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RESUMO

RIBAS, Fabio Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2021. Analise da
completude das notificagoes de sindrome respiratoria aguda grave a nivel microrregional
e nacional. Orientadora: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas. Coorientadores: Luana Vieira
Toledo, Bruno David Henriques e Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama.

No contexto da pandemia pelo novo Coronavirus e a evolugdo clinica de certos casos para a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, solidificou-se a utilizagdo do Sistema de Informagao de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe, que ¢ o sistema oficial de notificagdo desse agravo. Um
sistema de informagdo em saude alcanca seu proposito quando gera analises e estas resultem
em acgdes mediante aos dados devidamente coletados e registrados com uma excelente
completude. Objetivo: Analisar a completude dos campos de notificagdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave hospitalizados no Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe, registradas a nivel nacional e em uma regional de satde do interior
de minas gerais, no ano de 2020. Método: Realizou-se um estudo ecoldgico descritivo, de
abordagem quantitativa a partir da andlise da porcentagem de completude dos dados do Sistema
de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Classificou-se a completude dos dados
com base no sistema de escores proposto por Romero e Cunha, onde a completude das varidveis
foi classificada em excelente (ndo completude <5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); regular
(ndo completude de 10 a 20%); ruim (ndo completude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo
completude > 50%). Resultado: Observou-se que a completude global das variaveis foi melhor
no cendrio regional do que no cendrio nacional. Através de uma andlise pormenorizada das
variaveis, foi identificado alguns achados de relevancia, no contexto para a caracterizagao
sociodemografica e etioldgica, observou-se uma completude “muito ruim”, para a variavel nivel
de escolaridade, tanto no contexto regional como nacional. Na variavel cor ou raga declarada
pelo paciente, apresentou completude “ruim”, no ambito nacional. Na avalicdo das variaveis
referentes as condicdes clinica e evolucao dos casos, observou na variavel, data da alta ou 6bito,
apresentou completude “muito ruim” no contexto regional e a variavel data em que o paciente
saiu da Unidade de Terapia Intensiva, apresentou completude “muito ruim”, no contexto
regional e “ruim” no contexto nacional. No entanto, varidveis relativas a evolucdo clinica e
diagnostico dos casos, apresentaram baixa completude tanto no ambito regional, como
nacional, das 27 varidveis contempladas nesse elenco, apenas seis (22,2%) apresentaram

classificag¢do “excelente”. Verificou-se que essa categoria de analise foi a que apresentou maior



nimero de varidveis classificadas como “muito ruim”, tanto no cenario regional 10 (37,0%),
como no nacional 15 (44,4%). Conclusées: Por meio da analise circunstanciada da completude
de preenchimento do sistema de informacao para os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e como este ¢ passivel de atualizagdes, pretende-se subsidiar propostas para melhorias
em seu preenchimento. Além disso, para uma efetiva otimizagdo do sistema oficial de
notificagdo, torna-se imperioso que os profissionais e servigos de epidemiologia estejam afetos
e capacitados adequadamente, no fito de garantir uma boa qualidade do sistema de informagao.
Vislumbrando assim, tomadas de decisdes assertivas e politicas publicas bem planejadas e com

efetivo resultado, no contexto da pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. SARS-CoV-2. COVID-19. Sistemas de

Informagao em Satde. Vigilancia em Saude Publica.



ABSTRACT

RIBAS, Fabio Vieira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July 2021. Analysis of
completeness of reports of severe acute respiratory syndrome at micro-regional and
national level. Advisor: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas. Co-advisors: Luana Vieira
Toledo, Bruno David Henriques and Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama.

In the context of the new Coronavirus pandemic and the clinical evolution of certain cases for
Severe Acute Respiratory Syndrome, the use of the Influenza Epidemiological Surveillance
Information System, which is the official notification system for this disease, was consolidated.
A health information system achieves its purpose when it generates analyzes and these result in
actions through the data properly collected and registered with an excellent completeness.
Objective: To analyze the completeness of the fields of notifications of Severe Acute
Respiratory Syndrome hospitalized in the Influenza Epidemiological Surveillance Information
System, registered nationally and in a regional health center in the interior of minas gerais, in
2020. Method: This is a descriptive ecological study, with a quantitative approach, based on
the analysis of the percentage of completeness of data from the Information System for the
Epidemiological Surveillance of Influenza. The completeness of the data was classified based
on the scoring system proposed by Romero and Cunha, where the completeness of the variables
was classified as excellent (not completeness <5%); good (not completeness from 5 to 10%);
regular (non-completion from 10 to 20%); bad (not completeness from 20 to 50%) and very
bad (not completeness > 50%). Result: It was observed that the global completeness of the
variables was better in the regional scenario than in the national scenario. Through a detailed
analysis of the variables, some relevant findings were identified, in the context for the
sociodemographic and etiological characterization, there was a “very bad” completeness for the
variable level of education, both in the regional and national context. In the variable color or
race declared by the patient, it presented “bad” completeness at the national level. In the
evaluation of the variables related to the clinical condition and evolution of the cases, the
variable, date of discharge or death, showed completeness "very bad" in the regional context
and the variable date when the patient left the Intensive Care Unit, showed completeness " very
bad” in the regional context and “bad” in the national context. However, variables related to the
clinical evolution and diagnosis of the cases presented low completeness both at the regional
and national levels, of the 27 variables included in this list, only six (22.2%) were classified as

“excellent”. It was found that this category of analysis presented the highest number of variables



classified as “very bad”, both in the regional scenario 10 (37.0%) and in the national scenario
15 (44.4%). Conclusions: Through the detailed analysis of the completeness of filling out the
information system for cases of Severe Acute Respiratory Syndrome and as this is subject to
updates, it is intended to support proposals for improvements in its filling. In addition, for an
effective optimization of the official notification system, it is imperative that professionals and
epidemiology services are adequately affected and trained, in order to guarantee a good quality
of the information system. Thus envisioning assertive decision-making and well-planned public

policies with effective results, in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome. SARS-CoV-2. COVID-19. Health

Information Systems. Public Health Surveillance.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as doengas respiratorias que apresentam sintomatologia leve sao
denominadas de Sindrome Gripal (SG). A referida classificacdo engloba individuos que irdo
apresentar quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distarbios gustativos. J& em criancas, além dos itens anteriores
considera-se também, obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos
deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia (BRASIL, 2021).

Hé4 que se considerar que, alguns pacientes necessitardo de hospitaliza¢dao, por
complicagdes da SG. Esse quadro ¢ caracterizado como Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) e, embora a tradugao literal para o inglés seja equivalente a sigla SARS (severe acute
respiratory syndrome), na verdade corresponde aos casos de severe acute respiratory infection
(SARI) embora tecnicamente seja uma sindrome, ou seja, um conjunto de sintomas (CDC,
2020).

Os individuos acometidos com a SRAG, independentemente da idade, apresentam
dispneia ou os seguintes sinais de gravidade: saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente, sinais
de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a
idade, piora nas condig¢des clinicas de doenga de base, hipotensao em relacao a pressao arterial
habitual do paciente ou individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria
aguda, durante periodo sazonal. Cabe destacar que em criangas, além dos itens anteriores, se
observa batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2021).

Ainda no que tange a definicdo de SRAG, cabe destacar que além do quadro clinico
supracitado, o individuo pode apresentar ao exame de radiografia de térax, alteragdes visiveis
de infiltrado intersticial localizado ou difuso ou ainda, presenga de area de condensacdo. E
alteragdes laboratoriais, como leucocitose, leucopenia ou neutrofilia, além de alteragdes de

enzimas musculares e enzimas hepaticas (BRASIL, 2017).
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Considerando a pandemia de Influenza pelo virus A (HIN1) em 2009, inicialmente
denominada de “gripe suina”, o Brasil modificou a forma e as agdes para vigilancia
epidemiologica de Influenza e, definiu-se como obrigatoria, a notificacdo universal de casos
hospitalizados e Obitos em decorréncia da SRAG, relacionados a influenza. A vigilancia foi
endossada através da Portaria Consolidada Ministerial N° 4 de 2017, onde consta a SRAG
associada ao Coronavirus na Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de Doengas, Agravos
e Eventos de Satde Publica (LANA et al., 2020; BASTOS et al., 2020).

A SRAG novamente passa a tomar lugar de destaque, devido ao novo Coronavirus, no
final de 2019, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), come¢a a monitorar um
aumento de casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China. No
inicio do corrente ano, as autoridades chinesas informaram que a causa era um novo tipo de
Coronavirus. A OMS declara entdo, que o surto da doenga constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). No més de marcgo, a Corona Virus Disease-19
(COVID-19) foi caracterizada como uma pandemia. Desde entao, o Brasil, vém monitorando a
progressao, o comportamento e as respostas dadas a COVID-19, sendo declarado pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 454, o estado de transmissdo comunitdria em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2021; OMS, 2020).

O novo Coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2 (SARS-CoV-2) ¢ classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A infec¢do provocada pelo
SARS-CoV-2, ¢ uma infec¢do de carater agudo e ndo cronico. A transmissao entre humanos,
seus hospedeiros naturais, ocorre principalmente, por contato com goticulas respiratdrias
oriundas de pacientes doentes, sintomaticos ou nao. O periodo de incubagao ¢ estimado entre 1
a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. Apds isso, o virus € eliminado pelo corpo e, ndo
encontrando hospedeiro, a doenga se encerra (BRASIL, 2021).

Os principais sinais e sintomas nos pacientes acometidos pelo agravo sdo febre (>
37,8°C); tosse; dispneia; mialgia e fadiga; sintomas respiratérios superiores € sintomas
gastrointestinais, como diarreia. Configura-se como um quadro clinico, tipico de uma SG,

podendo variar seus sintomas desde uma apresentagcdo leve e assintomatica (ndo se sabe a
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frequéncia), principalmente em jovens adultos e criangas, até uma apresentacdo grave, como
SRAG, podendo incluir choque séptico e faléncia respiratéria (BRASIL, 2021).

Todas as pessoas sdo susceptiveis a infeccdo pelo COVID-19 e em pacientes idosos (>
60 anos) e, ou com comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, doengas
respiratdrias e doencas cardiovasculares, s3o mais propensos a evoluirem para as formas graves,
quadro de SRAG e demandarem hospitalizacdo e suporte avangado, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (KRISHNAN et al., 2019; LAl et al., 2020; GAO et al., 2020).

Estudo realizado nos EUA com uma amostra de pacientes hospitalizados por SRAG e
confirmados para COVID-19 constatou-se que a maioria dos individuos eram idosos, com idade
média de 61 anos, do sexo masculino (52%) e da raga negra (79%).Observou-se que a
obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenca renal cronica foram
prevalentes entre os pacientes confirmados para COVID-19 e hospitalizados por SRAG, em
comparagdo aos pacientes apenas confirmados para COVID-19, mas que ndo necessitaram de
internacdo. Cabe destacar que o diabetes mellitus, foi fortemente associado a hospitalizag¢ao por
SRAG, em pacientes diagnosticados com COVID-19 (KILLERBY et al., 2020).

Segundo Nascimento et al, 2021, o perfil epidemiologico dos casos que evoluiram para
obito em Minas demonstra um leve predominio dos casos na populagdo parda (44%) e do sexo
masculino (57%), na faixa etaria acima de 60 anos (80%). Além disso, 75% dos casos possuiam
algum tipo de comorbidades, sendo a cardiopatia (64%) a mais predominante.

Um outro fator que tem ganhado destaque, no contexto da pandemia pelo novo
Coronavirus, ¢ a identificagdo das novas variantes do Sars-Cov-2, que sdao denominadas de
Variant of Concern, que significa “Variante de Preocupacao”, (VOC). Dentre as VOC's,
destaca-se as variantes do SARS-COV-2 B.1.1.7, identificada no Reino Unido e hoje ¢ chamada
de Alpha,a VOC, B.1.351 descoberto na Africa do Sul, chamada de Beta, a VOC P.1, originario
do estado brasileiro do Amazonas, chamada de Gamma ¢ a VOC P.1.617.2, identificada na
india, sendo chamada de Delta (RICARDO et al., 2021; OMS, 2021).

A identificacdo oportuna das VOC, por meio da vigilancia gendmica, que se inicia a
partir da identificagdo, notificacdo e coleta de material em tempo oportuno, ¢ de suma
importancia para agoes mitigatorias no combate a COVID-19. Tem se observado aumento na

incidéncia e aumento da propor¢ao de casos desta doenca, nas faixas etarias mais jovens. Houve
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também aumento na propor¢do de mulheres entre os casos de SRAG. Além disso, estudos
mostram mudangas no padrao de mortalidade entre as faixas etarias e sexo simultaneamente a
emergéncia da linhagem P.1 (Gamma), sugerindo mudancas nos perfis de patogenicidade e
viruléncia. Para que sejam realizadas analises mais solidas e que tragam impactos para a
populacdo, se fazem necessarios, cada vez mais, dados completos e fidedignos dos sistemas de
informag¢do em satde, para melhor compreensdo das variantes do SARS-CoV-2 e suas
consequéncias na saude da populacao (RICARDO et al., 2021; OMS, 2021).

Para que os servicos de saude, otimizem as tomadas de decisdes, ¢ imperioso ter
informagdes de qualidade, para que se tenha o entendimento no perfil dos individuos
acometidos pelo quadro de SRAG, por COVID-19. Sendo assim, ¢ premente ter um sistema de
informacao em saude, robusto e capaz de desvelar em tempo oportuno € sem inconsisténcia,
esses achados, para que assim, tenhamos uma vigilancia ativa, que implica na promog¢ao de
acoes diversificadas, contra influenza e COVID-19 (CANTARINO E MERCHAN-HAMANN,
2015).

Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho dos anos de 2015 a 2019, foram analisadas duas plataformas de notificagao para
os quadros de SRAG hospitalizados. Sendo constatado, baixa completude das varidveis
analisadas, o que acarretou na limitacdo para caracterizagdo do perfil da referida sindrome no
estado de Pernambuco (SILVA, MARIA E DE SOUZA, 2020).

Até o ano de 2018, o sistema oficial para notificagdo dos casos de SRAG hospitalizados,
era o SINAN influenza, mas no momento, esse sistema estd descontinuado. Insta salientar que,
no periodo de 2014 a 2016, foi realizado uma andlise da completude do referido sistema, e
observou-se que o SINAN influenza, apresentou uma boa completude e baixa inconsisténcia.
Porém, nao permitiu que a vigilancia, pudesse analisar e estudar a anélise epidemiologica mais
qualificada, pois constatou-se uma caréncia de informagdes, devido a alguns campos ficarem
em branco ou assinalado como ignorado, desvelando uma limitacdo de acesso a dados
fidedignos (RIBEIRO E SANCHEZ, 2020).

Tendo em vista a complexidade da rotina de gestdo de banco de dados em saude, a
exemplo da retirada de duplicidades e encerramento de casos, ha dificuldades que levam ao

atraso de processamento de amostras clinicas e liberacdo de resultados laboratoriais, além da
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sobrecarga de trabalho dos profissionais envolvidos nessa vigilancia, sobretudo em um cenario
de pandemia, justificam as lacunas ora encontradas. Deve ser destacado a disponibilidade do
banco de dados referentes a SRAG oportunamente, mesmo sujeito a alteragdes, permitindo a
pesquisadores e profissionais de satide o acesso a dados de interesse a saude coletiva (SILVA,
MARIA E DE SOUZA, 2020).

Ainda diante de um cenario de escassez de conhecimentos cientificos robustos sobre o
novo Coronavirus e, considerando sua alta velocidade de disseminagdo e a sua capacidade de
provocar mortes, prevalecem incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem
utilizadas para o enfrentamento da pandemia em diferentes partes do mundo e no Brasil
(WERNECK, CARVALHO, 2020).

O contexto da pandemia tem externado algumas fragilidades estruturais e pontos de
estrangulamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Embora, também tem se revelado as
potencialidades do maior sistema de saude publico e universal do mundo, que possui um papel
fundamental na vigilancia e na assisténcia a saide, assim como na organizacao e articulagdo
das agdes de enfrentamento a pandemia, aos niveis de gestdo municipal, estadual e federal
(CRODA, GARCIA, 2020; RIBAS et al., 2020).

Um dos aspectos desafiadores ¢ o monitoramento e a notificagdo dos casos suspeitos de
SRAG e, como estratégia para tal acdo, foi elencado, como sistema oficial para a notificagiao
dos casos de SRAG, no territério nacional, o Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) (BRASIL, 2013).

Esse sistema foi criado e implantado no ano 2000, para monitorar os dados
epidemioldgicos da vigilancia sentinela de SG. Desde entdo, novas estratégias foram adotadas
como consequéncia da pandemia do virus influenza A (HIN1), para aprimorar a vigilancia. Em
2012, o sistema foi adequado ao novo modelo de vigilancia, conforme a Portaria Ministerial N°
2.693 republicada em 26 de abril de 2012 (BRASIL, 2011). Implementando assim, rotinas para
monitoramento de todos os casos de SRAG internados em leitos clinicos e nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais e das unidades sentinelas (BRASIL, 2013;
VASCONCELOS E FRIAS, 2017).

Os dados da vigilancia de SRAG sao coletados por meio dos formularios padronizados

e inseridos on-line no SIVEP-Gripe. Esse fato, por um lado, favorece a coleta de dados e, por
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outro, requer das unidades sentinelas, estrutura de informatica, mecanismo de transmissao dos
dados (internet) e recursos humanos capacitados de forma permanente (COSTA, 2015). Por
conseguinte, o principal objetivo do SIVEP-Gripe ¢ a inserc¢ao e disseminacdo dos dados da
vigilancia sentinela de SG e SRAG, fornecendo dados em tempo real para analise e tomada de
decisdes, pelos gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Perante o exposto, torna-se fundamental, a vigilancia dos casos de SG, em unidades
sentinela, de modo que constitui como atividade estratégica para a vigilancia epidemiologica
da influenza. Além disso, possibilita o conhecimento da situagdo epidemiologica e prevengao,
tomada de decisdo e controle da répida dissemina¢@o da influenza, impedindo ou reduzindo o
impacto negativo sobre as condigdes de satide da populagio (VASCONCELOS E FRIAS,
2017). No entanto, para que essa vigilancia tenha um adequado desempenho e uma resposta
rapida, se faz necessario superar algumas limitacdes estruturais do sistema de satide ou da
auséncia de integracdo entre as agdes de vigilancia e as agdes assistenciais nos servigos.

Em face do exposto e diante do desafio premente apresentado, esse estudo visa a andlise
do banco de dados do SIVEP-Gripe, no fito de contribuir para avaliacdo da qualidade das
notificacdes no SIVEP-Gripe no ambito nacional e regional.

Cabe destacar, que no cenario nacional, hd uma grande escassez de estudos sobre
completude do sistema SIVEP-Gripe, assim como de outros sistemas de informag¢ao em saude
(CORREIA, PADILHA E VASCONCELOS, 2014). Essa escassez corrobora para que o atual
estudo, tenha o seu papel de destaque devido ao ineditismo da referida pesquisa, no contexto
da SRAG e da COVID-19.

Considera-se ainda, a necessidade de um aprofundamento da problematica em questao,
por se tratar de uma doenga nova, diante de um cenario em que ainda permeiam tantas dividas
e incertezas. O presente estudo vislumbra apoiar o planejamento das acdes de contengao da
COVID-19, além de fomentar a importancia do processo de alimentacdo e notificagdo, visando
fortalecer os sistemas de informac¢des com dados fidedignos e atinentes as singularidades

regionais.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
e Analisar a completude dos campos de notificagdes de SRAG hospitalizados no SIVEP-
Gripe registradas ao nivel nacional e em uma regional de satide do interior de minas

gerais, no ano de 2020.

2.2. Objetivos especificos
e Comparar a completude dos dados das notificacdes de SRAG hospitalizado dos casos
residentes em uma regional de saude, que compreende duas microrregides, na regiao
sudeste do Brasil com os casos residentes em todo o territério nacional durante a
pandemia do novo Coronavirus, no ano de 2020.
e Identificar as fragilidades no preenchimento das notificagdes de SRAG hospitalizado
no SIVEP-Gripe a nivel nacional e regional durante a pandemia do novo Coronavirus,

no ano de 2020.
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3. METODOLOGIA
3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecologico descritivo de abordagem quantitativa, realizado a partir
das fichas de registro individual de SRAG hospitalizado do sistema de informacdo SIVEP-
Gripe (ANEXO A), no ano de 2020.

Foram comparadas as completudes das informacdes dos casos de SRAG hospitalizados
residentes nos municipios pertencentes a Unidade Regional de Uba-MG (URS/Ub4) com os

casos de SRAG notificados no territorio nacional.

3.2. Local e periodo de estudo

A pesquisa compreendeu o nivel regional e nacional, sendo incluida a regional de satide
de Uba - MG, que ¢ composta pelas microrregidoes de Ubd e Muriag, situadas na Zona da Mata
do estado de Minas Gerais.

A microrregido de satide de Muriaé ¢ composta por 173.744 habitantes e 11 municipios
(Muriaé, Eugenopolis, Mirai, Miradouro, Vieiras, Sdo Francisco do Gloria, Sdo Sebastido da
Vargem Alegre, Bardo do Monte Alto, Rosario da Limeira, Patrocinio do Muriaé e Antonio
Prado de Minas). A microrregido de saide de Uba ¢ composta por 314.647 habitantes e 20
municipios (Ub4, Visconde do Rio Branco, Tocantins, Rio Pomba, Piratiba, Ervalia, Rodeiro,
Sdo Geraldo, Guiricema, Guarani, Guidoval, Mercés, Coimbra, Senador Firmino, Divinésia,
Tabuleiro, Bras Pires, Dores do Turvo, Presidente Bernardes e Silveirania), conforme a figura
01. (SES-MG, 2021).

Os dados utilizados para analise compreenderam as semanas epidemioldgicas 01 a 53

do ano de 2020.
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Figura 01- Mapa das microrregides de saude de Uba e Muriaé¢ — MG.

Microrregido Uba Microrregido Muriaé
PDR
)
) Pélo Miro

Slo Schustilo da Vargem Alegre

Fonte: Superintendéncias e Geréncias Regionais de Satude, conforme Decreto n® 47.769, de 29 de novembro de
2019. 2020.

3.3. Populac¢io e Amostra

A populagao do estudo foi composta pelos dados do SIVEP-Gripe referentes aos casos
de SRAG-hospitalizados no periodo da semana epidemiologica 01 a semana epidemiologica 53
de 2020, notificados pelos prestadores hospitalares da regional de saude de Uba4, situadas na
Zona da Mata do estado de Minas Gerais e individuos notificados para SRAG no ambito
nacional, durante o ano de 2020.

Toda instituicdo publica ou privada deve notificar no SIVEP-Gripe os casos de SRAG
hospitalizados no prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou 6bito (BRASIL,
2020).

A notificagdo de caso de SRAG ¢ compulséria (BRASIL, 2017), realizada manualmente
pelo profissional no servigo hospitalar e enviada para a vigilancia epidemioldgica do municipio
de ocorréncia para proceder com a inclusdo da ficha no sistema SIVEP-Gripe. Uma alternativa
¢ a inser¢ao diretamente no sistema pelo proprio servico de atendimento. A definicdo da
estratégia fica a critério de cada prestador junto a vigilancia municipal.

A ficha indicada para notificacdo dos quadros de SRAG que demandem internagdes,

independentemente se assistidos em leito clinico ou leito de cuidados intensivos, ¢ a Ficha de
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Registro Individual - Caso de SRAG hospitalizado, visto que houve descontinuidade do uso da
Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave internados em
UTL

A ficha de registro individual pode ser consultada ou complementada, sempre que
necessario, para inclusdo de dados, inser¢cdo de resultado de exames, data da alta ou do o6bito
do paciente, entre outros.

O encerramento do caso no sistema se faz importante, uma vez que enquanto isso nao
ocorre, 0 caso nao ¢ contabilizado nos boletins oficiais e permanece como caso suspeito.

A avali¢do do cendrio nacional, foi a partir do banco de acesso publico, ndo nominal,

disponivel no https://opendatasus.saude.gov.br/, acessado no dia 26/04/2021.

O banco regional foi acessado apds autorizagdo previa da diretora da URS-Ub4,
(APENDICE A). Sendo assim, foi acessado a base de dados regional do SIVEP-Gripe da URS
Ub4, através de arquivo DBF, no dia 08/04/2021.

3.4. Critérios de Inclusao

Visando compor a amostra deste estudo, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo:

- Todas as fichas de registro individual de SRAG hospitalizado notificadas pelos
prestadores hospitalares a nivel nacional e no ambito da regional de saude de Uba, referentes

a0 ano de 2020.

3.5. Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao do estudo foram:
- Fichas de notificagdo de SRAG hospitalizado em duplicidade, no cenario regional.
- Fichas de notificagao de SRAG hospitalizado onde o local de atendimento informado

nao seja institui¢ao hospitalar, no cendrio regional.
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Sendo assim, foram excluidas 89 fichas que apresentaram duplicidades e 11 fichas que
apresentaram como unidade notificadora estabelecimentos que ndo eram unidades hospitalares
(por ndo terem gerado internagdo hospitalar), no contexto da regional de saude de Uba.

A fim de manter o balizamento das variaveis do banco regional e nacional, para analisar
a completude, foram excluidas, dessas analises algumas varidveis que constavam no banco
regional, que eram varidveis que traziam dados dos pacientes, assim como as que identificavam
estabelecimentos de satde e as identificacdes dos profissionais que realizaram a notificagao,
variaveis essas que nao dispde no banco nacional do SIVEP-Gripe.

Dessa forma, como o banco nacional apresenta limitagdes para dados nominais, como
dados dos pacientes, dos estabelecimentos de satude e a identificagdo do profissional notificante,
nao foi possivel analisar e excluir possiveis duplicidades deste banco.

Assim, ao final foram consideradas todas as internacdes hospitalares e fichas de registro
individual de SRAG hospitalizado notificadas pelos prestadores hospitalares no ambito
nacional e regional que atenderam aos critérios de elegibilidade referentes ao ano de 2020.
Foram analisadas no estudo 1.192.518 casos distribuidos em todo o territdrio nacional, destes
2.590 casos de SRAG hospitalizados sao pertencentes a populagao adscrita da regional de saude

de Uba-MG.

3.6. Fonte de Dados

O banco regional foi acessado apos autorizagao previa da diretora da Unidade Regional
de Satide de Uba (URS-Uba), (APENDICE A). Sendo assim, foi acessado a base de dados
regional do SIVEP-Gripe, com o perfil de acesso, Nivel: Gerente Regional de Saude, da URS

Ub4a, no site https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/visao/pages/principal.html?1, através

da exportagdo de arquivo DBF, das notificacdes de SRAG hospitalizados, da semana
epidemiologica 01 a 53 do ano de 2020, no dia 08/04/2021.

