade dos dados dos SIS da CHIK-F, pode haver uma perda significativa
do retrato da realidade dos perfis sociodemogréafico e epidemioldgico no estado do Rio Grande
do Norte referente a CHIK-F em pessoas idosas. Tal deducgéo pode ser feita a partir da falta de
completitude das notificacbes do agravo da CHIK-F, uma consisténcia dos dados ruim quanto
as informacdes de internacao hospitalar e a falta de oportunidade na notificacdo do agravo nos
primeiros sete dias e para a finalizacdo do caso, as trés com dados do SINAN, e do SIM para o
processo de investigagdo do 6bito. Desta forma, torna-se dificil compreender o impacto da
CHIK-F no estado.

Mesmo que essas analises tenham sido baseadas em dados fornecidos pela SUVIGE,
e obtidos no SINAN, SIM e SIH-SUS, de modo geral, a percepc¢éo da baixa qualidade dos dados
dos SIS da CHIK-F por parte dos setores de vigilancia das trés esferas acerca, pode, e deve,
facilitar o direcionamento de a¢des de melhorias no fornecimento de dados para os sistemas.
Importante frisar também, que este cenario ruim da qualidade, em especial em campos
essenciais, porém ndo obrigatdrios no ato preenchimento da ficha de notificacdo da CHIK-F,
como, sinais e sintomas, evolugdo dos casos e doencas pré-existentes, prejudica uma analise
mais fidedigna das informac6es, assim como na possibilidade de ndo retratar a realidade e,
consequentemente, ndo condizer com os perfis da doenca, podendo implicar em viés nas
informacdes.

Além disso, existem vieses no banco, principalmente pelo fato do mesmo nédo possuir
a identificacdo das pessoas idosas acometidas pela CHIK-F, o que dificulta a excluséo por
duplicidade. Outro fator que limita o estudo é a possibilidade de subnotificagdo e subestimagéo
da doenca em pessoas idosas, quer pela falta de procura por parte do paciente ou do familiar,
quer pela propria falta de assisténcia médica de forma geral, assim como as limita¢des quanto
ao preenchimento das fichas, impactando diretamente na qualidade do fornecimento dos dados
aos SIS.
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Reitera-se que estudos como este podem auxiliar aos 6rgaos publicos, e a sua gestéao,
inclusive na elaboracdo de relatérios técnicos para a SESAP, de forma a identificar pontos onde
existem lacunas no processo de vigilancia epidemioldgica que possam ser melhorados, a fim de
proporcionar um cuidado integral e de qualidade a populagéo de forma geral, principalmente as
pessoas idosas, mais vulneraveis e com mais sequelas da infeccao pelo CHIKV. Além disso, 0
estudo pode transformar a visdo da sociedade e dos profissionais que lidam com pessoas
acometidas com a CHIK-F, melhorando a sua qualidade de vida e independéncia funcional,
proporcionando uma diminuicdo na sobrecarga para os seus familiares.

Destarte, se fazem necessarios mais estudos e aprofundamentos sobre avalia¢do quanto
a qualidade da informacéo dos SIS e dos seus atributos, principalmente os que estdo diretamente
ligados a notificacdo da CHIK-F, assim como uma avaliacdo sobre a qualidade de vida,
independéncia funcional e sequelas desencadeadas pelo agravo em pessoas idosas,
principalmente pois os sistemas ndo apresentam essas informagdes. Além disso, é importante
que haja uma padronizacao quanto a forma de avaliacdo dos atributos dos SIS, a fim de melhorar
o controle, acompanhamento e as sugestfes de modificaces, mediante resultados e critérios de
avaliacdo uniformizados.

A partir deste estudo, espera-se que o0s setores de vigilancia da SESAP possam contar
com a contribuicdo dos municipios do estado do Rio Grande do Norte, a fim de que haja a
possibilidade de elucidar as caracteristicas ndo contempladas por enquanto, de modo a auxiliar

no cuidado integral, permanente e de qualidade as pessoas idosas.
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ANEXO B
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