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OLIVEIRA, Emilia Carolle Azevedo de. Investigacdo sobre autoctonia dos casos
e Obitos por esquistossomose registrados na cidade do Recife, Pernambuco,
no periodo de 2005-2013. 2015. Dissertacdo (Mestrado Académico em Saude
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2015.

RESUMO

Introduc&o: No Brasil o Schistosoma mansoni é considerada endémica na regido
rural. Contudo, existe um aumento dos casos notificados em cidades maiores.
Pernambuco ocupa o 3° lugar em prevaléncia na regido nordeste, principalmente em
areas que circundam as zonas da mata. Entretanto, a partir da década de 90, a
Regido Metropolitana do Recife tem sido considerada uma area endémica para
esquistossomose. Objetivo: Investigar a autoctonia dos casos e Obitos por
esquistossomose na cidade do Recife, no periodo de 2005 a 2013, e definir o perfil
socioeconémico, demogréafico e sécio espacial dos pacientes. Metodologia: Estudo
de corte transversal de base populacional através do levantamento de dados
secundarios compostos por 6bitos por causa basica de esquistossomose registrados
no Sistema de Informacdo de Mortalidade em 2005 a 2013, mais 0s casos de
esquistossomose notificados no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao
em 2007 a 2013 para a cidade do Recife. Foi realizada a busca ativa dos familiares
dos Obitos para aplicacdo de inquérito como complemento das informacdes.
Resultados: No Sistema de Informacdo de Mortalidade foram identificados 297
Obitos por causa basica de esquistossomose e foi realizada a busca ativa de 130
familiares desses Obitos. Em média ocorrem 33 (DP=5,34) Obitos anuais por
esquistossomose no municipio de Recife. No relacionamento probabilistico das
notificacbes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e O6bitos do
Sistema de Informacao de Mortalidade, 23 foram pareados. A maioria dos pacientes
gue foi a Obito por esquistossomose residiu em municipio ndo endémico para a
doenca e veio para o Recife por razdes familiares. Os informantes mencionaram que
76,2% viajaram para outros municipios, onde a metade era endémico, em busca de
lazer. Em se tratando dos fluxos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo e Sistema de Informacdo de Mortalidade, 23,8% e 20,8%
respectivamente registravam o Recife como municipio de infeccdo. Conclusao: A
maioria dos Obitos registrados no Sistema de Informac¢do de Mortalidade, n&o foi
notificado no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. A investigacdo dos
Obitos por esquistossomose demonstrou que existiu uma parcela de individuos que
nunca viajou para fora do Recife e mesmo assim evolui para a fase cronica da
doenca com desfecho para o 6bito. Assim como, 23,8% dos casos notificados no
Sinan, cujo municipio de infecgéo € a cidade do Recife. Embora os depoimentos dos
familiares, na investigacdo dos Obitos, sugiram a existéncia de autoctonia ndo se
pode afirmar diante dos relatos que os 20,8% dos individuos investigados sejam
casos autoctones, por causa do viés de memoria dos seus parentes. Visto que, se a
pessoa investigada mencionasse uma unica vez que visitou alguma area endémica
para esquistossomose seria descartada a autoctonia.

Palavras-chave: Esquistossomose; Sistemas de Informacdo em Saude; Obito.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil the Schistosoma mansoni is considered endemic in the
countryside. However, there is an increase in cases reported in larger cities.
Pernambuco occupies the 3rd place in prevalence in the Northeast, especially in
areas surrounding areas of the forest. However, from the 90s, the Metropolitan
Region of Recife has an endemic area for schistosomiasis been considered.
Objective: To investigate the autochthonous cases and deaths from schistosomiasis
in Recife, from 2005 to 2013, and set the socioeconomic profile, demographic and
socio-spatial patients. Methodology: Cross-sectional study was conducted by
surveying secondary data composed of deaths because basic schistosomiasis
registered in the Mortality Information System in 2005-2013, more cases of
schistosomiasis reported in the Information System Notification from 2007 to 2013 for
the city of Recife. The active search of family deaths for administrative application to
supplement the information was held. Results: The mortality information system were
identified 297 deaths by underlying cause of schistosomiasis and was carried out
active search for 130 families of these deaths. Occur on average 33 (SD = 5.34)
Annual deaths from schistosomiasis in the city of Recife. In probabilistic notifications
of Diseases Information System Notification and deaths from the Mortality
Information System, 23 were matched. Most patients who died due to
schistosomiasis resided in the municipality not endemic for the disease and came to
Recife for family reasons. Informants mentioned that 76.2% traveled to other cities,
where half was endemic in search of pleasure. In the case of flows of Diseases
Information System Notification and Mortality Information System, 23.8% and 20.8%
respectively recorded as the Recife municipality of infection. Conclusion: Most of the
deaths registered in the Mortality Information System, was not notified in the
Information System for Notifiable Diseases. The investigation of schistosomiasis
deaths showed that there was a portion of individuals who have never traveled
outside of Recife and yet evolves into the chronic phase of the disease outcome to
death. As well as 23.8% of cases reported in Sinan, whose municipality of infection is
the city of Recife. Although the testimony of family members in the investigation of
deaths, suggest the existence of autochthony can not be said before reports that
20.8% of the individuals investigated are indigenous cases, because of recall bias of
his relatives. As if the person investigated mentioned only once visited some endemic
area for schistosomiasis would be discarded autochthony.

Keywords: Schistosomiasis; Information Systems in Health; Death.
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1 INTRODUCAO

As doencas infectoparasitarias ainda disputam elevadas taxas de prevaléncia
com as doencas crbnicas degenerativas em se tratando de morbidade (LUNA.,
2002). Estudos revelam que nas duas Ultimas décadas as patologias
infectoparasitarias, exceto para as doencas imunopreveniveis, vém mantendo-se
num patamar quase constante, sendo responsavel por aproximadamente 10% das
causas de internacdes nos hospitais plblicos e contratados pelo Sistema Unico de
Saude (BARRETO et al., 1996).

Entre estas doencas infectoparasitarias, encontra-se a esquistossomose
mansonica que deve ser compreendida através do seu fenémeno biolégico que
ocorre dentro dos contextos sociais especificos. Assim, dever-se-a4 considerar seu
processo patoldégico num contexto ampliado, observando-se as suas distintas
dimensdes politica, econbmica e social envoltas nesse processo e hao considera-la
apenas como uma doencga tropical (BARBOSA et al., 2001; CARMO; BARRETO;
SILVA, 2003; LUNA., 2002; RIBEIRO et al., 2004; TIBICARA et al., 2011).

Pesquisas relatam que em 3500 a.C., foram detectados ovos de Schistosoma
em mumias egipcias (COURA; AMARAL, 2004). Outros estudos, também abordam
que as primeiras descricbes sobre a doenca foram realizadas na bacia do rio Nilo,
localizado na Africa, e em Yangtze, na Asia. A partir dessas localidades, a doenca se
dispersou para outras areas seguindo os fluxos de migracdo (JUNQUEIRA et al.,
2013; TIMBO; LIMA, 1999).

Acredita-se que no Brasil a esquistossomose foi inserida no periodo colonial
através dos traficos de escravos africanos que desembarcaram nos portos de Recife
e Salvador com o intuito de trabalharem nas plantacbes de cana-de-acucar
concentradas na regido nordeste (JUNQUEIRA et al., 2013; KATZ, 1992; KATZ,
2008). Piraja, por sua vez, descreveu a doenca a partir de 1908, atraves de suas
pesquisas realizadas na Bahia (COURA; AMARAL, 2004; JUNQUEIRA et al., 2013).

Atualmente, existe a transmissédo desta doenca em 78 paises. Porém, o risco
de infeccdo esta aumentado em 52 paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2014). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), estima-se que na América
do Sul, Asia e Africa existam quase 200 milhdes de individuos infectados. Desses,
120 milhdes de pessoas apresentaram manifestacdes clinicas da doenca, e

aproximadamente 10% apresentaram a forma grave. Em 2014, a Organizagéo
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Mundial de Saude divulgou que pelo menos 249 milhdes de pessoas necessitavam
de tratamento para a esquistossomose no ano de 2012. Desses, apenas 42,1
milhdes de pessoas receberam o tratamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014).

Outras pesquisas relatam que cerca de 600 milhdes de pessoas possuem o
risco de adquirir a infecgdo. Acredita-se que nas regides nordeste e sudeste do
Brasil a patologia esteja acometendo aproximadamente 6 milhdes de individuos
(BRASIL, 2014a).

Na regido nordeste, Pernambuco ocupa o 3° lugar em prevaléncia de
esquistossomose, principalmente em areas que contornam a faixa litoranea,
correspondendo as chamadas Zonas da Mata Sul e Norte (FAVRE et al., 2001). De
acordo com os dados da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (2014) dos
185 municipios pernambucanos 102 sdo endémicos para esquistossomose, onde
46,1% pertencem a mesorregido do agreste de Pernambuco, 41,2% a mesorregiao
da mata pernambucana e 12,7% a mesorregido metropolitana do Recife,

constituindo-se em um grande problema de saude publica.