A coleta dos dados do cenario nacional, foi a partir do banco de acesso publico, ndo
nominal, disponivel no https://opendatasus.saude.gov.br/, de autoria do DATASUS. Acessado

no dia 26/04/2021, sendo extraido o arquivo no formato CSV. As bases de dados de SRAG
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disponibilizadas no https://opendatasus.saude.gov.br/, passam por tratamento que envolve a
anonimizagdo, em cumprimento a legislagdo vigente.

Foi definido para coleta e analise dos dados, as varidveis obrigatorias e essenciais,
conforme a atualizagdo da ficha de registro individual dos casos de SRAG hospitalizados, no

SIVEP-Gripe, ocorrida em 27/07/2020.

3.7. Caracterizacido do Instrumento

A ficha de notificagdo do SIVEP-Gripe inclui dados de caracterizagdo
sociodemografica, clinica e de investiga¢do diagnostica, cujo preenchimento pode ser interno
ao proprio sistema, opcional, essencial ou obrigatorio. Ao longo do ano de 2020, foram
realizadas quatro atualizagdes, sendo a ultima em 27/07/2020. A partir dessa ultima atualizacao,
estdo dispostos um total de 83 campos e, desses, 51 campos foram definidos como de
preenchimento essencial, 24 como preenchimento obrigatorio, sete como interno € um como
opcional, conforme Quadro 1. A partir do banco de dados do SIVEP-Gripe, foram geradas 136
variaveis a serem analisadas, considerando cada item a ser assinalado pelo digitador durante a
alimentagdo do sistema como uma variavel (BRASIL, 2013).

Quadro 1 — Variaveis obtidas pela ficha de notificagdo do SRAG do SIVEP-Gripe, Minas Gerais. Brasil. 2021.

Variavel Tipo/ Categoria Caracteristica
Numero do Registro - Interno
Data do preenchimento da ficha de notificacdo | dd/mm/aaaa Obrigatério
Semana Epidemioldgica do preenchimento da | - Interno
notificacao

Data de primeiros sintomas do caso dd/mm/aaaa Obrigatério
Semana Epidemiologica do inicio dos sintomas | - Interno
Unidade Federativa (UF) onde est4 localizada a | Padronizada pelo IBGE Obrigatorio
unidade sentinela que realizou a notificagao

Municipio onde estd localizada a unidade | Padronizado pelo IBGE Obrigatério
sentinela que realizou a notificacdo
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Regional de satide onde estd o municipio que | Padronizado pelo IBGE Interno
notificou
Unidade sentinela que realizou o atendimento, | Cadastro do CNES no sistema | Obrigatorio
coleta de amostra e registro do caso (numero do
CNES)
Numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do | - Essencial
paciente
Nome complete do paciente (sem abreviagdes) | - Obrigatorio
Sexo do paciente 1-Masculino Obrigatorio
2-Feminino
9-Ignorado
Data de nascimento do paciente dd/mm/aaaa Essencial
Idade informada pelo paciente quando nao se | - Obrigatério
sabe a data de nascimento
Tipo de idade codificada 1-dias Obrigatorio
2-meses
3-anos
Gestante - Idade Gestacional (IG) do paciente 1-1° Trimestre Obrigatorio
2-2° Trimestre
3- 3° Trimestre
4- 1G Ignorada
5-Nao
6-Nao se aplica
7- Ignorado
Cor ou raga declarada pelo paciente 1-Branca Obrigatério
2-Preta
3-Amarela
4-Parda

5-Indigena
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9-Ignorado
Nome e codigo da etnia do paciente, quando | Tabela SIASI Essencial
indigena
Informar se o paciente for membro de algum | 1-Sim Obrigatorio
povo ou comunidade tradicional 2-Nao
Descricdo de qual povo ou comunidade | Tabela de povos e | Obrigatério
tradicional o paciente pertence comunidades tradicionais
Nivel de escolaridade do paciente. 0-Sem escolaridade/ | Essencial

Analfabeto

I-Fundamental 1° ciclo (1*a 5*

série)

2-Fundamental 2° ciclo (6* a 9*

série)

3- Médio (1° ao 3° ano)

4-Superior

5-Nao se aplica

9-Ignorado
Ocupagao profissional do paciente - Essencial
Nome completo da mae do paciente - Essencial
CEP de residéncia do paciente - Essencial
Unidade Federativa de Residéncia do paciente | Padronizada pelo IBGE Obrigatério
Regional de saude onde estd localizado o | Padronizada pelo IBGE Interno
municipio de residéncia do paciente
Municipio de residéncia do paciente Padronizada pelo IBGE Obrigatério
Bairro de residéncia do paciente Padronizada pelos correios Essencial
Logradouro (rua, avenida, quadra, travessa, etc.) | Padronizada pelos correios Essencial
do endereco de residéncia do paciente
Numero do logradouro (nimero da casa ou do | - Essencial

edificio)
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Complemento do logradouro (bloco, apto, casa, | - Essencial
etc.)
Cdodigo DDD e niimero de telefone do paciente | - Essencial
Zona geografica do endereco de residéncia do | 1-Urbana Essencial
paciente 2-Rural
3-Periurbana
Pais de residéncia do paciente Tabela com codigo e nome | Obrigatério
dos Paises
Historia de viagem internacional do paciente 1-Sim Obrigatorio
2-Nao
3-Ignorado
Pais onde foi realizada a viagem Tabela com codigo e nome | Obrigatorio
dos paises
Local onde foi realizada a viagem Cidade, estado, provincia e | Essencial
outros
Data em que foi realizada a viagem dd/mm/aaaa Obrigatorio
Data em que retornou de viagem dd/mm/aaaa Obrigatério
Caso ¢é proveniente de surto de sindrome gripal? | 1-Sim Essencial
2-Nao
9-Ignorado
Caso de SRAG com infeccao adquirida apds | 1-Sim Essencial
internacao 2-Nao
9-Ignorado
Caso com contato direto com aves, suinos ou | 1-Sim Essencial
outro animal 2-Nao
9-Ignorado
Informagdes sobre o animal que o paciente teve | - Essencial

contato
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Sinais e sintomas apresentados pelo paciente: | 1-Sim Essencial
febre, tosse, dor de garganta, dispneia, | 2-Nao
desconforto respiratorio, saturacdo O <95%, | 9-Ignorado
diarreia, vomito, dor abdominal, fadiga®, perda
de olfato”, perda de paladar”, outros sintomas
Descricdo dos outros sinais ¢ sintomas | - Essencial
apresentados
Paciente apresenta algum fator de risco 1-Sim Essencial
2-Nao
9-Ignorado
Fatores de  Risco: puérpera, doenca | 1-Sim Essencial
cardiovascular cronica, doenga hematologica | 2-Nao
cronica, sindrome de Down, doenga hepatica | 9-Ignorado
cronica, asma, diabetes mellitus, doenca
neurologica, pneumopatia cronica,
imunodeficiéncia ou imunodepressdo, doenca
renal cronica, obesidade, outros.
Descricdo dos outros fatores de risco | - Essencial
apresentados
Valor do IMC para os pacientes com obesidade | - Essencial
Paciente foi vacinado contra gripe na ultima | 1-Sim Essencial
campanha 2-Nao
9-Ignorado
Data da ultima dose da vacina contra gripe | dd/mm/aaaa Essencial
recebida
Se paciente <6 meses, a mae foi vacinada contra | 1-Sim Essencial
gripe? 2-Nio
9-Ignorado
Data que a mae recebeu a vacina da gripe dd/mm/aaaa Essencial
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Se paciente <6 meses, a mde amamenta a | 1-Sim Essencial
crianga? 2-Nao
9-Ignorado
Se crianca > 6 meses e < 8 anos, data da dose | dd/mm/aaaa Essencial
unica da vacina de gripe recebida
Se crianga > 6 meses e < 8 anos, data da 1* dose | dd/mm/aaaa Essencial
da vacina de gripe recebida
Se crianca > 6 meses e < 8§ anos, data da 2* dose | dd/mm/aaaa Essencial
da vacina de gripe recebida
Utilizou antiviral para tratar a doenca? 1-Sim Essencial
2-Nao
9-Ignorado
Antiviral utilizado 1-Oseltamivir Essencial
2-Zanamivir
3-Outro
Especificagdo do outro antiviral utilizado - Essencial
Data do inicio do tratamento com antiviral dd/mm/aaaa Essencial
Necessidade de internacao do paciente 1-Sim Essencial
2-Nao
9-Ignorado
Data em que o paciente foi hospitalizado dd/mm/aaaa Obrigatério
Unidade Federativa de internacdo do paciente | Padronizada pelo IBGE Essencial
Regional de saude onde estd localizado o | Padronizada pelo IBGE Interno
municipio de internacao do paciente
Municipio onde estd localizado a unidade de | Padronizada pelo IBGE Essencial
saude onde o paciente internou
Unidade sentinela que realizou a internacao do | Tabela CNES Essencial
paciente (Numero do CNES)
Internado em UTI? 1-Sim Essencial
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2-Nao
9-Ignorado
Data da entrada do paciente na UTI dd/mm/aaaa Essencial
Data em que o paciente saiu da UTI dd/mm/aaaa Essencial
O paciente fez uso de suporte ventilatorio? 1-Sim, invasivo Essencial
2-Sim, ndo invasivo
3-Nao
9-Ignorado
Resultado de Raio X de térax 1-Normal Essencial
2-Infiltrado intersticial
3-Consolidagao
4-Misto
5-Outro
6-Nao realizado
9-Ignorado
Especificagdo de outros resultados do Raio X de | - Essencial
torax
Data de realiza¢ao do exame Raio X de torax dd/mm/aaaa Essencial
Resultado da Tomografia 1-Tipico COVID-19 Essencial
2- Indeterminado COVID-19
3- Atipico COVID-19
4- Negativo para Pneumonia
5- Outro
6-Nao realizado
9-Ignorado
Especificagdo de outros Aspectos da |- Essencial
Tomografia
Data de realizagdo do exame Tomografia dd/mm/aaaa Essencial
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Realizou coleta de amostra para teste | [-Sim Essencial
diagnostico? 2-Nao

9-Ignorado
Data da coleta da amostra para teste diagndstico. | dd/mm/aaaa Essencial
Tipo de amostra clinica coletada para o teste | I-Secrecao de Naso- | Essencial
diagnostico orofaringe

2-Lavado Broco-alveolar

3-Tecido post-mortem

4-Outra, qual?

5-LCR

9-Ignorado
Numero da requisicdo de exames gerado pelo | - Essencial
sistema GAL
Tipo de teste antigénico realizado I-Imunofluorescéncia (IF) Essencial

2- Teste rapido antigénico
Data do resultado do teste antigénico dd/mm/aaaa Essencial
Resultado do teste antigénico 1-positivo Essencial

2-Negativo

3- Inconclusivo

4-Nao realizado

5-Aguardando resultado

9-Ignorado
Laboratdério responsavel pela liberacdo do | - Essencial
resultado do teste antigénico
Codigo CNES do laboratorio Tabela CNES Essencial
Resultado do teste antigénico positivo para | 1-Sim Essencial
influenza 2-Nao

9-Ignorado
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Resultado do teste antigénico, para o tipo de | 1-Influenza A Essencial
influenza 2- Influenza B
Resultado do teste antigénico para outro virus | 1-Sim Essencial
respiratorio. 2-Nao
Se sim, qual? 9-Ignorado
- Positivo para SARS-CoV-2
- Positivo para VSR
- Positivo para Parainfluenza 1
- Positivo para Parainfluenza 2
- Positivo para Parainfluenza 3
- Positivo para Adenovirus
- Positivo para outro virus respiratdrio
(descrever o nome do outro virus)
Resultado do teste RT-PCR/outro método por | 1-Detectavel Essencial
biologia molecular 2-Nao Detectavel
3-Inconclusivo
4-Nao Realizado
5-Aguardando Resultado
9-Ignorado
Data do resultado do teste RT-PCR/outro Essencial
método por biologia molecular
Resultado de RT-PCR positivo para influenza 1-Sim Essencial
2-Nao
9-Ignorado
Resultado de RT-PCR positivo para o tipo de | 1- Influenza A Essencial
influenza 2- Influenza B
Subtipo para influenza A I-Influenza A(HIN1)pdm09 | Essencial

2-Influenza A (H3N2)

3-Influenza A nao subtipado
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4-Influenza A nao subtipavel
5-Inconclusivo

6-Outro, especifique:

Outro subtipo para influenza A - Essencial
Linhagem para influenza B 1-Victoria Essencial
2-Yamagatha
3-Nao realizado
4-Inconclusivo
5-Outro, especifique:
Outra linhagem para influenza B - Essencial
Resultado da RT-PCR foi positivo para outro | 1-Sim Essencial
virus respiratorio. 2-Nao
Se sim, qual? 9-Ignorado
- Positivo para SARS-CoV-2
- Positivo para VSR
- Positivo para Parainfluenza 1
- Positivo para Parainfluenza 2
- Positivo para Parainfluenza 3
- Positivo para Adenovirus
- Positivo para Metapneumovirus
- Positivo para Bocavirus
- Positivo para Rinovirus
- Positivo para outro virus respiratdrio
(descrever o nome do outro virus)
Laboratdério responsavel pela liberagio do | Tabela CNES Essencial
resultado do RT-PCR (Numero CNES)
Tipo de amostra sorologica que foi coletada 1- Sangue/plasma/soro Essencial

2-Outra, qual?
9-Ignorado
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Descricdo do tipo de amostra clinica, caso | - Essencial
diferente das listadas
Data da coleta do material para diagndstico por | dd/mm/aaaa Essencial
sorologia
Tipo de teste sorologico que foi realizado 1-Teste Rapido Essencial
2- Elisa
3-Quimiluminescéncia
4- Outro
Descricdo do tipo de teste sorologico que foi | - Essencial
realizado (outro)
Resultado da sorologia para SARS-CoV-2 IgG, IgM, IgA Essencial
Data do resultado do teste soroldgico dd/mm/aaaa Essencial
Classificagao final do caso 1-SRAG por influenza Obrigatério
2-SRAG por outro virus
respiratdrio
3-SRAG por outro agente
etiologico, qual:
4-SRAG nao especificado
5-SRAG por COVID-19
Descricdo de qual outro agente etiologico foi | - Obrigatorio
identificado
Critério de confirmagao 1-Laboratorial Essencial
2-Clinico Epidemiologico
3- Clinico
4- Clinico Imagem
Evolugao do caso 1-Cura Essencial
2-0bito

3-Obito por outras causas

9-Ignorado
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Data da alta ou 6bito dd/mm/aaaa Essencial
Data do encerramento do caso dd/mm/aaaa Obrigatério
Numero da declaragao de obito - Essencial
Outras  observacdes sobre o paciente | - Opcional
consideradas pertinentes

Nome completo do profissional de satude (sem | - Essencial
abreviagoes) responsavel pela notificagao

Numero do conselho ou matricula do | - Essencial
profissional de saude responsavel pela

notificacao

Data de inclus@o do registro no sistema dd/mm/aaaa Interno

Fonte: SIVEP-Gripe

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.
SIASI: Sistema de Informacao da Atencao a Saude Indigena.