1.1 Esquistossomose

A esquistossomose que também € conhecida como “xistose”, “doenga dos
caramujos” e “barriga d’agua” é uma doenca parasitaria que pode evoluir para forma
cronica. Diante da sua magnitude de prevaléncia e severidade das formas clinicas,
caracteriza-se como um importante problema de saude publica no Brasil (BRASIL,
2014a; JUNQUEIRA et al., 2013).

O Schistosoma mansoni € um helminto que pertence a classe dos Trematoda,
a familia Schistossomatidae e ao género Schistosoma, cujo hospedeiro definitivo é o
homem. Nesse, 0 verme se apresenta na forma adulta, se reproduz de modo
sexuado e através das fezes permite a liberacdo dos ovos no meio ambiente
acarretando a contaminagao das cole¢des hidricas (MARTINS et al., 2013).

Contudo, o ciclo biolégico do parasita depende da presenca do hospedeiro
intermediario no ambiente que sao o0s caramujos gastropodes aquéticos,
pertencentes a familia Planorbidae e ao género Biomphalaria. Esses sdo os
organismos que permitem a reproducdo de modo assexuado do helminto. Tais

caramujos vivem nas colecbes de agua doce parada ou com pouca correnteza
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como, por exemplo, os riachos e corregos (BRASIL, 2014a, 2014b; MARTINS et al.,
2013).

Com isso, 0 homem adquire o verme através da penetracdo ativa da cercaria
na pele. Em seguida, existe o desenvolvimento para uma forma parasitaria primaria
denominada esquistossémulo, que desencadeia o procedimento de migracao pelas
vias das circulagbes sanguinea e linfatica até alcancar o coracdo, em seguida 0s
pulmdes. Ao chegar aos vasos sanguineos, 0s mesmos atingem o figado e evoluem
para a forma adulta, ocorrendo a copula entre macho e fémea o que
consequentemente possibilita a oviposicdo (BRASIL, 2014b; MARTINS et al., 2013).

Nas cole¢bes hidricas, ocorre a eclosdo dos ovos e a liberagdo dos
miracidios, larvas ciliadas, que contaminam o hospedeiro intermediario. Apds a
penetracdo no caramujo, desencadeia-se uma série de modificacbes morfologicas
que originardo as cercarias. Com isso, 0 contato para o lazer, trabalho ou higiene
com as cole¢Bes hidricas contaminadas pelas cercarias que possuem 0s caramujos
infectados pelo S. mansoni, compdem os locais apropriados para o contdgio com a
patologia (BRASIL, 2014a).

Uma vez infectado, 0 homem podera eliminar os ovos de S. mansoni a partir
de cinco semanas apoés a sua infeccdo, possuindo um periodo de seis a dez anos de
eliminacdo, podendo chegar aos 25 anos. J& os hospedeiros intermediarios,
principiam a eliminacdo das cercérias depois de quatro a sete semanas da infeccao
pelos miracidios. Os caramujos infectados, por sua vez, eliminam cercarias por toda
a vida, cerca de um ano (MARTINS et al., 2013).
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Figura 1 - Ciclo de transmissdo do Schistosoma mansoni
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Fonte: Adaptado de Gusmé&o e Marconato (2012).

1.2 Formas Clinicas e Tratamento da Esquistossomose

As manifestagcbes clinicas estdo relacionadas com o estagio de
desenvolvimento do parasita no hospedeiro. Com isso, as pessoas infectadas
podem se apresentar na fase inicial (aguda) de modo assintoméatico, a depender do
seu grau de infeccéo, ou na fase tardia (crénica) (BRASIL, 2014a, 2014b).

A fase inicial é desencadeada com a penetracdo das cercarias na pele e na
maioria das vezes prevalecem as manifestacdes dermatoldgicas. Podendo
apresentar ainda tosse seca, diarreia, nauseas e vomitos. Na segunda fase, que
inicia com seis meses de infeccdo e pode durar anos, aparecem 0s acometimentos
de varios orgaos e pode evolui para hipertensdo pulmonar e portal, ascite e ruptura
de varizes do esobfago. Esta fase pode se apresentar como hepatointestinal,
hepatoesplénica compensada e hepatoesplénica descompensada. Sendo essa
ultima, responsavel pelas formas mais graves de Schistosoma mansoni que
culminam no 6bito (BRASIL, 2014b).

Os diagnosticos laboratoriais empregados podem ser direto, no qual ha a
deteccdo do parasito, ovos, fragmentos celulares, antigenos por meio dos exames

parasitolégicos de fezes, antigenos circulantes ou reacao de polimerase em cadeia e
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biopsia retal. E por métodos indiretos, subordinados aos marcadores bioquimicos e
imunoldgicos relacionados com a infeccdo. Como por exemplo, 0s exames
ultrassonograficos, os testes imunoldgicos de reacdo intradérmica ou soroldgico
(GOMES et al., 2013; IGREJA et al., 2007).

O diagnostico laboratorial basico consiste na pratica de exames
coproscoépicos com uso de técnicas de Kato-Katz, a qual permite a visualizacdo e a
contagem dos ovos por grama de fezes, possibilita um indicador quantitativo para a
avaliacdo do grau de intensidade da infeccédo e tratamento. Este método é utilizado
para inquéritos coproscopicos nas &reas endémicas e nas investigacdes
epidemioldgicas (GOMES et al., 2013).

Quanto ao tratamento desta doenca, utilizam-se o0s medicamentos
praziquantel e o oxaminiquina para a cura da infec¢cdo. A posologia do pranziquantel
consta em comprimidos de 600mg, para os adultos com dose de 50mg/kg e para as
criancas 60mg/kg, via oral. Ou, utiliza-se o oxaminiquina com capsulas de 250mg ou
solucdo de 50mg/mL, a posologia para o adulto consta em 15mg/kg e para as
criancas 20mg/kg, também pela via oral. Para ambas as medicacfes, sdo utilizadas
dose unica (BRASIL, 2014a, 2014b; TAVARES et al., 2013; VITORINO et al.,
2012;).

1.3 Autoctonia e Schistosoma mansoni

Tradicionalmente no Brasil, a esquistossomose mansoOnica é considerada
endémica na regido rural. Contudo, atualmente vem progredindo o nimero de casos
notificados em cidades maiores como, por exemplo, Belo Horizonte, Salvador e
Fortaleza (GUIMARAES et al., 1993; GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006).

No entanto, o agrupamento dessa doenca em areas urbanas ndo demonstra
a transmissdo do Shistossoma mansoni, pois isso pode ser o resultado da migracao
da populacdo proveniente de area endémica (BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996;
GUIMARAES; TAVARES NETO, 2006). Todavia, se somarmos a existéncia dos
individuos infectados pela S. mansoni com o aumento da densidade populacional
nas grandes cidades, sobrevivendo em espacos reduzidos com sistemas de
saneamento basico precario, abastecimento de agua inadequado e a presenca do
hospedeiro intermediario, encontraremos as condi¢des preditivas para a proliferacao
do parasita (KLOOS et al., 2008).
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Desde a década de 90, pesquisas demostram uma dissemina¢do da doenca
para a Regido Metropolitana do Recife, acometendo os residentes da Praia de
Itamaraca e Porto de Galinha (BARBOSA et al., 2000, 2001a; GONCALVES et al.,
1991). O aparecimento de novos focos de transmissao ativa de esquistossomose
para areas periurbanas e o litoral mostra o insucesso no controle da doenca em
Pernambuco (BARBOSA, 2012)

No tocante a regido endémica, entende-se que € um conjunto de localidades
continuas ou adjacentes em que a transmissdo da esquistossomose esta
inteiramente estabelecida. E regifes indenes, sdo aquelas em que nao existe
registro de transmissao da esquistossomose sendo classificadas como, existéncia
de potencial de transmissédo ou sem potencial de transmissao (BRASIL, 2008).

A portaria n° 5 de 21 de fevereiro de 2006 que regulamenta a vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose, recomenda que todas as formas graves de
uma area endémica sejam notificadas, assim como todos 0s casos em areas
indenes e vulneraveis sejam notificados na ficha de investigacdo de
esquistossomose do Sinan-Net e posteriormente investigados. Isso ocorre com o
intuito de identificar os locais de risco para a transmissdo do caso, bem como
direcionar as ac¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006; RAMOS JUNIOR et al., 2013).

Apds a conclusdo da investigacdo, o caso deve ser classificado como
autoctone, caso a transmissao da parasitose tenha ocorrido no mesmo municipio em
que foi investigado; al6ctone, se a transmissdo da doenga ocorreu em um municipio
diferente do que foi investigado; indeterminado, se o local da transmissao seja
desconhecido ou inconclusivo; e descartado, se 0 caso nao tiver confirmacéo por
critério laboratorial (RAMOS JUNIOR et al., 2013).