CEP: Cddigo de enderecamento posta.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

DDD: Discagem direta a distancia.

SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
IMC: Indice de Massa Corporal.

GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

RT-PCR: reverse-transcriptase polymerase chain reaction.

3.8. Analise dos dados

No que concerne a analise dos dados, inicialmente, eles foram armazenados em uma

planilha eletronica estruturada no Microsoft Excel 2013 for Windows®.

Em seguida os dados foram exportados para o programa estatistico IBM SPSS Statistics

versdo 23®. Realizou-se a estatistica descritiva, por meio do nimero absoluto e o percentual de

ndo preenchimento das varidveis chave, obrigatorias e essenciais das fichas de notifica¢do de

SRAG. Para cada variavel foi considerada a populacdao de referéncia, tendo em vista que o

preenchimento de algumas informagdes estava condicionado ao preenchimento afirmativo em

variaveis anteriores.
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Para avaliagdo da completude, foram selecionadas as variaveis classificadas como
obrigatodrias e essenciais, disponiveis em ambos 0s bancos (regional e nacional). Portanto, as
variaveis de identificacdo do paciente, dos estabelecimentos de saude e dos profissionais
notificantes foram excluidas da analise, por ndo estarem disponiveis no banco nacional.

A classifica¢do dos dados em relag@o a sua completude foi avaliada a partir do sistema
de escores proposto por Romero e Cunha (2006), com os seguintes graus de avaliagdo:
excelente (ndo completude menor de 5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); regular (ndo
completude de 10 a 20%); ruim (ndo completude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo completude
de 50% ou mais). As variaveis que apresentaram inconsisténcia em seu preenchimento nao
foram classificadas.

As variaveis selecionadas para andlise, em ambos os bancos de dados, foram
didaticamente agrupadas em trés subconjuntos: 1° - Caracterizagdo sociodemografica e
etiologica dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe; (Data do preenchimento da
notifica¢do, Data de primeiros sintomas do caso, Unidade Federativa e Municipio onde esta
localizada a unidade sentinela que realizou o atendimento, coleta de amostra e notificagdo, Sexo
do paciente, Data de nascimento do paciente, Idade informada pelo paciente quando nao se sabe
a data de nascimento e tipo de idade em numero de dias, meses ou anos, Gestante - Idade
Gestacional da paciente, Cor ou raga declarada pelo paciente, Nivel de escolaridade do paciente,
CEP de residéncia do paciente, Unidade Federativa e Municipio de Residéncia do paciente,
Zona geografica do enderego de residéncia do paciente, Pais de residéncia do paciente, Historia
de viagem internacional do paciente, Caso proveniente de surto de sindrome gripal?, Caso de
SRAG com infec¢do adquirida apds internagdao, Caso com contato direto com aves, suinos,
outros).

2° - Condigao clinica e evolucao dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe (
Febre, Tosse, Dor de Garganta, Dispneia, Desconforto Respiratério, Saturagao <95%, Diarreia,
Vomito, Dor Abdominal, Fadiga, Perda de Olfato, Perda de paladar, Outros Sinais e Sintomas;
Paciente apresenta algum fator de risco, Puérpera, Doenca Cardiovascular Cronica, Doengas
Hematologica Cronica, Sindrome de Down, Doenga Hepatica Cronica, Asma, Diabetes
Mellitus, Doenga Neurologica, Pneumopatia Cronica, Imunodeficiéncia ou Imunodepressao,

Doenga Renal Cronica, Obesidade, Valores do IMC -pacientes com obesidade, Outros,
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Descrigdes de outras morbidades; Paciente foi vacinado contra gripe na tltima campanha, Data
da ultima dose da vacina contra gripe recebida, Se paciente <6 meses, a mae foi vacinada contra
gripe?, Se paciente <6 meses, a mae amamenta a crianga?; Utilizou antiviral para tratar a
doenca?, Antiviral utilizado, Descri¢ao do outro antiviral utilizado, Data do inicio do tratamento
com antiviral, Necessidade de interna¢do do paciente, Data em que o paciente foi hospitalizado,
Unidade Federativa de internacdo do paciente, Municipio onde o paciente internou, Unidade
sentinela que realizou a internagdo do paciente, Necessidade de internacdo em UTI, Data da
entrada do paciente na UTI, Data em que o paciente saiu da UTI, O paciente fez uso de suporte
ventilatorio?, Data da alta ou obito, Data do encerramento do caso).

3° - Diagnéstico dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe (Raio X de torax,
Especificacdo de outros resultados do Raio X de torax, Data de realizagdo do exame Raio X de
torax, Aspecto da Tomografia, Data de realizacdo do exame Tomografia; Realizou coleta de
amostra para teste diagndstico?, Data da coleta da amostra para teste diagnostico, Tipo de
amostra clinica coletada para o teste diagnostico, Especifica¢do de outra amostra coletada; Tipo
de teste antigénico realizado, Data do resultado do teste antigénico, Resultado do teste
antigénico, Resultado do teste antigénico positivo para influenza; RT-PCR: Resultado da RT-
PCR/outro método por Biologia Molecular, Data do resultado do teste RT-PCR/outro biologia
molecular, Resultado de RT-PCR positivo para influenza, Resultado de RT-PCR positivo para
influenza A ou B, Tipo de amostra sorologica que foi coletada, Descri¢do do tipo de amostra
clinica, diferente das listadas, Data da coleta do material para diagndstico por sorologia, Tipo
de teste sorologico que foi realizado, Descricao do tipo de teste sorologico que foi realizado,
Resultado sorologia SARS-CoV-2 IgG, IgM e IgA; Classificacao final do caso, Qual o critério
de confirmagdo).

Os campos preenchidos no SIVEP-Gripe com categoria “ignorado”, numeral zero, data
ignorada ou auséncia de informac¢do foram considerados incompletos (MARQUES,

SIQUEIRA, PORTUGAL; 2020).

3.9. Aspectos Eticos
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Mediante o compromisso da confidencialidade e sigilo dos dados obtidos (APENDICE
B), os nomes dos individuos, do banco de dados regional, foram excluidos, visando preservar
o sigilo dos mesmos na pesquisa.

Garantindo dessa forma, o sigilo ético e o balizamento das variaveis para melhor analise
da completude, tendo em vista as limitagdes, destacadas anteriormente, no banco nacional do
SIVEP-Gripe, nos critérios de exclusao.

O estudo foi conduzido respeitando-se os principios éticos dispostos na Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo proponente sob o parecer n° 4.231.826 e CAAE n°
36607820.4.0000.5153, em 24 de agosto de 2020.
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4. PRODUTOS TECNICOS

4.1. Artigo

Autor: Fabio Vieira Ribas

Orientadora: Prof®. Dr". Brunnella Alcantara Chagas de Freitas

Coorientadores: Prof'. Dr*. Luana Vieira Toledo, Prof°. Dr°. Bruno David Henriques, Prof®.

Dr”. Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama.

COMPLETUDE DAS NOTIFICACOES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

COMPLETION OF SERIOUS ACUTE RESPIRATORY SYNDROME
NOTIFICATIONS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

RESUMO

Objetivo: Comparar a completude das notificagdes de casos hospitalizados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave em uma regido de saude com casos residentes em todo o territorio
nacional durante a pandemia do novo Coronavirus, no ano de 2020. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico descritivo, que avaliou as porcentagens de completude das varidveis do
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe. A completude das varidveis foi
classificada em excelente; bom; regular; ruim e muito ruim. Resultados: Observou-se que a
completude dos dados foi melhor no cendrio regional do que no cendrio nacional, especialmente
nas variaveis sobre a caracteriza¢do sociodemografica e etiolégica. No entanto, varidveis
relativas a evolucao clinica e diagnostico dos casos, apresentaram baixa completude tanto a
nivel regional, como nacional. Conclusao: Tendo em vista que o sistema avaliado ¢ passivel de
atualizacdes, torna-se possivel propor melhorias em seu preenchimento, que inclui

modifica¢des na operacionalizagdo de algumas variaveis.

Palavras-chave: Sindrome Respiratdoria Aguda Grave. Infecgbes por Coronavirus. Sistemas de

Informacgdo em Saude. Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: To compare the completeness of notifications of hospitalized cases with Severe
Acute Respiratory Syndrome in a health region with cases residing throughout the national
territory during the new Coronavirus pandemic, in 2020. Methods: This is a descriptive
ecological study, which evaluated the percentages of completeness of the variables of the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The completeness of the variables
was classified as excellent; Good; regular; bad and very bad. Results: It was observed that data
completeness was better in the regional scenario than in the national scenario, especially in the
variables on sociodemographic and etiological characterization. However, variables related to
the clinical evolution and diagnosis of cases showed low completeness both at regional and
national level. Conclusion: Considering that the evaluated system is subject to updates, it is
possible to propose improvements in its completion, which includes changes in the

operationalization of some variables.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome. Coronavirus Infections. Health Information

Systems. Public Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A definicao de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), corresponde aos
individuos que, simultaneamente apresentem os seguintes critérios clinicos: quadro de
sindrome gripal e além disso, dispneia e ou saturacao de oxigénio (SpO2) <95% em ar ambiente
ou desconforto respiratério ou coloracdo azulada dos labios ou rosto; e que tenham sido
hospitalizados ou evoluido a dbito.!?

Essa sindrome tornou-se, novamente, uma preocupagdo mundial em 2020, quando a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou o surto de um novo Coronavirus, denominado
de SARS-CoV-2, identificado em Wuhan (China), em dezembro de 2019.%* Causando a doenca
COVID-19 e sendo declarada como uma emergéncia de Satde Publica, em virtude da alta
morbidade e mortalidade.’ Sua manifestacdo clinica pode variar de casos assintomaticos ou
com sintomas gripais leves, até quadros moderados, graves e criticos, como os casos de SRAG.
Com isso, a vigilancia epidemiologica da SRAG novamente foi colocada em evidéncia, sendo
destacada a importancia do monitoramento desse agravo.°

Para que ocorra esse monitoramento adequado e sistematizado, diante de um novo
agravo no caso a COVID-19, se faz necessaria a utilizacdo de um Sistema de Informacao em
Saude (SIS) que possa avaliar o desempenho e a oportunidade da vigilancia, por meio da analise
de algumas varidveis, de modo que as informagdes obtidas por meio desse sistema, possam
resultar em “informacgao-decisdo-acido”.”® Portanto, tem sido utilizado, no Brasil, o Sistema de
Informagdo de Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

O SIVEP-Gripe foi desenvolvido, inicialmente, para dar suporte as agdes da vigilancia
de influenza, principalmente voltadas para identificagdo dos principais virus respiratorios
circulantes, no territorio nacional. O SIVEP-Gripe registra os dados da vigilancia sentinela de
casos de sindrome gripal e de SRAG.%" Através da vigilancia epidemiologica da SRAG, ¢
possivel prevenir e monitorar os casos graves desta sindrome, além de identificar os tipos e
subtipos virais circulantes e controlar os possiveis surtos, visando a tomada de decisdo em satde
publica para sua prevengio e controle.'’

Nesse contexto, diante do cenario pandémico pela COVID-19 no ano de 2020, ¢

imperioso e oportuno que a vigilancia em satde tenha um SIS, que seja efetivo e fundamentado.
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Essa efetividade, para que ocorra, se faz através de dados registrados e disseminados e que estes
reproduzam a realidade vivenciada de maneira adequada. Sendo assim, ¢ necessdria uma boa
completude de dados, que direcionardo as agdes a serem executadas pelas diversas esferas da
vigilancia epidemioldgica, pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelos
profissionais de saude.®!!

Assim, esse estudo tem como objetivo comparar a completude das notificagdes de casos

hospitalizados com SRAG residentes em uma regional de saude da regido sudeste com os casos

residentes em todo o territdrio nacional durante a pandemia do SARS-CoV-2, no ano de 2020.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecologico descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a
partir de dados disponiveis no SIVEP-Gripe. Foram comparadas as completudes das
informagdes dos casos de SRAG-hospitalizados residentes nos municipios pertencentes a
Unidade Regional de Uba-MG (URS/Ubd) com os casos de SRAG notificados no territério

nacional.

Fonte dos dados, cenario e populacio do estudo

A URS/Uba ¢ composta pela microrregido de saude de Muriaé, que possui 11
municipios, perfazendo um total de 173.744 habitantes, e pela microrregido de saude de Uba4,
composta por 20 municipios e perfazendo um total de 314.647 habitantes.!?

A populacdo do estudo foi composta pelos dados do SIVEP-Gripe referentes aos casos
de SRAG-hospitalizados no periodo da semana epidemioldgica 01 a semana epidemioldgica 53
de 2020. O acesso ao banco de dados do SIVEP-Gripe regional foi obtido a partir de autorizagao
prévia do gerente da URS/Ub4, excluindo-se qualquer identificagdo dos casos. Os dados do
banco nacional foram obtidos a partir do banco de acesso publico, ndo nominal, disponivel no
site https://opendatasus.saude.gov.br, divulgado em 26/04/2021.

A ficha de notificagdo do SIVEP-Gripe inclui dados de caracterizagdo

sociodemografica, clinica e de investigacdo diagnostica, cujo preenchimento pode ser interno
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ao proprio sistema (quando ¢ gerado o nimero da ficha de notificagdo no SIVEP-Gripe),
opcional, essencial ou obrigatério.'* Ao longo do ano de 2020, foram realizadas quatro
atualizagOes, onde a cada atualizagdo foi acrescentado novos campo de preenchimento, sendo
a ultima em 27/07/2020. A partir dessa ultima atualizagdo, foram dispostos um total de 83
campos e, desses, 51 campos foram definidos como de preenchimento essencial, 24 como
preenchimento obrigatério, sete como interno € um como opcional. Sendo assim, através do
banco de dados do SIVEP-Gripe, foram geradas um total de 136 variaveis, sendo excluidas 43
variaveis e ao final foram analisadas 93 variaveis, pois sdo as variaveis que o digitador devera

inserir durante a alimenta¢do do sistema.

Variaveis analisadas

Foram considerados como desfechos de interesse a classificacao dos dados em relagao
a sua completude, dividida entre as categorias: excelente (ndo completude menor de 5%); bom
(ndo completude de 5 a 10%); regular (ndo completude de 10 a 20%); ruim (ndo completude de
20 a 50%) e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais).!*

Para avaliagdo da completude, foram selecionadas as variaveis classificadas como
obrigatodrias e essenciais, disponiveis em ambos os bancos (regional e nacional). Portanto, as
variaveis de identificagdo do paciente, dos estabelecimentos de saude e dos profissionais
notificantes foram excluidas da analise, por ndo estarem disponiveis no banco nacional.

As variaveis selecionadas para andlise, em ambos os bancos de dados, foram
didaticamente agrupadas em trés subconjuntos: 1° - Caracterizagdo sociodemografica e
etiologica dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe; (Data do preenchimento da
notificacdo, Data de primeiros sintomas do caso, Unidade Federativa ¢ Municipio onde esta
localizada a unidade sentinela que realizou o atendimento, coleta de amostra e notificagdo, Sexo
do paciente, Data de nascimento do paciente, Idade informada pelo paciente quando nao se sabe
a data de nascimento e tipo de idade em numero de dias, meses ou anos, Gestante - Idade
Gestacional da paciente, Cor ou raca declarada pelo paciente, Nivel de escolaridade do paciente,
CEP de residéncia do paciente, Unidade Federativa e Municipio de Residéncia do paciente,

Zona geografica do endereco de residéncia do paciente, Pais de residéncia do paciente, Historia
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de viagem internacional do paciente, Caso proveniente de surto de sindrome gripal?, Caso de
SRAG com infec¢do adquirida apds interna¢dao, Caso com contato direto com aves, suinos,
outros).

2° - Condigao clinica e evolucao dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe (
Febre, Tosse, Dor de Garganta, Dispneia, Desconforto Respiratério, Saturagao <95%, Diarreia,
Vomito, Dor Abdominal, Fadiga, Perda de Olfato, Perda de paladar, Outros Sinais e Sintomas;
Paciente apresenta algum fator de risco, Puérpera, Doenga Cardiovascular Cronica, Doengas
Hematologica Cronica, Sindrome de Down, Doenga Hepatica Cronica, Asma, Diabetes
Mellitus, Doenca Neuroldgica, Pneumopatia Cronica, Imunodeficiéncia ou Imunodepressao,
Doenga Renal Cronica, Obesidade, Valores do IMC -pacientes com obesidade, Outros,
Descrigdes de outras morbidades; Paciente foi vacinado contra gripe na ultima campanha, Data
da ultima dose da vacina contra gripe recebida, Se paciente <6 meses, a mae foi vacinada contra
gripe?, Se paciente <6 meses, a mae amamenta a crianga?; Utilizou antiviral para tratar a
doenga?, Antiviral utilizado, Descrigao do outro antiviral utilizado, Data do inicio do tratamento
com antiviral, Necessidade de internagdo do paciente, Data em que o paciente foi hospitalizado,
Unidade Federativa de internagao do paciente, Municipio onde o paciente internou, Unidade
sentinela que realizou a internagdo do paciente, Necessidade de internagcdo em UTI, Data da
entrada do paciente na UTI, Data em que o paciente saiu da UTI, O paciente fez uso de suporte
ventilatorio?, Data da alta ou obito, Data do encerramento do caso).

3° - Diagnéstico dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe (Raio X de torax,
Especificacdo de outros resultados do Raio X de torax, Data de realiza¢do do exame Raio X de
torax, Aspecto da Tomografia, Data de realizagdo do exame Tomografia; Realizou coleta de
amostra para teste diagndstico?, Data da coleta da amostra para teste diagnostico, Tipo de
amostra clinica coletada para o teste diagnostico, Especificagao de outra amostra coletada; Tipo
de teste antigénico realizado, Data do resultado do teste antigénico, Resultado do teste
antigénico, Resultado do teste antigénico positivo para influenza; RT-PCR: Resultado da RT-
PCR/outro método por Biologia Molecular, Data do resultado do teste RT-PCR/outro biologia
molecular, Resultado de RT-PCR positivo para influenza, Resultado de RT-PCR positivo para
influenza A ou B, Tipo de amostra sorologica que foi coletada, Descrigao do tipo de amostra

clinica, diferente das listadas, Data da coleta do material para diagnostico por sorologia, Tipo
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de teste sorologico que foi realizado, Descri¢do do tipo de teste sorologico que foi realizado,
Resultado sorologia SARS-CoV-2 IgG, IgM e IgA; Classificacao final do caso, Qual o critério
de confirmagao).

Os campos preenchidos no SIVEP-Gripe com categoria “ignorado”, numeral zero, data

ignorada ou auséncia de informacdo foram considerados incompletos. '

Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir do programa estatistico SPSS Statistics versao 23®.
Realizou-se a estatistica descritiva, por meio do nimero absoluto e o percentual de nao
preenchimento das variaveis chave, obrigatérias e essenciais das fichas de notificacao de
SRAG. Para cada variavel foi considerada a populacdao de referéncia, tendo em vista que o
preenchimento de algumas informagdes estava condicionado ao preenchimento afirmativo em
variaveis anteriores, foram as seguintes perguntas: sexo, possui fatores de risco/comorbidades?,
recebeu vacina contra gripe na tltima campanha?, usou antiviral para gripe?, houve internagao?,
Coletou amostra? Classifica¢ao final do caso? Evolugao do caso?

A classificagdo dos dados em relacdo a sua completude das varidveis, considerada
desfecho de interesse, foi avaliada a partir do sistema de escores utilizado em um estudo anterior
com os seguintes graus de avaliagdo: excelente (ndo completude menor de 5%); bom (ndo
completude de 5 a 10%); regular (ndo completude de 10 a 20%); ruim (ndo completude de 20
a 50%) e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais).'*

Os campos preenchidos no SIVEP-Gripe com categoria “ignorado”, numeral zero, data

ignorada ou auséncia de informacao foram considerados incompletos

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido respeitando-se os principios éticos dispostos na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo proponente sob o parecer n° 4.231.826 e CAAE n°
36607820.4.0000.5153, em 24 de agosto de 2020.
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RESULTADOS

Com base nos dados analisados, em 2020, foram notificados no sistema SIVEP-Gripe
1.192.518 casos de SRAG em todo o territorio nacional. Destes, 2.590 casos foram de pacientes
residentes nos municipios pertencentes a GRS/Uba, correspondendo a 4%, do total de
notificagdes por SRAG, no Brasil.

Com base nos resultados avaliados, foi possivel observar que a completude dos dados
de SRAG-hospitalizados notificados no SIVEP-Gripe foi melhor no cenario regional do que no
cenario nacional, considerando a maior ocorréncia de varidveis cujas completudes foram
classificadas como “excelente” ou “bom”.

A Tabela 1, apresenta as caracteristicas sociodemografica e etioldgica dos casos. Das
17 variaveis analisadas, predominaram as variaveis de preenchimento obrigatorio, 10 (59%),
cuja completude foi classificada como excelente, tanto a nivel regional, como nacional. Na
analise regional, a Uinica variavel ndo classificada como excelente na completude foi a “Nivel
de escolaridade do paciente”, cujo preenchimento ¢ essencial e foi classificada como “muito
ruim” (33,9%). No cendrio nacional, esta varidvel também foi classificada como “muito ruim”
(completude de 37,2%). Além disso, no cenario nacional, observaram-se menores porcentagens
de completude das variaveis “Idade gestacional do paciente” (94.9% - boa), “Zona geografica
do enderego de residéncia” (88.6% - regular) e “Cor ou raca declarada pelo paciente” (78.6% -
ruim).

Sobre os dados de investigacdo etiologica dos casos de SRAG notificados no SIVEP-
Gripe, verificou-se que no contexto regional as variaveis “Histoéria de viagem internacional do

2

paciente”, “Caso proveniente de surto de sindrome gripal”, “Caso de SRAG com infec¢ao
adquirida apo6s internacao” e “Caso com contato direto com aves, suinos ou outro animal”
apresentaram uma taxa de completude superior a 90%, sendo classificadas como “Bom”. Nao
foram encontrados casos afirmativos para viagem internacional nessa populagdo. No contexto
nacional, as mesmas varidveis receberam a classificacdo “regular ou ruim”, demonstrando
menor completude. Além disso, no mesmo ambito, foram encontradas inconsisténcias dos
dados sobre a historia de viagem, pois a porcentagem de algumas variaveis, apresentaram

porcentagem de completude superior a 100%.
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A Tabela 2 apresenta a avaliagdo da completude das varidveis relacionadas a condig@o
clinica e evolucao dos casos de SRAG. Das 52 varidveis avaliadas, verificou-se que apenas 13
(25%) apresentaram completude classificada como “excelente” no banco regional. No banco
nacional, esse nimero foi ainda menor, apenas oito (15,3%) variaveis dessa categoria obtiveram
classificagdo excelente. De forma geral, no banco regional, a classificacio do nivel de
completude da maioria das variaveis foi melhor ou igual a obtida em comparagdo com o
nacional. No entanto, ocorreu o inverso com as variaveis, “Data em que o paciente saiu da UTI”
e “Data da alta ou 6bito”, que apresentaram completude “muito ruim” no ambito regional
(19.9% e 46.6%, respectivamente) e “ruim” ou “regular” no ambito nacional (51.8% e 89.9%,
respectivamente).

A Tabela 3 apresenta o resultado da completude dos dados relacionados a investigagao
diagnostica dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe e, das 27 variaveis contempladas
nesse elenco, apenas seis (22,2%) apresentaram classificacdo “excelente”, tanto no contexto
regional como nacional. Verificou-se que essa categoria de analise foi a que apresentou maior
nimero de variaveis classificadas como “muito ruim”, tanto no cendrio regional 10 (37%),

como no cenario nacional 15 (55,5%).

DISCUSSAO

Evidenciou-se baixa completude no preenchimento das fichas de notificagao do SIVEP-
Gripe no ano de 2020, especialmente para os dados relativos as condi¢des clinicas, evolutivas
e diagnosticas dos casos de SRAG-hospitalizado, no ambito regional e nacional. No entanto,
destaca-se a menor completude dos dados a nivel nacional, que pode ser justificada em
decorréncia das disparidades no acesso a informagao nas diferentes regides do Brasil. O sistema
de vigilancia em saude no Brasil ndo estd estruturado de maneira homogénea, em muitas
localidades ainda ocorre o preenchimento de fichas em papel, que precisam ser acumuladas e
digitadas, posteriormente.®

Dados sociodemograficos e etiologicos

No que tange a caracterizagdo sociodemografica dos pacientes hospitalizados com

SRAG destaca-se a baixa completude da varidvel “Nivel de escolaridade do paciente”,
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classificada como “muito ruim”, tanto a nivel regional quanto a nivel nacional. Apesar da
importancia de informagdes sobre o nivel de escolaridade para o planejamento de politicas
sociais e de saude, verifica-se que esse dado tem sido negligenciado em diferentes SIS, em
especial no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo no Brasil, (SINAN) e Sistema
de Informacdo em Mortalidade (SIM).!*1

No banco de dados nacional, verificou-se também a completude ruim da varidvel “Cor
ou raga declarada pelo paciente”. Acredita-se que a completude “ruim” para a variavel raga/cor,
se associe a percepcdo individual para classificagdo dos individuos segundo cor.'> Apesar do
entendimento de que ndo seja recomendado e pertinente, inicialmente, estabelecer uma relagao
de causalidade entre raga/cor e o surgimento de doencas, esses dados podem trazer informagodes
sobre as condi¢des de vida e satide de uma determinada populagdo, sobretudo em um contexto
pandémico com intimeras lacunas sobre os aspectos epidemioldgicos da COVID-19.!7

No contexto nacional, verificou-se uma completude “ruim” das variaveis que sinalizam
a origem dos casos, sejam eles derivados de surto gripal ou originados apds a internagao
hospitalar. Tais achados dificultam as acdes de vigilancia em satde do territério e na

identificacdo se ha transmissdo nosocomial,'®

pois, a partir desses achados, torna-se possivel
implementar medidas preventivas para diminuir a circulagdo viral, como o isolamento social,
evitando assim a propaga¢ao da doenga e o acometimento de casos subsequentes, provenientes
da transmissdo comunitaria.’