De acordo com Barbosa et al. (2013) uma pesquisa realizada por uma
expedicdo cientifica em 2008 em algumas cole¢des hidricas (lagoas, riachos,
corregos e valas d'agua) identificou a presenca de Biomphalaria straminea infectado
pelo Schistosoma mansoni no acude de Apipucos, na cidade do Recife. Assim como,
mostrou o primeiro relato de criangas parasitadas pelo S. mansoni em Recife, com
investigagdo sobre a autoctonia dos casos. Tais casos foram investigados
criteriosamente com os familiares das criangas, assim como foram rejeitados como
casos autéctones as que tiveram qualquer contato com area endémica ou ndo para

a doenca fora da cidade do Recife.
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1.4 Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS)

O diagnostico da situacdo de saude de uma populacdo deve ser
fundamentado em informacées com qualidade e tempo habil para que sejam
definidos programas e politicas publicas de saude adequadas as a¢bes de combate
as doencgas e agravos prioritarios (DANIEL, 2012).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) € uma
ferramenta nacional que subsidia a vigilancia em saude dando apoio as tomadas de
decisdo (DANIEL, 2012). Além do Sinan, h& outras bases que registram eventos
relacionados ao Schistosoma mansoni no Brasil, como o Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), e o Sistema de Informacdo em Saude do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE) (FARIAS, 2011; BRASIL, 2008; RESENDES;
SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005).

No sentido de analisar o impacto das doencas e agravos na populagéo, os
dados de mortalidade sdo os mais utilizados, visto que os registros de 0Obito sdo
obrigatorios no pais (LAURENTI, 1996). Nesse contexto, a busca ativa de Obitos tem
sido empregada para identificar eventos ndo notificados ao sistema de saude, com o
objetivo de melhorar a cobertura dos dados.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude, Pernambuco possui 0 mais
elevado grau de endemicidade para a esquistossomose. No periodo de 1979 a
2010, demonstrou-se uma taxa de mortalidade geral por esquistossomose com um
valor de aproximadamente 5 vezes maior do que o Brasil. Sendo que em 2010,
foram registrados no estado o equivalente a 358 mortes por esta patologia
(PERNAMBUCO, 2013). Com relacdo ao Sinan, no ano de 2010, Pernambuco
registrou 268 casos de esquistossomose, sendo 49 desses ocorridos em Recife, o
gue corresponde a 18,3% do total (BRASIL, 2010a; RECIFE, 2015).

As informacdes sobre os 6bitos por esquistossomose em Recife, no periodo
de 2005 a 2010, correspondem a 242 (20,2% do total desses Obitos em
Pernambuco), dados que despertam atencdo diante do fato de que n&o existem
registros de casos autoctones de esquistossomose nesta cidade. Informag¢des como
estas constituem elementos importantes para o monitoramento da ocorréncia e
tendéncia desta doenca endémica e, consequentemente, do impacto de

intervencdes e politicas publicas voltadas para a reducdo e prevencédo de danos
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(BRASIL, 2008). Ainda, demonstra a possibilidade de casos sem a devida
notificagcdo no Sinan.

Por um lado, o Sinan promove informacdes que podem ser usadas como
ferramentas de suma importancia nas acdes, por representar a coleta e o
processamento dos dados a respeito dos agravos de notificagdo no Brasil (DANIEL,
2012).

Por outro lado, as estatisticas de mortalidade prosseguem como um
importante subsidio para a maioria dos indicadores de saude por ser um dos
principais componentes que refletem o desenvolvimento do pais. Tais dados de
mortalidade sé@o basilares para a construcdo de politicas de saude e coordenacgéo
dos servicos, assim como servem para subsidiar a prevencdo de agravos a saude
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Considerando a importancia dos Sistemas de Informagdo em Saude, SIM e
Sinan, o estudo dos sistemas de informacdo como categoria de andlise € de
fundamental importancia por fortalecer a vigilancia em esquistossomose, apoiar o
planejamento do controle da doenca e organizar os servicos de saude
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Com relacdo a Esquistossomose, a informatizacdo do SISPCE ¢é
consequéncia do processo de descentralizacdo das acdes de controle das endemias
nos anos de 1999 a 2000 (NASCIMENTO; MAIA-HERZOG; SABROZA, 2012).
Contudo, o programa ainda apresenta limitacbes da mesma forma que outras fontes
de informacdes secundarias, expressando-se pela inconsisténcia dos dados e
irregularidade do seu registro. Por exemplo, os dados disponiveis no Sinan net nos
anos de 2006 a 2008 demostram o baixo registro no SISPCE em 2006, elevando-se
em 2007 e se mantendo em 2008. De acordo com a literatura, tal avaliacdo coincide
com a intensificacdo da descentralizacdo das acdes ocorrida com 0 processo de
municipalizacdo nas realizagbes das coproscopias e informatizagéo dos resultados
alcancados (FARIAS et al., 2007).

No presente momento o SISPCE reflete 0 modo que foi estruturado o controle
das endemias a nivel municipal, oriundo do carater centralizador e vertical que
embasou o programa de controle da esquistossomose em décadas passadas,
colaborando apenas com dados operacionais e acrescentando precarias
informacdes que subsidiam o efetivo controle e vigilancia da esquistossomose
(FARIAS et al., 2011).
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De acordo com portaria n° 2.472 de 31 de agosto de 2010 a reformulagao do
sistema de informagé&o seria basilar para efetivar as acdes de controle definindo a
esquistossomose como uma doenca de notificacdo compulséria nas areas nao
endémicas, cujos casos deveriam ser notificados no Sinan; e em areas endémicas,
0s casos localizados nos inquéritos seriam registrados no SISPCE. As formas
graves da S. mansoni (hepatoesplénica, neuroldgica, entre outras), por sua vez, sdo
notificadas e investigadas através da ficha de notificacdo de esquistossomose, que
posteriormente sera preenchida no Sinan (BRASIL, 2010b).

O SISPCE, mesmo com falhas, é um resultado do progresso na &rea de
monitoramento e vigilancia da esquistossomose. Contudo, faz-se indispensavel o
prosseguimento das acdes dos municipios e fornecimento dos dados com fluxo
constante para orientacdo dos gestores. Além disso, € importante a melhoria na
cobertura dos municipios e suas respectivas localidades, assim como uma andlise
mais fidedigna da atual situacédo dessa parasitose (NASCIMENTO; MAIA-HERZOG,;

SABROZA, 2012).

1.5 Anédlises Espaciais em Saude

A literatura aborda que as condi¢Bes de saude das pessoas sdo influenciadas
diretamente pelo meio ambiente. No século V a.C., Hipécrates defendia o espaco
como locus de evento das doencas em sua obra “Dos ares, dos mares e dos
lugares” (MEDRONHO; PEREZ, 2004). Em 1854, Jonh Snow realizou investigacdes
epidemiologicas na tentativa de levantar hip6teses que respondessem sobre a
distribuicdo dos ébitos ocorridos em Londres realizando o mapeando na tentativa de
fazer associacGes entre os Obitos e as diversas bombas de agua de fornecimento
publico (SNOW, 1990).

As investigacbes em saude possuem um conjunto de metodologias na
epidemiologia, dentre essas existe uma abordagem do espaco geogréfico - social
que pode expressar as condicdes de vida da populagdo. Na &rea da saude, a
analise espacial se refere ao estudo quantitativo da distribuicdo das doencas ou nos
servicos de saude de modo geografico. O georreferenciamento, por sua vez, € um
processo pelo qual é possivel localizar a informacdo de interesse em termos de
posicionamento na superficie terrestre. Por meio de técnicas de geoprocessamento,

estas informacGes podem ser analisadas por métodos matematicos, estatisticos e
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computacionais. Assim, ao realizar a referéncia geogréfica diante dos elementos do
processo saude-doenca (pessoas e servicos de saude), ultrapassa-se o limite do
bioldgico e se alcanca algo mais aproximado do que seria um corpo socioespacial
(MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

No Brasil seu uso é relativamente recente, com a difusdo na década de 90.
Essa disseminagdo se traduziu na elevada utlizagdo do mapeamento digital,
organizacdo de dados espaciais e producdo de mapas tematicos permitindo uma
melhor caracterizacdo e quantificacdo da exposicao, seus possiveis determinantes e
0S agravos a saude. Principalmente, quando as possiveis causas e evolugdo da
doenca estdo relacionadas com o ambiente e utilizacdo dos servicos de saude
(GUIMARAES, 2010).

Os mapas de fluxos, por sua vez, séo utilizados para representar situacoes de
movimento no espaco, por exemplo, o trafego de pessoas, representando o sentido
e a grandeza do movimento estudado por meio de vetores tragados sobre o itinerario
percorrido. Assumem, geralmente, a forma de setas no qual o fluxo é caracterizado
de modo qualitativo por cores ou texturas e quantitativo por espessuras
proporcionais (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Diante do contexto supracitado, ao se obter informacdes que facilitem o
mapeamento do fluxo das pessoas com esquistossomose, a distribuicdo da doenca,
a identificacdo das areas geogréaficas e grupos populacionais, pode-se utiliza-las
como ferramentas importantes na analise de riscos a saude coletiva, principalmente

os relacionados ao meio ambiente e ao perfil socioeconémico da populacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando-se a insuficiéncia do conhecimento cientifico sobre 6bitos por
Schistosoma mansoni na cidade do Recife e a influéncia socioespacial dessa
doenca, surgiu o interesse de relacionar os registros SIM e Sinan para identificar as
inconsisténcias dos casos de esquistossomose que chegaram a Obito e néo
receberam a devida notificagéo no Sinan.