Além disso, destaca-se que a COVID-19, responsavel por grande parte das internagdes
por SRAG em 2020, ¢ uma doencga zoonotica e, portanto, enfatiza-se a importancia de melhorias
na completude dos dados nacionais da variavel sobre o contato direto dos pacientes com aves,
suinos ou outros animais, esta foi classificada como “ruim” no banco nacional.?!!?°

Por outro lado, as varidveis supracitadas “caso proveniente de surto de sindrome gripal”,
“caso SRAG com infec¢ao adquirida apds a internagdo” e “caso com contato direto com aves,
suinos, outros”, no contexto regional, comportaram-se de maneira satisfatoria com relacao ao
preenchimento, cuja completude foi classificada como boa. Assim, levando-se em consideracao
a utilizacao dos dados de identificagdo da etiologia dos casos, evidencia-se maior potencial para

adogao de medidas preventivas a nivel regional, do que quando comparada ao nivel nacional.

Tendo em vista, que futuramente ¢ esperado que o SARS-CoV-2 esteja entre os virus
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respiratorios sazonais no pais, torna-se relevante unir esforcos de diferentes municipios e
regides com o intuito de promover melhorias nas agdes de vigilancia epidemiolégica.’

Condicao clinica e evolucdo

Analisando as principais manifestagdes clinicas apresentadas e notificadas, verificou-se
que, no cendrio nacional, os sinais e sintomas como dor de garganta, diarreia, vomito, dor
abdominal, perda de olfato e perda de paladar, apresentaram completude classificada como
“ruim”. Tal resultado torna-se um fator limitante para a avaliagdo epidemioldgica dos casos e
utilizacao do quadro clinico como critério de encerramento dos casos de suspeitos de SRAG
por COVID-19.% 2123

No que tange ao histérico vacinal dos pacientes internados por SRAG em 2020,
observou-se completude “ruim” e “muito ruim”, nos bancos regional e nacional,
respectivamente. Porém ao analisarmos a cobertura vacinal contra Influenza, na campanha
nacional de 2020, o Brasil atingiu uma cobertura total de 95,7% da populagao e a nivel regional,
a cobertura total foi de 99,5%.%* Através dessa analise, esperava-se uma completude melhor
dessa variavel. Nesse contexto, em um estudo realizado no Brasil, evidenciou que individuos
com infecgdo por SARS-CoV-2 - tiveram chances significativamente maiores de sobreviver e
menos necessidade de cuidados hospitalares intensivos do que pacientes sem vacinagao contra
influenza recente.?

Outra variavel que demonstrou baixa completude refere-se a utilizagcdo de medicamento
antiviral pelos pacientes. Apesar de ser preconizado, pelo protocolo de tratamento da Influenza,
para pacientes hospitalizados com SRAG."!° Ao analisarmos essa variavel, observou-se que,
no ambito nacional, a completude foi classificada como “ruim”. Acredita-se que o expressivo
nimero de varidveis, cuja completude tenha sido classificada, como “ruim” pode ser
consequéncia da falta de motivacdo, ou tempo suficiente para o completo preenchimento das
fichas, diante da prioriza¢io das demandas nos servigos de saude.?®2

Por outro lado, no contexto regional, as variaveis relacionadas aos sinais e sintomas da
doenga, apresentaram boa completude. Em contrapartida, dados sobre a cobertura vacinal e
utilizacao de antiviral foram classificados como completude regular e boa, respectivamente.
Ressalta-se ainda a baixa completude referente as variaveis acerca da necessidade de internagao

em UTI, data de permanéncia, evolugdo do caso e data da alta ou Obito, que apresentaram
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completudes “muito ruim” e “ruim” em ambos os contextos, regional e nacional,
respectivamente. A baixa completude a respeito da ocupacao dos leitos de UTI compromete a
analise das taxas de ocupacao dos casos de SRAG hospitalizados em UTI e impossibilita uma
analise real da situagdo.'>?8

Critério diagnosticos

Os exames utilizados para confirmacdo diagnostica, considerados importantes para a
investigacao epidemioldgica, também apresentaram baixa completude, tanto no nivel nacional
como regional. Na andlise dos exames de imagem, “raio x” e “aspecto da tomografia”
identificou-se que a completude esteve aquém do ideal, apesar de serem considerados critérios
diagnésticos para a SRAG, especialmente por COVID-19 e influenza.’ Esses exames sio
necessarios para o inquérito epidemiologico, a fim de colaborar na identificagdo da etiologia e
confirmacdo da doenga.?’ No que se refere aos exames laboratoriais, embora a variavel
“Realizou coleta de amostra para teste diagndstico? ” tenha sido classificada como excelente,
porém ndo foi 100% da populagdo exposta que realizou a coleta. Tal resultado pode ser um
reflexo dos desafios do cenario nacional, marcado pelo quantitativo insuficiente de recursos
financeiros, humanos e materiais, que dificultam a ampla testagem.''* Ressalta-se que o
alcance de maior testagem, por si s, ndo garante a maior completude das variaveis no sistema
de informacdo. Verifica-se uma limitagdo do sistema SIVEP-Gripe no que se refere a
oportunidade de informagdes precisas sobre a confirmacdo de agente etioldogico da SRAG.
Sugere-se a possivel mudanca na padronizacdo operacional, reclassificando campos
“essenciais”, como os de exames, para “obrigatorios”, o que melhoraria a completude dessas
variaveis.!>?!

Outra variavel que merece destaque ¢ a “Classificagao final do caso”, pois, embora tenha
apresentado completude definida como “bom™ nos bancos regional e nacional, idealmente
deveria ser “excelente”. Isso ¢ justificado por esta varidvel analisar e resumir os dados
epidemioldgicos e laboratoriais, de modo a possibilitar o refinamento das estratégias de controle
da infeccdo e identificar as populagdes expostas.>’

Em sintese, ao compararmos a completude do preenchimento dos bancos regional e

nacional, identificamos que a baixa completude dos dados, além de comprometer o

conhecimento adequado do perfil epidemioldgico dos casos, impede a avaliagdo das agdes de
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vigilancia, visto ndo ser possivel identificar se o ndo preenchimento decorre de deficiéncia nas
acdes da vigilancia ou de seu registro.? Dados de vigilancia oportunos e precisos sdo um
elemento essencial para intervencdes eficazes durante a pandemia da COVID-19.3¢

Como pontos fortes, esta pesquisa traz com originalidade uma analise da completude do
preenchimento do SIVEP-Gripe, um sistema de informacao em satide que vem sendo atualizado
com frequéncia mediante a pandemia pela COVID-19. Assim, nossos achados poderdo
subsidiar propostas de melhorias para o preenchimento adequado do sistema SIVEP-Gripe, no
sentido de deixa-lo mais sensivel, tornando-o um sistema ativo e capaz de, em tempo oportuno,
monitorar o territério de forma eficiente e eficaz.

Entende-se como uma limitagdo do estudo a impossibilidade de remocdo das
duplicidades no banco de dados nacional, pois o pesquisador ndo obteve acesso aos dados
individuais. Podendo assim, afetar na classificagao da completude de algumas variaveis.

Sendo assim, os achados do presente estudo podem subsidiar propostas de melhorias no
preenchimento do SIVEP-Gripe, especialmente a partir de mudangas na operacionalizagdo das
variaveis cujo preenchimento foi classificado como “ruim” ou “muito ruim”. As mudangas
devem visar uma vigilancia ativa e responsiva junto ao territorio de ocorréncia dos casos de
SRAG-hospitalizados.

Recomenda-se que os municipios e estados, nos servicos de vigilancia epidemioldgica,
criem rotinas de avaliacdes periddicas das variaveis mais criticas quanto ao preenchimento, no
fito de dirimir o comprometimento da baixa completude dos dados notificados que alimentam
o SIVEP-Gripe. E que, além disso, estabelecam um processo de trabalho que vise atualizagdes
e capacitagdes rotineiras junto aos profissionais que realizam o preenchimento das fichas de

notificagdo.

Vincula¢ao Académica
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Tabela 1- Avaliacdo da completude dos dados de caracterizagdo sociodemografica e etiologica

dos casos de SRAG notificados no SIVEP-Gripe a nivel regional e nacional no ano de 2020.

Brasil. (n =1.192.518)

Varidveis Completude

Regional Nacional

(n=2.590) (n=1.192.518)
1. Data do preenchimento da notificacao? 100% 100%
2. Data de primeiros sintomas do caso® 100% 100%
3. Unidade Federativa e Municipio onde est4 localizada a unidade 100% 100%
sentinela que realizou o atendimento, coleta de amostra e
notificacao®
4. Sexo do paciente? 100% 100%
5. Data de nascimento do paciente® 100% 100%
6. Idade informada pelo paciente quando ndo se sabe a data de 100% 100%
nascimento e tipo de idade em numero de dias, meses ou anos?
7. Gestante - Idade Gestacional (IG) do paciente® 98,0% 94.,9%
8. Cor ou raca declarada pelo paciente® 98,2% 78,6%
9. Nivel de escolaridade do paciente® 33,9% 37.2%
10. CEP de residéncia do paciente® 95,9% 100%
11. Unidade Federativa e Municipio de Residéncia do paciente? 100% 100%
12. Zona geografica do endereco de residéncia do paciente® 96,6% 88,6%
13. Pais de residéncia do paciente? 100% 100%
14. Historia de viagem internacional do paciente® 91,8% 87,7%
15. Caso proveniente de surto de sindrome gripal?® 93,5% 71,0%
16.Caso SRAG com infecgdo adquirida apés internagio® 92,5% 69,9%
17. Caso com contato direto com aves, suinos, outros® 90,7% 66,1%

Fonte: Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe.

SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; SIVEP-Gripe: Sistema de Informagdo de

Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

a) Tipo de preenchimento Obrigatdrio



b) Tipo de preenchimento Essencial.
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Tabela 2- Avaliacdo da completude dos dados de condicao clinica e evolu¢ao dos casos de

SRAG notificados no SIVEP-Gripe a nivel regional e nacional no ano de 2020. Brasil. (n

=1.192.518)
Variavel Completude
Regional ~ Nacional
(n=2590) (n=1.192.518)
Sinais e Sintomas
1. Febre® 96,6% 85,3%
2. Tosse® 97,4% 87,6%
3. Dor de Garganta® 94,8% 72,6%
4. Dispneiab 97,7% 87, 7%
5. Desconforto Respiratorio® 96,9% 82,2%
6. Saturagio <95%° 96,1% 82,2%
7. Diarreia® 94,7% 71,7%
8. Vomito® 94,4% 70,6%
9. Dor Abdominal® 91,5% 42.0%
10. Fadiga® 91,3% 43,2%
11. Perda de Olfato® 91,2% 41,6%
12. Perda de paladarb 91,1% 41,9%
13. Outros Sinais e Sintomas® 90,1% 71,1%
Fatores de Risco
14. Paciente apresenta algum fator de risco® 100% 100%
15. Puérpera® 61,6% 39,1%
16. Doenga Cardiovascular Cronica 62,7% 51,1%
17. Doengas Hematologica Cronica® 61,2% 39,3%
18. Sindrome de Down® 61,3% 39,3%
19. Doenga Hepatica Cronica® 61,2% 39,2%
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20. AsmaP®

21. Diabetes Mellitus®

22. Doenga Neurologica®
23. Pneumopatia Cronica®

24. Imunodeficiéncia ou Imunodepressio®

25. Doenga Renal Cronica®
26. Obesidade®
26.1 Valores do IMC (pacientes com obesidade)®
27. Outros®
27.1 Descri¢des de outras morbidades®
Historico vacinal
28. Paciente foi vacinado contra gripe na tlltima campanha®
28.1 Data da ultima dose da vacina contra gripe recebida®
29. Se paciente <6 meses, a mie foi vacinada contra gripe?®
30. Se paciente <6 meses, a mie amamenta a crianga?®
Outras informagdes clinicas
31. Utilizou antiviral para tratar a doenga?®
31.1 Antiviral utilizado: Oseltamivir, Zanamivir, outro®
31.2 Descri¢do do outro antiviral utilizado®
31.3 Data do inicio do tratamento com antiviral®
32. Necessidade de internagdo do paciente®
32.1 Data em que o paciente foi hospitalizado®
32.2 Unidade Federativa de internagio do paciente®
32.3 Municipio onde o paciente internou®
32.4 Unidade sentinela que realizou a internagdo do paciente®
33. Necessidade de internacdo em UTI®
33.1 Data da entrada do paciente na UTI®

33.2 Data em que o paciente saiu da UTI®

34. O paciente fez uso de suporte ventilatorio?®

61,4%
62,7%
61,5%
61,6%
61,2%
61,5%
61,3%
19,1%
60,7%
98,0%

72,3%
66,9%
47,8%
39,1%

83,6%
94,7%
88,9%
93,1%
98,8%
96,2%
95,4%
95,4%
95,4%
92,2%
99,0%
19,9%
86,9%

40,2%
47,5%
40,5%
40,5%
39,8%
40,2%
39,8%
47,3%
46,8%
98,8%

40,1%
66,7%
29,8%
30,1%

72,3%
93,8%
70,8%
91,9%
97,0%
98,3%
100%
100%
100%
83,5%
97, 7%
51,8%
82,1%
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35. Evolugdo do caso®

35.1 Data da alta ou 6bito®

36. Data do encerramento do caso?

87,7%
46,6%
88,0%

85,5%
89,9%
88,2%

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe.

SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; SIVEP-Gripe: Sistema de Informacdo de

Vigilancia Epidemiologica da Gripe; IMC: Indice de Massa Corporal; UTI: Unidade de Terapia

Intensiva.
a) Tipo de preenchimento Obrigatorio

b) Tipo de preenchimento Essencial.

Tabela 3- Avaliacdao da completude dos dados de diagndstico dos casos de SRAG notificados

no SIVEP-Gripe a nivel regional e nacional no ano de 2020. Brasil (n=1.192.518)

Varidveis Completude
Regional ~ Nacional
(n=2.590) (n=1.192.518)
Exames de imagem
1. Raio X de torax® 67,6% 55,7%
1.1 Especificagio de outros resultados do Raio X de torax® 63,0% 86,6%
1.2 Data de realizacdo do exame Raio X de torax® 87,0% 90,6%
2. Aspecto da Tomografia® 35,7% 32,4%
2.1 Data de realizacio do exame Tomografia® 88,1% 90,3%
Coleta de amostras
3. Realizou coleta de amostra para teste diagndstico?® 98,3% 96,3%
3.1 Data da coleta da amostra para teste diagnostico® 100% 100%
3.2 Tipo de amostra clinica coletada para o teste diagndstico® 98.,8% 97,9%
3.3 Especifica¢do de outra amostra coletada® 98,5% 96,0%
Teste Antigénico
3.4 Tipo de teste antigénico realizado® 34,8% 41,0%
3.4.1 Data do resultado do teste antigénico® 9,2% 6,9%
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3.5 Resultado do teste antigénico® 94,3% 84,8%
3.5.1 Resultado do teste antigénico positivo para influenza® 2,2% 2,9%
RT-PCR

3.6 Resultado da RT-PCR/outro método por Biologia Molecular® 98,3% 99.2%
3.6.1 Data do resultado do teste RT-PCR/outro biologia molecular®  92,4% 89,8%
3.7 Resultado de RT-PCR positivo para influenza® 93,8% 21,8%
3.7.1 Resultado de RT-PCR positivo para influenza A ou B® 100% 99.8%
Teste Sorologico

3.8 Tipo de amostra sorologica que foi coletada® 4,8% 8,5%
3.8.1 Descrigdo do tipo de amostra clinica, diferente das listadas® 52,4% 101,9%°
3.9 Data da coleta do material para diagnostico por sorologia® 5,4 8,0%
3.10 Tipo de teste sorologico que foi realizado® 3,5% 8,9%
3.10.1 Descrigdo do tipo de teste sorologico que foi realizado® 100% 0,2%
3.11 Resultado sorologia SARS-CoV-2 IgGP® 4,0% 10,8%
3.12 Resultado sorologia SARS-CoV-2 IgM® 4,1% 11,1%
3.13 Resultado sorologia SARS-CoV-2 IgA® 0,8% 6,8%
Desfecho

4. Classificagao final do caso? 94,0% 93,9%
4.2 Indicar qual o critério de confirmacio® 92,8% 91,4%

Fonte: Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe.

RT-PCR: reverse-transcriptase polymerase chain reaction; SRAG: Sindrome Respiratoria
Aguda Grave; SIVEP-Gripe: Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe;
SARS-CoV-2 IgG: pacientes com anticorpos para SARS-CoV-2 por imunoglubulinas G;
SARS-CoV-2 IgM: pacientes com anticorpos para SARS-CoV-2 por imunoglubulinas M;
SARS-CoV-2 IgA: pacientes com anticorpos para SARS-CoV-2 por imunoglubulinas A.

a) Tipo de preenchimento Obrigatdrio

b) Tipo de preenchimento Essencial.

¢) Classificagdo nao realizada por inconsisténcias.
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4.2. Produto técnico - Tutorial sobre como fazer o preenchimento dos campos do SIVEP-Gripe
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ;
U F PROGRAMIADF POS.GRADUAGA M CINNCIAS DA SAUDE ’é‘g PPGCS
Campus Universitario - Vigosa, MG-36570-900 — Telefone: (31)3612-5512 Fax: (31) 3612-5512 E- mail:cienciasdasaude@ufv.br

NOME DO MESTRANDO: Fabio Vieira Ribas
NOME DA ORIENTADORA: Prof* Dr* Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
COORIENTADORES: Prof°. Dr°. Bruno David Henriques, Prof®. Dr*. Catarina Maria
Nogueira de Oliveira Sediyama e Prof* Dr* Luana Vieira Toledo.

Colaboradora: Mestranda Ana Cristina Dias Custodio.
CONTEXTO

Produto técnico resultante de duas dissertagdes de Mestrado Profissional em Ciéncias da Satude
da Universidade Federal de Vigosa que utilizaram bancos de dados do Sistema de Informacao
de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) para pesquisas sobre o novo Coronavirus. O objetivo
deste tutorial que estd disponivel no YouTube®, visa capacitar e instrumentalizar os
profissionais notificadores das unidades sentinelas e das vigilancias epidemiologicas
municipais no manuseio do sistema e completude das fichas de notificacdo, buscando um
sistema de informagao com dados mais fidedignos, subsidiando planejamento de a¢des junto as

politicas publicas.
APRESENTACAO

O tutorial intitulado como “Tutorial Sobre o Preenchimento do SIVEP-Gripe 2021, disponivel
no modulo acesso publico, no Youtube®, através do link de acesso:

https://www.youtube.com/watch?v=wijk-9Y HMIxg

O video foi postado no dia 04/07/2021, tendo duragdo de 35minutos e 56 segundos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA o
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E MEDICINA ) g
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE &3 P P G CS
Campus Universitario — Vigosa, MG-36570-900 — Telefone: (31)3612-5512 Fax: (31) 3612-5512 E- mail:cienciasdasaude@ufv.br

ESTRUTURACAO DO TUTORIAL

O tutorial sobre o preenchimento do sivep-gripe 2021, para capacitacdo profissional para
notificadores de unidades sentinelas e vigilancia epidemioldgica, para acesso amplo, utilizando
sistema de informacao de vigilancia da gripe (SIVEP-gripe).

Autor: Fabio Vieira Ribas

Coautores: Prof* Dr* Brunnella Alcantara Chagas de Freitas, Prof* Dr* Luana Vieira Toledo,
Prof®. Dr°. Bruno David Henriques, Prof®. Dr®. Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama
e a mestranda Ana Cristina Dias Custddio.

No tutorial, foi apresentado e trabalhado, alguns dados, etapas e informagdes de importancia
para o uso adequado do sistema. Segue abaixo os principais assuntos abordados no tutorial:

- Apresentagdo do discente, Fabio Vieira Ribas;

- Contextualizagao sobre o SIVEP-Gripe;

- Acesso do operador no modulo: Gerente Regional de Saude;

- Apresentagdo da tela inicial do SIVEP-Gripe, além dos dados disponiveis na tela e as abas
conforme o perfil de acesso do profissional;

- Acesso ao modulo de cadastro de ficha de notificacao dos casos de SRAG;

- Inicio do preenchimento da ficha, com as consideracdes e orientagdes sobre as varidveis que
o sistema dispoe. Explicando os campos obrigatorios e essenciais;

- Enfatizado a importancia do preenchimento dos campos essenciais, de modo que, ndo fiquem
em branco;

- Apresentado como alguns campos se relacionam, dentro do SIVEP-Gripe, onde dependendo
dos dados inseridos, afeta de imediato outros campos essenciais;

- Foi apresentado, todos os campos disponiveis dentro do SIVEP-Gripe, que abrangem: Dados
do paciente, Dados de Residéncia, Dados Clinicos e Epidemiologicos, Dados de Atendimento,

Dados Laboratoriais e Conclusio;
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- Explicado que a inser¢do da ficha no sistema, dispde de um tempo de 20 minutos, caso
contrario, a sessao sera encerrada;

- Ponderado, sobre a inser¢ao de resultados laboratoriais para outros tipos de Influenza, e os
campos a serem preenchidos;

- Durante toda a gravacdo do tutorial, foi dado grande destaque sobre a importancia de cada

campo disponivel no SIVEP-Gripe e seus desdobramentos epidemiologicos.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Roteiro para capacitacao de usuarios de nivel Unidade Sentinela
no uso do SIVEP-Gripe. 2013.

BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Satde. Ministério da Satde. Guia de Vigilancia
Epidemiologica: Emergéncia de Satde Publica de importancia nacional pela doenca pelo
Coronavirus 2019 - COVID-19 [Internet]. 2021. [cited: Available from:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1 2021/17-03-

Guia_de vigilancia da covid 16marc2021.pdf
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5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma baixa qualidade no preenchimento das fichas de
notificacao do SIVEP-Gripe no ano de 2020, especialmente para os dados relativos as condigdes
clinicas, evolugdao e diagnostico dos casos notificados de SRAG-hospitalizado. Essa baixa
qualidade limitam as acdes de vigilancia em satde, visto ndo ser possivel identificar se o ndo
preenchimento decorre de deficiéncias nas agdes da vigilancia ou de seu registro. Outrossim,
referente as varidveis de caracterizagdo sociodemografica e etiologica dos pacientes
notificados, também apresentaram baixa qualidade, especialmente as varidveis cor ou raga
declarada pelo paciente e nivel de escolaridade, implicando na identificagio e maior
conhecimento do perfil epidemioldgico dos casos de SRAG hospitalizados.

Sendo assim, os achados do presente estudo podem subsidiar propostas de melhorias no
preenchimento do SIVEP-Gripe, especialmente a partir de mudancgas na operacionalizacao das
variaveis cujo preenchimento foi classificado como ruim ou muito ruim. As mudangas devem
visar uma vigilancia ativa e responsiva junto ao territdrio de ocorréncia dos casos de SRAG-
hospitalizados.

Uma das possibilidades de melhorar a completude do SIVEP-Gripe, seria realizar uma
analise dos dados e seus impactos, através do Updated guidelines for evaluating public health
surveillance systems: recommendations from the guidelines working group, do CDC. Além
disso, redefinir algumas variaveis essenciais, em alguns casos deveriam ser obrigatorias.

Nesse contexto, faz-se necessario criar rotinas de avaliagdes periddicas das variaveis
mais criticas quanto ao preenchimento, no fito de dirimir o comprometimento da qualidade dos
dados notificados que alimentam o SIVEP-Gripe. Tal avaliagdo deve ser realizada com
frequéncia e regularidade para garantir uma melhor analise da distribui¢ao dos casos de SRAG-
hospitalizados, nos territorios nacional, regional e municipal. Para que isso ocorra, torna-se
fundamental sensibilizar e capacitar periodicamente os profissionais de saude, pois as
atualizacdes t€m sido constantes, de modo que se garanta o adequado monitoramento e
preenchimento correto das fichas de notificagao.

Tal proposta se faz necessario, para fundamentar e dinamizar o SIVEP-Gripe, para que

viabilize uma efetiva vigilancia epidemioldgica local e do presente momento, e
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consequentemente destacar agdes no futuro, pois hoje, o que se observa que o SIVEP-Gripe,
apresenta dados que serdo utilizados para contar a historia, da epidemiologia dos casos de
SRAG, no contexto da pandemia pelo COVID-19.

Cabe destacar que no momento da gravacdao do “Tutorial sobre como fazer o
preenchimento dos campos do SIVEP-Gripe”, fruto do produto técnico deste mestrado
profissional, ndo existia nenhum tutorial do género, em plataformas de compartilhamento de
videos, voltadas para o sistema SIVEP-Gripe. Com isso, através do referido tutorial, estando
disponivel por tempo indeterminado, na plataforma YouTube®, espera-se apoiar, capacitar €
instrumentalizar os profissionais notificadores das unidades sentinelas e das vigilancias
epidemioldgicas municipais no manuseio do sistema e com isso, obtermos uma melhor

completude das fichas de notifica¢dao, no ambito regional e nacional.
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ANEXOS
ANEXO A - Ficha de registro individual SRAG-Hospitalizado
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1 Data do preenchimento da ficha de notificacio: 2 Data de 1% sintomas
| | |
i UF: | 4 | Municipio: Codigo (IBGE): | N
S | Unidade de Saide: Codigo(CNES): || | | | |
6 | TemCPF? (MarcarX) |__|Sim |__| NSo 7 oL
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim | __| NSo
9 | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): __|__|__|__I__I__I__I__|__I__I__1__|__|__
10 | Nome: 11 | Sexo: | intec 2 tem s
12 | Data de nascimento: 13 |(Oulldode: Iy iy 14 |Gestante: |__|
| | 100 2 3ane || 130 Trimestre 229 Trimestre 33 Trmestre
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: OCORRENC A DE S'IN’DH OME RES PIRATORIA AGUDA GRAVE NAS
MICRORREGIOES DE UBA E MURIAE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DO HOWVO
Pesquisador: Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: 30607820 4.0000.5153
Instituigio Proponente: Departaments de Madicina e Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.231.826

Apresentagio do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencents a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios”™ foram retiradas do arquive Informagies Basicas da Pesquisa
[PE_IMFDRMAQfhES_EASJCAS_DD_FRDJETD_1E{I65?Q} elou do Projeto Detalhado!