A confirmacdo da presenca destas inconsisténcias pode confirmar se o
namero de casos na cidade de Recife estd subestimado ou ndo, representando
assim, um passo importante para a ampliacdo das acdes da vigilancia em saude
neste municipio.

Além disso, se faz necesséario investigar as informacdes referentes a
procedéncia e residéncia a fim de investigar a autoctonia dos casos de
esquistossomose na cidade do Recife. Para isso, as informacdes dos registros em
comum entre Sinan e SIM se complementam e possibilitam maior conhecimento

para localizar a residéncia dessas pessoas que foram a Obito por esquistossomose.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Investigar a autoctonia dos casos e 0Obitos por esquistossomose na cidade do
Recife, no periodo de 2005 a 2013, e definir o perfil socioecondmico, demografico e

sécio espacial dos pacientes.

3.2 Objetivos Especificos

a) Realizar o relacionamento probabilistico das notificacdes no Sinan e registros
do SIM dos casos e 0Obitos por esquistossomose registrados na cidade do Recife,
Pernambuco;

b) Caracterizar o perfil demogréfico e socioeconémico dos pacientes que foram a
Obito por esquistossomose na cidade do Recife-PE, no periodo de 2005 a 2013;
c) Investigar a autoctonia dos 6bitos através da analise das informa¢gdes como
procedéncia, residéncia, local de contaminac@o através da entrevista com o0s
informantes-chave;

d) Construir mapas tematicos mostrando os fluxos entre o local de infeccéo
registrado no Sinan e a cidade do Recife, e entre o local de infec¢cdo encontrado
na investigacao ativa dos Obitos por esquistossomose registrados no SIM e a
cidade do Recife.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo, transversal de base populacional. Os
estudos descritivos tem o0 objetivo determinar a distribuicAo de doencas ou
condicbes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
relacionadas aos individuos que servirdo para orientar acdes de assisténcia,
prevencao e controle da doenca. Assim como, desenvolver estratégias de promocao
da saude (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). O estudo é ainda populacional, pois a

unidade de analise foram os 0Obitos por esquistossomose em residentes do municipio
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de Recife. E transversal, porque a producgdo dos dados foi conseguida em um Unico
momento (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

4.2 Area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade do Recife, capital de Pernambuco, que
ocupa a posicao central no litoral do nordeste brasileiro, situando-se na area central
da Regido Metropolitana do Recife (RMR), a 800 km de Salvador e Fortaleza. A
cidade compde o ndcleo de negdcios e atividades governamentais de Pernambuco,
ocupando uma posi¢cao em evidéncia no contexto regional. Atualmente, € 0 maior
polo de servicos modernos do nordeste (RECIFE, 2015).

Recife possui um alcance territorial de 218,50 km? e esta situado no ntcleo da
RMR, da qual fazem parte os municipios de Olinda, Abreu e Lima, Paulista,
Igarassu, Sdo Lourenco da Mata Itapissuma, llha de Itamaracd, Aracoiaba,
Camaragibe, Moreno, Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho e
Ipojuca. E agrupa 41,67 % da sua populacdo, grande parte das atividades
econOmicas e fluxos de deslocamentos pendulares (RECIFE, 2015).

Atualmente, existem oito Regifes Politico-Administrativas na cidade do
Recife. Porém, durante a pesquisa foram consideradas seis Regides Politico-
Administrativas, visto que essa era a divisdo estabelecida no plano municipal de
saude do Recife (2014-2017), sendo estas: RPA 1 Centro, 2 Norte, 3 Nordeste, 4
Oeste, 5 Sudoeste e 6 Sul (Lei Municipal n® 16.293 de 22.01.1997) de acordo com a
figura 2 ilustrada abaixo (RECIFE, 2015).

Recife também esta dividida em 94 bairros distribuidos em seis distritos
sanitarios, 0s quais apresentam diferencas geogréaficas, demograficas e
socioeconémicas. Segundo o censo demografico de 2010, a cidade possui uma
populacdo de 1.536.934 habitantes com uma densidade demografica de
7.037,61hab. /km? (RECIFE, 2015). Possui 67,43% de morros; 23,26% de planicies;
9,31% de aquaticas; e 5,58% de Zonas Especiais de Preservacdo Ambiental
(RECIFE, 2015).



26

Figura 2 - Cidade do Recife, dividida em Regides Politico - Administrativas

Fonte: Prefeitura da Cidade do Recife (2015).

4.3 Populacéo de estudo

A populacédo de estudo foi composta por 297 6bitos por causa basica de
esquistossomose registrada no SIM no periodo de 2005 a 2013, mais os 388 casos
de esquistossomose notificados no Sinan no periodo de 2007 a 2013 para a cidade
do Recife. Foi realizada a busca ativa dos familiares dos 6bitos para aplicacdo de

inquérito como complemento das informacdes.

4.4 Definicdo e categorizacao das variaveis de estudo

Abaixo apresentamos as descricbes das variaveis de estudo, conforme
exposto no quadro 1:
a) Ano de ocorréncia: ano de registro do 6bito ou da notificacdo do caso de
esquistossomose;
b) Causa basica do ébito: definida segundo critério da OMS (1994);



g)

h)

)

K)

)
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Sexo: masculino; feminino; ignorado. Critério definido pelo layout da
declaracéo de 6bito (SIM);

Idade: Registrou-se, em anos completos, a idade ao falecer para as
pessoas maiores de um ano de idade;

Escolaridade: Critério definido pelo layout da declaragédo de 6bito (SIM);
Raca/cor: Para a coleta dos dados priméarios esta variavel se deu
conforme a declaracéo do informante chave;

Estado civil: Critério definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010);

Renda familiar: Foi registrado o valor recebido em reis até o més de
falecimento do individuo;

Residéncia dos pacientes: categorizado como municipio endémico,
municipio ndo endémico e sem informacéo;

Tempo que os individuos residiram no Recife: categorizado entre maior
gue seis meses e maior que dez anos;

Motivos de residir no Recife: por razdes familiares, oportunidade de
trabalho. em busca de assisténcia especializada, oportunidade de estudo
e sem informacéo;

Cérrego: agua corrente de pequeno porte;

m) Alagamento: Acdo ou efeito de alagar; cheia, inundacéo;

n)

0)

p)

Q)

7

Autdctone: aquele que € natural de uma determinada regido, fenbmeno
que ocorre no lugar onde é encontrado;

N&o autdctone ou aléctone: aquele que ndo é natural de uma determinada
regido, fenbmeno que nao ocorre no lugar onde é encontrado;

Municipio endémico: localidades onde existe a transmissdo de
determinada doenca;

Municipio de ocorréncia ou infec¢ao: lugar onde existiu comportamento de
risco para transmissao da esquistossomose;

Esgotamento sanitario: Critério definido pelo IBGE (2010);

Tempo de moradia ho municipio: Numero de anos completos de moradia

sem interrupcdo no municipio até o falecimento do individuo.
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Quadro 1 - Descri¢ao das variaveis de estudo

Variaveis do SIM

Varidveis da investigacao

epidemiolodgica

Variaveis do Sinan

Ano de ocorréncia

Ano de ocorréncia

Ano de ocorréncia

Causa basica do obito:

Sexo

Municipio de

ocorréncia ou infeccao

Idade

Escolaridade

Raca/cor

Renda familiar

Residéncia dos pacientes

Tempo que os individuos

residiram no Recife

Motivos de residir no Recife

Corrego

Alagamento

Autoctone

N&o autéctone ou aléctone

Municipio endémico

Municipio de ocorréncia

Esgotamento sanitario

Tempo de moradia no

municipio

Fonte: Elaborada pela autora

4.5 Fonte e coleta de dados

Utilizou-se como fontes de dados os registros do SIM e Sinan captadas pela

Secretaria de Saude do Recife, a partir da declaracdo de Obito e fichas de

notificacao/investigagdo. Os bancos foram cedidos, ap6s aprovacao do projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es/Fiocruz.

Para investigar a autoctonia da esquistossomose na populacédo de estudo

foram utilizadas duas estratégias: o relacionamento probabilistico de registro para
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identificagcdo dos casos comuns aos dois sistemas de informagdo. Para tanto,
buscou-se complementar as informagcées dos enderecos referentes aos casos
graves do SIM, que deveriam estar notificados no Sinan, no intuito de tracar seu
perfil epidemioldgico.

Em seguida, foi aplicado um questionario com os familiares, no sentido de
investigar o perfil e a autoctonia dos Obitos por causa basica de esquistossomose
que residiram na cidade do Recife.

Sentiu-se a necessidade de correlacionar estes dois sistemas de informacao,
porque os casos do SIM deveriam estar no Sinan, uma vez que Recife ndo € area
endémica para a doenca, segundo a portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010
(BRASIL, 2010b).

Foram consideradas perdas de entrevistas 0s casos nos quais os individuos
contidos no SIM digitados de modo incompletos e/ou incorretos, residéncia nao
localizada, familiares/ acompanhantes dos individuos que ndo aceitarem participar
da pesquisa mediante apresentacdo do TCLE. Assim como, as entrevistas dos
casos em que apos pelo menos trés visitas ao domicilio, incluindo um dia no final de
semana, além de contatos telefénicos, os familiares dos individuos ndo foram

localizados.

4.6 Processamento e andlise dos dados

Para analise dos dados foram utilizados os programas EPI-INFO verséo
4.6.1, Tab para Windows32 e Wine versdo 3.6b e planilhas eletrénicas do Microsoft
Office Excel 2010.

4.7 Metodologia para o objetivo “a”: Realizar o relacionamento probabilistico
das notificacdes no Sinan e registros do SIM dos casos e Obitos por

esquistossomose registrados na cidade do Recife, Pernambuco

O relacionamento foi realizado por meio do programa gratuito denominado
Reclink 11l com os sistemas de informacdo Sinan e SIM. Optou-se por n&o utilizar o
SISPCE pela sua fragilidade notificatoria e a sua ndo operagdo em municipios nao
endémicos, como é o caso de Recife.

Utilizaram-se rotinas automaticas para o0 processamento dos arquivos,



30

associado no final a uma revisdo manual dos pares duvidosos visando classifica-los
como pares verdadeiros ou falsos.

Para ndo reduzir a velocidade de execucéo do programa foram selecionadas
apenas as variaveis necessarias ao processo conforme descricdo abaixo (Quadro
2). Estas variaveis foram padronizadas para manter o formato dos campos idénticos
nos diferentes arquivos, de modo que se possa fazer a associagdo entre 0S mesmos

no processo de relacionamento.

Quadro 2- Variaveis selecionadas no relacionamento probabilistico de registros

SIM Sinan
Nome do falecido Nome do paciente
Sexo Sexo
Data de nascimento Data de nascimento
Nome da mae Nome da mae
Data do 6bito data dos primeiros sintomas
Idade Idade
Bairro de residéncia Bairro de residéncia
Endereco de residéncia [Endereco de residéncia
N2 da residenci N2 da residenci
Complemento Complemento
Ne¢ da DO N2 da notificagao

Fonte: Elaborada pela autora

No relacionamento, foram realizados os processos de blocagem e
pareamento (CAMARGO JUNIOR; COELI, 2000). Para a estratégia de blocagem
utilizou-se o cédigo soundex do primeiro e do uUltimo nome mais a variavel sexo. Os
parametros estimados a partir de 20% da fragdo amostral dos bancos com algoritmo
de comparacdo aproximado para 0 nome com O seguinte fator de ponderacao:
concordancia igual a 96,000774% e discordancia igual a 0,024716% e algoritmo de
comparacao caractere para data de nascimento com o fator de ponderacgao:
concordancia igual a 94,486407% e discordancia igual a 1,222307%.

Posteriormente, realizou-se a operagcédo de combinacdo de arquivos para criar
um banco novo com base no arquivo de relacionamento contendo os registros
identificados como pares verdadeiros. Nesse sentido, avaliou-se a existéncia de

subnotificagdes entre os dois sistemas supracitados.
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4.8 Metodologia para o objetivo “b”: Caracterizar o perfil demogréfico e
socioecondmico dos pacientes que foram a 6Obito por esquistossomose
na cidade do Recife-PE, no periodo de 2005 a 2013

Foram descritos os perfis demografico e socioecondmico dos pacientes que
foram a Obito por causa bésica de esquistossomose, por meio das fontes dos dados
primarios com as investigacfes epidemiologicas dos casos encontrados a partir dos
registros do SIM.

Para estes perfis, medidas de tendéncia central e frequéncia foram
apresentadas, por meio de tabelas e gréficos. A andlise estatistica desses dados foi
realizada utilizando o software EPI-INFO verséo 3.5.2.

Para a aquisicdo dos dados foram utilizados protocolos de busca de
informacdes nos formularios do SIM. Para os dados primérios foram empregados
questionarios estruturados aplicado junto aos familiares e/ou informantes-chaves

identificados como capazes de responder as questdes relativas ao ébito.

4.9 Metodologia para o objetivo “c”: Discutir a autoctonia dos casos por meio
da analise das informag6es como procedéncia, residéncia, local de

contaminagéo da entrevista com os informantes-chaves

Na analise dos dados do SIM foi utilizada a residéncia dos pacientes que
foram a Obito por esquistossomose no Recife e a fonte provavel de infeccdo foi
alcancada por meio de entrevista ativa dos familiares, visto que a declaragdo de
Obito ndo fornece essa informacéo.

Com relacdo ao Sinan, tendo em vista que esse oferece um campo de
provavel municipio de infeccéo foi realizada a andlise da autoctonia por meio da
confrontacao entre local de infeccdo e local de notificacao.

A autoctonia dos casos foi investigada por meio da aplicacdo de
questionarios, a partir do banco de dados do SIM, cuja descri¢cdo foi supracitada,
com as informag¢des como: procedéncia, residéncia, possivel local de contaminacgéo.
Sendo descartados para casos autoctones, os que tiveram qualquer tipo de
exposicao de risco em localidade endémica ou ndo para esquistossomose que nao
seja a cidade do Recife, segundo o informante-chave. Assim como, utilizou-se o

estudo da variavel municipio de infec¢do dos casos notificados no Sinan.
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4.10 Metodologia para o objetivo “d”: Construir mapas tematicos mostrando
os fluxos entre o local de infecgcdo registrado no Sinan e a cidade do
Recife, e entre o local de infeccdo encontrado na investigacao ativa dos

Obitos por esquistossomose registrados no SIM e a cidade do Recife

Para o alcance desse objetivo foram construidos dois mapas de fluxo. O
primeiro mapa teve como pontos de origem os locais de infeccao registrado no
Sinan e de chegada a cidade do Recife, visto que esse € o local de residéncia
registrado na ficha de notificacao.

Ja para o segundo mapa de fluxo, os pontos de origem foram os locais de
infeccdo encontrados nas investigacfes ativa dos 6bitos e os pontos de chegada a
cidade do Recife, visto que esse € o local de residéncia registrado no SIM.

Os mapas de fluxo com flechas permitem identificar o volume de trafegos
entre os locais encontrados como possivel fonte de infec¢do na investigacéo ativa
dos casos e os locais de residéncias registrados no SIM, assim como permite
verificar as dinamicas percorridas em linha reta pela populacdo em estudo, na busca
do deslocamento pela assisténcia de maior complexidade ou por melhorias nas
condicdes de vida. Sendo que a largura de cada flecha sera proporcional ao fluxo.
Nesta parte, sera trabalhado somente com a origem e os destinos finais (GOMES;
MELO, 2007). Para essa etapa foi utilizado o programa Tab para Windows32 e Wine

versao 3.6b.

4.11 Consideracdes Eticas

Este projeto faz parte de um estudo maior intitulado: “O itinerario terapéutico
dos pacientes que foram a Obitos por esquistossomose residentes da cidade do
Recife, Pernambuco.” financiado pela FACEPE (PPSUS - REDE
MS/CNPqg/FACEPE/SES), edital N° 13/2012, sob o nimero de registro APQ-2140-
4.06/12.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Fiocruz, parecer n° 522.969, registro no
CAAE: 24924613.6.0000.5190 (ANEXO A).
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Também, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), pelos familiares participantes de acordo com a
Resolucédo 466/2012 (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Dos contatos pessoais dos 297 6bitos por causa basica de esquistossomose,
foram encontrados contatos de 130 (44%) na busca ativa. Visto que, 115 (38,7%)
enderecos estavam completos no SIM, mas nao foi localizada a casa; 11 (3,7%)
enderecos estavam incompletos no SIM; 15 mudaram de endereco (5,0%); 04(1,3%)
recusaram em participar da pesquisa e 22 (7,4%) moradores ndo foram encontrados
em casa.

Do total de registros de esquistossomose analisados no periodo estudado,
observou-se que a cada ano a SMS do Recife tem captado um nimero crescente de
casos de esquistossomose por meio do SIM e do Sinan. Isto se deu apos a
introducdo do Sinan, visto que anualmente ocorrem em média 33 (DP=5,34) Obitos
por esquistossomose no municipio de Recife (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de 6bitos e casos de esquistossomose de residentes conhecidos no SUS
pelo Sistema de informacao em Saude, segundo ano de conhecimento. Recife, 2005-2013

Ano Sistema de Informacé&o Total
SIM Sinan
n % n %
2005 31 100,0 - - 31
2006 28 100,0 - - 28
2007 43 58,9 30 41,1 73
2008 35 46,1 41 53,9 76
2009 31 48,4 33 51,6 64
2010 39 443 49 55,7 88
2011 35 315 76 68,5 111
2012 29 28,7 72 71,3 101
2013 26 23,0 87 77,0 113
Total 297 43,4 388 56,6 685

Fonte: Elaborada pela autora

5.1 Resultados dos casos notificados e registrados nos Sistemas de

Informacéao em Saude

No relacionamento probabilistico das notificacbes de esquistossomose no
Sinan com 0s Obitos por essa patologia existentes no SIM, em residentes de Recife,
analisou-se que dos 297 6bitos apenas 23 foram pareados. Isso significa que 274

Obitos nédo foram notificados como esquistossomose no servico de saude no
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momento do diagnéstico da doenca. E dos 388 casos no Sinan (2007-2013), 365
desses nao evoluiram para o 6bito até 2013 (Figura 3). Vale ressaltar, que de acordo
com a Secretaria Municipal de Saude as notificacdes por esquistossomose no Sinan

s6 foram implantadas a partir de 2007.

Figura 3- Relacionamento probabilistico de registros de esquistossomose notificados no
Sinan e dos 6bitos do SIM. Recife-PE, 2005 a 2013

m ' Relacionamento m
\r 7 Probabilistico ' g 388
Nao Par Pjr NﬁclPar
274 23 365

p = 0,03647588

Fonte: Elaborada pela autora

5.2 Resultados das investigacfes dos Obitos por esquistossomose

A maioria dos casos analisados na investigacdo epidemioldgica realizada a
partir dos registros de 6bitos do SIM era do sexo feminino. No entanto, ndo houve
uma diferenca elevada entre o nimero de registros nos dois sexos. A raca/cor dos
Obitos investigados foram 44,6% brancos, seguidos de 41,5% pardos. Dos quais
71,5% j& haviam tido algum relacionamento estavel, visto que os 6bitos, na sua

grande maioria (89,3%), ocorreram em maiores de 50 anos (Tabela 2).
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Tabela 2- Caracteristicas demograficas dos Obitos por esquistossomose, segundo a
investigacao ativa dos oObitos. Recife-PE, 2005-2013

Variavel n %
Sexo
Feminino 67 51,5
Masculino 63 48,5
Raca/cor
Branca 58 44,6
Parda 54 41,5
Preta 14 10,8
Indigena 3 2,3
Sem informagé&o 1 0,8
Estado Civil
Casado (a) 59 45,4
Solteiro (a) 29 22,3
Viivo (a) 29 22,3
Sem informacgao 8 6,2
Divorciado (a) 5 3,8
Faixa etaria
30 a 39 anos 5 3,8
40 a 49 anos 9 6,9
50 a 59anos 21 16,2
60 a 69 anos 25 19,2
70 a 79 anos a7 36,2
80 ou mais anos 23 17,7
Total 130 100,0

Fonte: Blaborada pela autora

Mais da metade dos individuos que faleceram por esquistossomose eram
pobres (renda até um salario minimo), com baixa escolaridade, destes 41,6% do
total eram analfabetos e os que tiveram algum grau de escolaridade estudaram em
escolas publicas. Além do mais, a maioria desses individuos s6 tinha como op¢éo o
tratamento disponibilizado pelo SUS (Tabela 3).



Tabela 3- Caracteristicas socioecondmicas dos 6bitos por esquistossomose, segundo a

investigacao ativa dos oObitos. Recife-PE, 2005-2013

Variavel n %
Renda familiar do paciente
Até 1 sm 69 53,1
Mais de 1 e até 4 sm 40 30,8
Mais de 4 sm 7 54
Negou-se a responder 4 3,1
Sem informagé&o 10 7,7
Escolaridade
Analfabeto 54 41,5
Primério incompleto 32 24,6
Primério completo 15 11,5
Primeiro grau incompleto 5 3,8
Primeiro grau completo 7 54
Segundo grau incompleto 2 1,5
Segundo grau completo 7 54
Técnico 5 3,8
Superior completo 3 2,3
Tipo de escola
Rede publica 80 61,5
Rede particular 8 6,2
Nao se aplica 34 26,2
Sem informagé&o 8 6,2
Possui plano de saude
Né&o 88 67,7
Sim 37 28,5
Sem informagao 5 3,8
Total 130 100

Fonte: Blaborada pela autora
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A maior parcela desses individuos possuia abastecimento de agua por meio

da rede publica, assim como agua encanada e tratada com cloro. Contudo, apenas a

metade referiu que os pacientes possuiram sistema de esgoto, embora tivessem

moradia propria com casa de tijolo/adobe e lixo coletado (Tabela 4).
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Tabela 4- Caracteristicas sanitaria/domiciliar dos 6Obitos por esquistossomose, segundo a
investigacao ativa dos oObitos. Recife, 2005 a 2013

Variavel n %
Abastecimento de agua
Rede publica 120 92,3
Poco ou nascente 7 54
Rio 2 15
Outros 1 0,8

Possui agua encanada

Sim 120 92,3
Néo 9 6,9
Sem informacgao 1 0,8

Tratamento de agua no domicilio

Cloragéo 115 88,5
Ferwra 8 6,2
Sem tratamento 7 5,4

Destino de fezes e urina

Sistema de esgoto 66 50,8
Fossa 44 33,8
Céu aberto 19 14,6
Sem informagéo 1 0,8

Tipo de casa
Tijolo/ adobe 123 94,6

Taipa revestida 4 3,1
Material aprowveitado 1 0,8
Taipa nao revestida 1 0,8
Sem informagé&o 1 0,8
Tipo de moradia
Propria 114 87,7
Alugada 10 7,7
Outros 3 2,3
Cedida 2 1,5
Sem informacgao 1 0,8
Destino do lixo
Coletado 121 93,1
Céu aberto 5 3,8
Queimado / enterrado 4 3,1
Total Geral 130 100

Fonte: Blaborada pela autora
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5.3 Resultados das informacdes de procedéncia, residéncia, local de

contaminag&o da entrevista com os informantes-chaves

A maioria dos pacientes que foram a Obito por esquistossomose residiu em
municipio ndo endémico para a doenca (Grafico 1), bem como vieram para Recife
por razBes familiares (Gréafico 2) e residiram na capital por mais de 10 anos (Grafico
3). No ano do seu falecimento, praticamente, todos moravam na cidade (Gréfico 4).

Grafico 1- Distribuicdo do local da ultima residéncia dos pacientes com registro de 6bito por
esquistossomose nos ultimos dez anos, segundo a investigacdo ativa dos oObitos. Recife,
2005 a 2013

n-130

B MUNICIPIO NAO
ENDEMICO

® MUNICIPIO ENDEMICO

SEM INFORMAGAO

Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 2- Distribuicdo dos motivos pelos quais os individuos com registro de Gbito por
esquistossomose no Recife vieram residir na cidade, segundo a investigacdo ativa dos
6bitos. Recife, 2005 a 2013

42.3%

n =130
35.4 W POR RAZOES FAMILIARES

B OPORTUNIDADE DE
TRABALHO

EM BUSCA DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA

= OPORTUNIDADE DE ESTUDO

- o
77 SEM INFORMACAQ

1.5 1.5
I .

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréfico 3- Distribuicdo do tempo que os individuos com registro de Obito por
esquistossomose no Recife residiram na cidade, segundo a investigacdo ativa dos ébitos.
Recife, 2005 a 2013

90.0%
n =130

m<6M

m > 6MESES a 1 ANO
>5ANOS 4 10 ANOS

m> 10 ANOS

m NAO SE APLICA

23% 0.8% 54% 1.5%

e

Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 4- Distribuicdo dos individuos com registro de 6bito por esquistossomose no Recife
gue residiam nesta cidade no ano do falecimento, segundo a investigacdo ativa dos 6bitos.
Recife, 2005 a 2013

1.5% n-130

mSIM
mNAO

98.5%

Fonte: Elaborada pela autora

Com relacdo ao comportamento de risco para transmissao da doenca,
segundo os entrevistados, menos da metade dos pacientes residiram em locais com
cérrego no entorno (Gréfico 5) e a maioria das residéncias ndo localizavam-se em
areas com alagamento pluvial (Gréfico 6).

Porém, 76,2% (n=99) (Grafico 7) desses individuos viajaram para outros
municipios, onde a metade era endémico para esquistossomose (Grafico 8) em
busca de lazer, e por conseguinte local pra residir (Grafico 9).

Destes individuos, grande parte frequentou rios, riachos e cacimbas em
algum momento de suas vidas (Grafico 10), enquanto um pouco mais da metade

possuia o0 habito de usar sapatos fechados (Grafico 11).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos domicilios com cérrego no entorno, onde residiram pacientes
com registro de Gbito por esquistossomose, segundo a investigacao ativa dos 6bitos. Recife,

2005 a 2013

n-130

46.9%
SIM
mNAO
B SEM INFORMAGAO

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos domicilios localizados em area com alagamento pluvial no
entorno, onde residiram pacientes com registro de Obito por esquistossomose, segundo a
investigacao ativa dos 6bitos. Recife, 2005 a 2013

n=130

7,7%

30,0%

>

62,3%
mNAO

SIM
W SEM INFORMAGAO

Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 7- Distribuicdo dos pacientes com registro de Obito por esquistossomose no Recife
gue viajaram para outros municipios, segundo a investigacao ativa dos 6bitos. Recife, 2005

a 2013
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3,1%

mSIM
mNAO
SEM INFORMAGAO

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréfico 8- Distribuicdo da endemicidade dos municipios para os quais os individuos
viajaram, segundo a investigacao ativa dos 6bitos. Recife, 2005 a 2013

n=130
10,8% = MUNICIPIO ENDEMICO
50,8%

® MUNICIPIO NAO
ENDEMICO

B OUTROS

NAO SE APLICA

3,8% SEM INFORMAGAO

Fonte: Elaborada pela autora.

Gréfico 9- Distribuicdo do motivo pelo qual os pacientes viajaram para outros municipios,
segundo a investigacao ativa dos ébitos. Recife, 2005 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 10 - Distribuicdo dos pacientes com registro de ébito por esquistossomose no Recife
gue frequentaram rios, riachos e cacimbas, segundo a investigacao ativa dos 6bitos. Recife,
2005 a 2013

n=1
2.3% 3.1% 30

HSIM
= NAO
SEM INFORMACAO

94.6%

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos pacientes com registro de ébito por esquistossomose no Recife
que possuiam o habito de usar sapatos fechados, segundo a investigacéo ativa dos ébitos.
Recife, 2005 a 2013

n =130
0.8%
46.2%

HSIM
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Fonte: Elaborada pela autora

5.4 Resultados dos mapas de fluxos

Dos 388 casos do Sinan foram analisados 276, visto que 112 casos nao
possuiram o campo de municipio de infeccao preenchido no sistema de informacéao.

Com relacdo aos mapas de fluxos, esses possuem 59 setas. Sendo o registro
de fluxo interno de 63 casos (23,8%) pertencentes ao municipio de Recife, como
local de infeccdo. Seguidos do maior fluxo de 15 casos (5,6%) do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes.

Em se tratando de mesorregido pernambucana, 44,5% dos fluxos
pertenceram a zona da mata, 42,3% a regido metropolitana do Recife e 13,2% ao
Agreste Pernambucano (Figura 4 e Figura 5).
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Figura 4- Casos de esquistossomose de residentes no Recife, 2007 a 2013, segundo &rea
endémica do municio de PE no qual ocorreu infecgéo, registrados no Sinan

(] Area nio endémica
[ Area endémica
B Recife

Recife =
63 casos

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 5- Casos de esquistossomose de residentes no Recife, 2007 a 2013, segundo a
frequéncia de casos por municipio de PE que ocorreu infeccao, registrados no Sinan

Freqiéncia
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Fonte: Elaborada pela autora
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Na investigacdo sobre o possivel local de infeccdo para a doenca, dos 130
registros de ébitos encontrados, analisou-se 125. Visto que, cinco destes pertencem

a outros estados do Brasil.
O mapa de fluxo, por sua vez, possui 37 setas. Sendo o fluxo interno de 26

casos (20,8%) do municipio de Recife, como local de ocorréncia pra infeccao.
Seguidos dos maiores fluxos de 07 casos (5,6%) para 0 municipio de Goiana e 07

casos (5,6%) para Palmares.
Com relacdo a divisdo por mesorregido pernambucana, 50,4% dos fluxos

pertenceram a zona da mata, 33,6% a regido metropolitana do Recife e 20.8% ao

Agreste Pernambucano (Figura 6).

Figura 6- Obitos por esquistossomose em residentes no Recife, 2005 a 2013, segundo

frequéncia por municipio de PE que ocorreu a infeccdo, de acordo com a investigacao ativa
dos 6bitos
261160 Recife
[ até1
B 144
B 47
I 72
g
J{(—\ \“—é"?lm«";’
s /
~N_ /. N/
Recife =
26 casos

Fonte: Elaborada pela autora
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6 DISCUSSAO

A esquistossomose mansonica é considerada uma patologia relacionada com
a miséria humana nas regides rurais e urbanas. Onde a precariedade das condicdes
de vida em muitos paises, subdesenvolvidos ou em fase de desenvolvimento, esta
relacionada com os determinantes da grave situacdo epidemioldgica da doenca em
diferentes partes do mundo. Com isso, a parasitose continua sendo em pleno século
XXI um problema relevante para a saude publica (GOMES et al., 2013)

No estudo atual, observou-se que a maioria dos 6bitos por esquistossomose
ndo foram notificados no Sinan no momento do diagnostico, o que diverge das
regulamentagGes da portaria n° 5 de 21 de fevereiro de 2006 que orienta que todos
0s casos de esquistossomose em areas indenes e vulneraveis sejam notificados,
bem como dificultaram o complemento das informagfes para as investigacdes
desses 0bitos registrados no SIM.

Com isso, analisou-se que a maior parcela desses casos graves € conhecida
pelo sistema de saude na sua forma crénica quando evoluem para o Obito, atraves
do SIM. Isso demonstra que os profissionais de salde estdo pouco sensiveis para a
notificacdo da esquistossomose em &rea ndo endémica. Estudos demonstram que a
mortalidade por esquistossomose possui associacdo com as formas graves e 0s
aspectos operacionais do sistema de saude, como por exemplo, acesso e qualidade
da assisténcia prestada aos portadores (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2002).

No tocante ao Sinan, a literatura aborda que este sistema de informacgao
deve prover dados que auxiliam na analise do perfil da morbidade e contribuem para
tomada de decisdo no ambito municipal, estadual e federal. Visto que, a informacéo
é a ferramenta que desencadeia a agdo na vigilancia em saude, cujo principal
objetivo € diminuir os 6bitos ocorridos pelas formas graves de esquistossomose
(BRASIL, 2008).

Um estudo descritivo do tipo série de casos, realizado por Silva e Domingues
(2011), no periodo de setembro de 2008 a margco de 2009 com 159 pacientes
atendidos num hospital universitario de Recife, demonstrou um baixo nivel
socioeconémico e demografico dos individuos, achados semelhantes a atual
pesquisa. Diferenciando-se que neste estudo, ndo existiu uma diferenca

consideravel entre os sexos. Pesquisas demonstram que a relacdo entre sexo e
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exposicdo por diversas vezes é conflitante. Pois, as atividades ocupacionais e
econdmicas sdo mais relevantes para correlacionar o risco de adoecer, do que o
sexo do individuo (RESENDES; SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005; BATISTA-
SIQUEIRA et al., 2013).

Com relacdo a faixa etéria, os achados desta pesquisa demonstram
semelhancas com outros estudos sobre a esquistossomose realizados no Brasil,
cujos individuos mais acometidos possuem idade superior aos 50 anos
(RESENDES; SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005; SILVA; DOMINGUES, 2011).

Uma pesquisa realizada por Barbosa et al. (2013), em julho de 2010 a
setembro de 2012, com levantamento malacolégico para a busca ativa de
criadouros, identificacdo dos caramujos com a Biomphalaria positivo para S.
mansoni e inquérito de prevaléncia para diagnosticar a patologia em 2.718 escolares
na cidade do Recife, confirmou a presenca de quatro criadouros, em trés bairros no
Recife, com moluscos trazendo o DNA do parasita. Bem como, ratificou cinco casos
autoctones de criancas infectadas que nunca sairam de Recife e relataram
exposicdo em épocas de chuvas ao redor do domicilio, onde ha a presenca de
corregos.

Outro achado, realizado na pesquisa de Silva e Domingues (2011), foi de
3,1% dos casos de esquistossomose que possuiam a forma hepatoesplénica,
negaram contato com agua contaminada fora da cidade do Recife e nasceram na
capital pernambucana.

Embora o presente estudo evidencie que a maioria dos individuos que foram
a Obito residiu na cidade do Recife por mais de dez anos e veio por razbes
familiares, grande parte viajou para municipios endémicos em busca de lazer,
sobretudo para a zona da mata pernambucana, onde frequentou rios e riachos.
Esses resultados corroboram com os achados de Silva e Domingues (2011), cujos
locais mais frequentados pelos pacientes também foi a Zona da Mata.

Contudo, o que chama a atencdo na atual pesquisa sdo os relatos dos
familiares de que 20,8% desses individuos nunca terem viajado para area endémica
pra esquistossomose e 23,8% dos casos notificados no Sinan, cujo municipio de
infeccdo é a cidade do Recife. Todavia, ndo se pode afirmar diante dos relatos
familiares que os 20,8% dos individuos investigados sejam casos autéctones, por

causa do viés de memdéria dos seus parentes. Visto que, se a pessoa investigada
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mencionasse uma Unica vez que Vvisitou alguma area endémica para
esquistossomose ja seria descartada a autoctonia.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil divulgado em 2007,
demonstrou que 53% da populacdo do Brasil ndo possuem saneamento basico.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2006, 34,5 milhdes (26,8%) dos individuos que residem
em area urbana, ndo possuem coleta de esgoto. Embora o saneamento tenha
melhorado nas regibes norte e nordeste do Brasil, ainda existem diversas
heterogeneidades regionais. Visto que, a quantidade de populagdo urbana que nao
tem saneamento é seis vezes maior na regido norte e quatro vezes maior na
nordeste em comparacgdo com o sudeste.

Outra pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil (2013), revelou que quatro
dos municipios pernambucanos (Olinda, Paulista, Jaboatdo dos Guararapes e
Recife) apresentaram baixo investimento em esgotamento sanitario. Em Recife, 82%
da populacéo recebe agua tratada, porém apenas 35% possui rede de esgoto. Na
atual pesquisa, encontrou-se que dos individuos investigados 50,8% n&o possuiam
sistema de esgoto, 92,3% possuiam agua encanada e 88,5% tratamento de agua
com cloro no domicilio. Diante do contexto, faz-se necessario compreender quais
0S riscos de transmissdo para a esquistossomose no municipio do Recife
considerando que 12,7% da sua area metropolitana sdo endémicas para doenca
(PERNAMBUCO, 2014). Tais achados somados com a auséncia de saneamento
basico e as alteracdes ocorridas no meio ambiente resultam numa maior
predisposicdo para ter condicbes apropriadas de ocorrer casos autdctones de
esquistossomose.

Além disso, o contexto social e econbmico de Pernambuco aumenta as
probabilidades de novos fluxos migratérios internos, como também se evidencia um
polo de atracéo internacional de migrantes seja para o trabalho ou turismo (JORDAO
et al., 2014).

Em geral, a esquistossomose n&o necessita ser vista como um evento
circunscrito ao ambito da saude. Pois, além disso, abrange o campo ambiental,
social e econdbmico. Ao mesmo tempo, faz-se indispensavel investir em saude
publica, ndo apenas nos avancos dos servigos e da infraestrutura, mas também em
pesquisa e educacao (BATISTA-SIQUEIRA et al., 2013).


http://g1.globo.com/pe/pernambuco/cidade/olinda.html
http://g1.globo.com/pe/pernambuco/cidade/paulista-pe.html
http://g1.globo.com/pe/pernambuco/cidade/jaboatao-dos-guararapes.html
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7 LIMITACOES DA PESQUISA

Algumas dificuldades surgiram no decorrer das investigacdes epidemioldgicas
dos Obitos por causa basica por esquistossomose, como a incompletude do banco
de dados do sistema de informacdo de mortalidade com relacdo ao endereco do
individuo, a nado localizacdo exata do endereco no GPS e alguns pontos de dificeis
acessos.

Por outro lado, a abordagem dos familiares requereu certo cuidado por se
tratar de uma pesquisa sobre um familiar que j& faleceu e percorreu uma trajetoria
repleta de dificuldades até chegar ao ébito. Também, percebeu-se que em virtude da
crescente violéncia urbana alguns individuos pesquisados a principio se mostraram
temerosos em divulgar informacdes pessoais. Contudo, ap0s uma correta
aproximagdo e explicagao da finalidade da pesquisa os familiares se mostraram
interessados em colaborar com o propésito do estudo. Também, evidenciou-se a
falta de informacé&o sobre o diagndstico de esquistossomose como causa basica do

Obito, assim como as suas principais caracteristicas.
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8 CONCLUSAO

A partir do ano de 2008 o municipio de Recife registrou mais casos de
esquistossomose no Sinan quando comparado ao SIM. Contudo, 92,26% dos casos
graves registrados no SIM n&do foram notificados no Sinan no momento do
diagndstico pelo servigco de saude.

Com relacao ao perfil socioeconémico e demografico, segundo a investigacao
ativa dos Obitos, ndo existiu uma diferenca consideravel entre os sexos, sendo a
faixa etaria mais acometida a partir dos 50 anos. Quando analisada a renda familiar
dos pacientes 53,1% ganhavam até um salario minimo e com relacdo ao grau de
escolaridade a maior frequéncia aparece em pessoas analfabetas (41,5%), seguida
dos pacientes com o primario incompleto (24,6%).

Por um lado, a investigacdo dos Obitos por esquistossomose demonstrou que
existiu uma parcela de individuos (20,8%) que nunca viajou para fora do Recife e
mesmo assim evolui para a fase crénica da doenca com desfecho para o Obito.
Assim como, 23,8% dos casos notificados no Sinan, cujo municipio de infeccéo € a
cidade do Recife. Embora os depoimentos dos familiares, na investigagdo dos
Obitos, sugiram a existéncia de autoctonia ndo se pode afirmar diante dos relatos,
que os 20,8% dos individuos investigados sejam casos autdctones, por causa do
vies de memoria dos seus parentes. Visto que, se a pessoa investigada
mencionasse uma Unica vez que Vvisitou alguma &rea endémica para
esquistossomose seria descartada a autoctonia.

Por outro lado, a introducdo de individuos infectados na cidade do Recife,
onde existe a deficiéncia de saneamento basico e alteracdes ambientais constantes,
oferecem as condi¢cBes necessarias para a ocorréncia da parasitose.

Como o numero de registros pareados foi pequeno, os dois sistemas de
informacgao precisam ser utilizados de forma integrada para aumentar a sensibilidade
do sistema de saude na identificagdo dos acometidos pela esquistossomose, reduzir
a subnotificacdo no Sinan e qualificar as causas de 6bito no SIM. A notificagcéo e
investigacao epidemioldgica dos casos de esquistossomose residentes da cidade do
Recife sdo de fundamental importancia, visto que tais procedimentos interferem

diretamente no planejamento das a¢6es de controle da doenca.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Investigacdo sobre autoctonia dos casos e Obitos por
esquistossomose registrados na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de
2005-2013.

Instituicdo participante da pesquisa: Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ -

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées.
Pesquisadora responsavel: Emilia Carolle Azevedo de Oliveira.
Contato: 081 9959-0543

Prezado (a) voluntario (a):

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar do estudo acima referido, como
entrevistado, que objetiva investigar a autoctonia dos casos e Obitos por
esquistossomose na cidade do Recife, no periodo de 2005 a 2013, e definir o peffil
socioeconémico, demografico e socio espacial dos pacientes.

Para obter as informacdes, sera realizada uma entrevista dirigida, através do

emprego de questionarios com perguntas pré-formuladas.

A sua participacdo ndo é obrigatoria e embora aceite participar nesta
pesquisa, esta garantido que podera desistir a qualguer momento, inclusive sem
motivo, bastando para isso informar de sua desisténcia, da maneira mais

conveniente sem nenhum constrangimento para ambas as partes.

Serdo garantidos seu sigilo, seu anonimato e o direito de ndo responder
algumas perguntas ou nenhuma delas, de interromper a qualquer momento se julgar
necessario e determinar quais informacdes fornecidas serdo divulgadas, podendo
solicitar informac¢des durante toda a pesquisa. Também |Ihe serdo garantidos todos

os direitos legais.

Foi esclarecido pelo entrevistador sobre a sua participacdo de modo

voluntario e sem interesse financeiro nao incorrendo riscos ou prejuizos de qualquer
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natureza. A sua participagdo contribui na realizagdo das atividades referentes a
Esquistossomose. As informacdes obtidas poderdo ser utilizadas em eventos
cientificos, no entanto sua identidade permanecera em total sigilo. Apés ter lido o
presente consentimento livre e esclarecido e compreendido seus termos, o Sr. (a)
deverd assind-lo em duas vias, fornecendo uma delas para a pesquisadora e ficando

com a outra.

Eu, abaixo

assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa. Estou ciente de que o
relatorio final do estudo sera publicado, sem que os nomes dos participantes sejam
mencionados, e que poderei desistir de colaborar em qualguer momento, sem que

eu tenha qualquer prejuizo ou gasto.

Eu, afrmo que li e

compreendi a natureza e o0 objetivo do estudo, do qual a menor sob minha

responsabilidade participara, concordando voluntariamente que participe deste

estudo.

Assinatura do participante elou
responsavel:

Testemunha:

Testemunha:

Coordenador: Recife, [ [

Pesquisador (a):

Participante:




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

~’
\-4
H P
Comité de Etica
em Pesquisa
Titulo do Projeto: “O itinerario terapéutico dos pacientes que foram a dbitos
por esquistossomose residentes da cidade do Recife, Pernambuco”
Pesquisador responsavel: Emilia Carolle Azevedo de Oliveira
Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentacao ao CEP: 14/11/2013
Registro no CAAE: 24924613.6.0000.5190

Numero do Parecer PlatBr: 522.969

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do
Projeto em questdo estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,
Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 05 de fevereiro de 2017.

Em caso de necessidade de renovagao do Parecer, encaminhar relatério

e atualizagdo do projeto.

Recjfe, 27 de fevereiro de 2014.

.y / i
P Cune~e A/ «—-/‘* O 4 X g
; Coordenadora do CEP/CPgAM
Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (‘:
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 o
Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ

comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Saide
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ANEXO B - Carta de Anuéncia

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Virginia Conceigdo Nascimento Fernando, Emilia Carolle Azevedo de
Oliveira, Constanca Clara Gayoso Simées Barbosa e Daniele S. de Moraes Van-Lume
pesquisadoras da Fundagdo Oswaldo Cruz / Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, a
desenvolverem pesquisa na Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica - SEVS, da Secretaria
de Sautde do Recife, sob o titulo: “O itinerario terapéutico dos pacientes que foram a
6bitos por esquistossomose residentes da cidade do Recife, Pernambuco.”, sendo
orientadas por Rafael da Silveira Moreira.

Estarei ciente que me sédo resguardados e abaixo listados:

L O cumprimento das determinagdes éticas da resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

L A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;
L A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacédo alguma;

L A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

L Néao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participacéo |;|a pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que sé serdo autorizadas
novas pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 17 de dezembro de 2014.

Atenciosamente,

JM@#&’
Chefe de Divisao de Educagio na Saude
Jdiain i
Divisao de Educzgac : ie
DES/SEGTES/!3