1. RESUMO:

Introdugdo: A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no final do ano de 2010, passa novamente a
tomar fugar de destaque, quando a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) comega a monitorar um aumento
de casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em margo de 2020, a
doenga provocada por um novo tipo de Coronavirus, o Corona Virus Disease-18 (COVID-18) &
caracterizada como uma pandemia pela OMS dada 3 proporcdo da disseminagdo do virus em varos paisss
do munde. O monitoramento & a notficagdo dos casos suspeitos de SRAG tomam-se imprescindivel no fito
de compreesnder mais profundamente o cenario epidemiolégico. o comportamento da doenga,
caracterizagdo dos individuos acometides, tragando um perfil dos mais suscetiveis ou de maicr risco.
Objetive Geral: Analisar os casos hospitalizades e netificados como Sindrome Respiratoria Aguda Grave

(SRAG) nas Microrregites de

Enderego. Unlversidade Fedaral de Vigosd, Avenida PH Roifs sin, Edficio Arhur Bemardas

Balrro:  Campus Universltano CEP: 35.570-977
UF: ME Municiplo:  VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mal: capguty.br
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Uba & Murizé no periodo de janeiro de 2019 & junho de Z021. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, de carater quantitativo, atraves da coleta e analise dos dados primarios e secundanos obtidos a
pariir das fichas de registro individual de SRAG-Hospitalizado do sistema de informagao SIWVEP-GRIFE
[(AMEXO A) e dados de intermacdio hospitalar do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). no
pericdo de jansiro de 2018 a junho de 2021. Resullados esperados: A partir da analise dos indicadores de
resultado espera-se contribuir para o planejamento de acdes de contengdo de dosncas que podem levar o
individuo a desencadear um gquadro de SRAG, melhor organizagio do sistema de salde para assisténcia a
SE5S5E5 CA50S mais graves, medidas de prevencio das principais comorbidades envolvidas a desfechos
menos favordveis, fomento ao processo de alimentagio e notificagdo visandeo sistemas de informagdes com

dados cada vez mais fidedignos, com fundamentagdc em dados objetivos da realidade local.

2. METODOLOGIA-

Tratzs-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, através da coleta e analise dos dados primarios &
secundarics obtidos a partir das fichas de registro individual de SRAG-Hospitalizado do sistema de
informagdc SIVEP-GRIPE e dades de internagio hospitalar do Departamente de Informatica do SUS
{DATASUS), no periodo de jansiro de 2019 a junho de 2021.

3. HIPOTESES:

Considerando ainda, 3 necessidade de um aprofundamenio da problematica em questdo, por s tratar de
uma doenga nova. diante de um cenaric onde ainda permeiam tantas dividas e inceriezas, algumas
perguntas norteiam esse estudo: Qual o perfil sociodemografico e clinico dos casos hospitalizados por
SRAG? Quais fatores de risco para agravamente da COVID-18 & seu impacto ma mortalidade? Ha
diferancas significativas ne indice de letalidade entre as duas Micromregides? Ha subnotificagio de casos
internados por SRAG & nao notificados no SIVEP-GRIPE?

4. CRITERIZS DE INCLUSADVEXCLUSAD:

Visando compor a amostra deste estude, foram definidos os seguintes critérios de inclusio:

- Tedas as fichas de registro individual de SRAG-Hospitalizado notificadas pelos prestadores hospitalares
das Microrregides de Uba & Murias;

- Todas as inmternagdes hospitalares registradas com os seguintes codigos de procedimentos efou CID-10

relacionados de interesse para pesguisa: 02.03.14.015-1 - Tratamente de Pneumonias ou

Endarego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roifs sin, Edificio Arhur Bamardas

Balrro: Campus Univemsitano CEP: 35.570-977
UF: MG Mumniciplo:  VICOSA
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Influenza (Gripe} - J100 a J180; 03.03.01.022-3 - Tratamento de Infeugiﬂ pelo novo Coronavirus - COVID-
19 - B342; DB.02.01.029-8 - Diaria de UTI | Adulto - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - COVID-
19 - ndo possui CID-10 corespondente; 08.02.01.030-0 - Didria UTI Il Pediatrica - Sindrome Respirateria
Aguda Grave (SRAG) - COVID-18 - ndo possui CID-10 correspondente.

Os= critérios de exclusido do estudo s30:

- Fichas de notificagdo de SRAG-Hospitalizado em duplicidade efou casos nao encerados no SIVEP-
GRIPE;

- Fichas de nmiﬁcag.in de SRAG-Hospitalizado onde o local de atendimento informado nde seja instisuigﬁcr
hospitalar;

- Internagdes hospitalares registradas com owtros codigos distintos dos elencados nos critérios de inclusio.

Objetive da Pesquisa:

De agordo com os pesguisadores,

Objetivo primario:
Analisar os casos hospitalizados e notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nas

Microrregides de Uba e Muriaé no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2021.

Objetivos secundarnos:

- ldentificar os perfis socicdemografica e clinico dos casos hospitalizados e notificados de SRAG-
Hospitalizade nas Microrregides de Uba & Muriae;

- Comparar o perfil sociodemografico & clinico dos casos confimades de COVID-18 & nd3o-COVID-18;

- Verificar o indice de positividade para COVID-19 dos casos hospitalizados e notificados de SRAG-
Hospitalizade no SIVEP-GRIPE;

- Correlacionar os fatores de risco para agravamento da doenga nos casos confimados de COVID-18 e o
impacto destes na letalidade;

- Comparar a qualidade do preenchimento das nnﬁﬁcaq-EEE de SRAG-Hospitalizado no SIVEP-GRIPE enire
as anos, no periodo de estudo;

- Realizar um comparativo entre os dados do Estado de Minas Gerais & das Micromregides de Uba & Murias
no gque tange 3 incidéncia e letalfidade dos casos confirmados para COVID-18;

- Analisar as intemacdes versus notificagies por SRAG-Hospitalizado no mesmao periodo.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roits sin, Edificio Arhur Bamardes

Balrro. Campus Universitano CEP: 35 5T0-977
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Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

O pesquisadores apresentam no formulario ondine da Plataforma os seguintes Riscos:

Em conformidade com a Resolugio 48G6/2012 gue traz a premissa de gue "toda & pesquisa com seres
humanos envelve riscos” e, considerando gque a pesguisa em guestdc utilizara dados primarios e
secundarios. os riscos deste estudo s3o classificados como riscos minimos, que envolvem o manuseio das
informagdes, como o sew vazamento. Esses riscos serdo minimizados pelos aspectos &ticos com gue os
pesquisadores trataram os dados, de acordo com padrdes profissionais de sigile e confidencialidads,
atendendao 3 legislacio brasileira, em especial, & Resclugdo 4686/2012 do Conszelho Macional de Sadde.
Aszgim, o pesquisador, 3 fim de reduzir os rNscos possivels, manters o sigilo das infarrnag-.".'es. atraves da

exclusdo dos nomes dos participanies e assinatura do "Terme de Sigile & Confidencialidade”.

2 o5 seguintes Beneficios:

& partir da analise dos indicadores de resultado espera-se desenhar o perfil dos individuos acometidos pela
SRAG, assim como as comorbidades associadas e seus desfechos. Além disso, serd possivel obier uma
visfo mais detalhada do comportamento da doenga COVID-18 nas Micromregides d= Uba & Muriaé. Essa
miaior compreensac poderd contribuir para o plansjaments de ac_;::':-es de mniengic de doengas gue podem
levar o individuo a desencadear um quadro de SRAG, melhor nrganizag.ic' do sistermna de salde para
assisténcia a esses casos mais graves, medidas de preveng3o das principais comorbidades envolvidas a
desfechos menos favoraveis, fomento ao processo de alimentagdo e notificagdo visando sistemas de
informagies com dados cada vez mais fidedignos, com fundamentagdo em dados objetivos da realidade
local. Tedos esses conhecimentos tém potencial para fortalecer as agdes de vigildncia epidemiologica, em
especial para os virus respiratérios, norteando a5 Redes de Atenglo 3 Salde (RAS), sohre as agfes

assistenciais a s=rem tomadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

s pesquisadoras propdem a realizagdo de um estudo transversal, a partir da analise do banea de dados do
sistema de informagdo SIVEP-GRIFE, com o objefivo de avaliar as intemacdes por SRAG nas Micromegides
de Uba e Muriae, situadas na Fona da Mata do estado de Minas Gerais, no pericn:lu de janeina d= 2019 3
junho de 2021. Serdo descartadas as fichas em duplicidade eou casos nao encerrados no sistema. Serao
tambem analisados dados de intemagac hospitalar do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do
mesmeo periodo referenies as micromegides estudadas. O nimero planejade de participanias a serem

incluidos no estudo & de 626 individuos,

Endarefo. Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rofs sn, Edificio Anhur Bemartes.
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Os nomes dos individuos serdo excluidos, visando preservar o sigile dos mesmos na pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

= pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1- Formularo online da Plataforma Brasil: em conformidade;

2- Folha de rosto: em conformidade;

3- Projeto de pesquisa, incluindo o Termo de Sigilo & Confidencialidade: em confomidads;
4- Cronograma: em conformidade;

8- Autorizacdo para realizagio da pesquisa: em conformidade.

Recomendagoes:
Com relagio & Folha de Rosto, assim gue as atividades retornarem a normalidade, solicita-se gue esta seja
ansxada & Plataforma Brasil por meio de notificagio, estando devidamente preenchida com as assinaturas e

canmbos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao témino da pesquisa é necessario apresentar, via notificacio, o Relatdrio Final imodelo disponivel no site
www.cep.ufe.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatdrio Final, deve ser
encaminhada, via nnti‘ﬁcagén, o Comunicado de Termino dos Estudos para enceramentio de todo o
protocolo na Plataforma Brasil

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humamnos a partir da data de

emiss3o deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenta Arguive FPostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 120082020 Aceito
do Projeio ROJETO 180857 6.pdf 15:37:23
Declaragio de Declaracac_da_instituicao_s infraestrut| 120082020 |FABIC VIEIRA Aceito
Instituigio e ura.pdf 15:26:02 [RIBAS
Infrasstrutura
Projeto Detalhade /! |PROJETO_DE_PESQUISA_MESTRAD | 10/08/2020 |FABIO VIEIRA Acelto
Brochura 0 COROMAVIRUS. pdf 16:00:55 |RIBAS

Endarsgo:

UF: MG

CEP: 35.570-977

E-mall:

Universidade Federal de Wigosa, Avenlda PH Rofs sin, Edficio Arhur Eemardes
Balrmoz  Campus Unhersltana
Municipto:  VICOGA

Telefons: (31}3612-2316 Cepute.or
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Investigador PROJUETO _DE PESQUISA_MESTRAD | 10/08/2020 |FABIO VIEIRA Aceito
QO COROMWAVIRUS. pdf 16:00:55 |RIBAS
Cronograma Cronograma_Pre_Projeto.pdf 10/08/2020 |FABIC VIEIRA Aceito
14:38:02 |RIBAS
Folha de Rosto FolhaRosto mestrado 2011 82 pdf 10/08/2020 |Brunneslla Alcantara Aceito
08:40:22 |CThagas de Freitas

Situagac do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

VICOSA, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:

LU ISMAEL PEREIRA
[Coordenador{a))

Endaregn: Unhversidate Federal de Viposa, Avenida PH Rofs 5in, Edificio Anhur BEemaroies

Balrro: Cammpus Universitario CEF: 35570-977
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefone: (3113612-2316 E-meall: cep@uty.br

gl 08 de 08

78



79

ANEXO C- Comprovante de submissido a revista cientifica com Qualis B2.

sab., 22 de mai. as 19:35

il

ﬁ Cadernos de Saude Publica <cadermosc

\ Para: fabioribas83@yahoo.com.br
Prezado(a) Dr(a). Fabio Vieira Ribas
Confirmamos a submiss&o do seu artigo "COMPLETUDE DAS NOTIFICACOES DE SINDROME RESPIRATORIAAGUDA GRAVE DURANTE A PANDEMIA

DA COVID-19" (CSP_1287/21) para Cadernos de Salde Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo
editorial, bastando clicar no /ink "Sistema de Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina http://www ensp fiocruz br/csp

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar
nossa revista para a submisséo de seu trabalho

Atenciosamente,

Prof®. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Medina Coeli
Prof®. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br
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APENDICE
APENDICE A — Autorizagiio para pesquisa

ETNNy ‘
§ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

%?3 L\-gé' GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBA

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZACAO

Eu, Aline Santos de Almeida Prado, na qualidade de Diretora da Geréncia Regional
de Saude de Uba, autorizo a realizagao da pesquisa intitulada, “OCORRENCIA DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NAS MICRORREGIOES DE UBA E
MURIAE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS", a ser conduzida
sob a responsabilidade da pesquisadora Prof®. Dr*. Brunnella Alcantara Chagas de
Freitas e da equipe composta pelos mestrandos, Ana Cristina Dias Custédio e Fabio
Vieira Ribas, e declaro, que esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a
realizagao da referida pesquisa. Esta autorizagao sé¢ ¢ valida no caso de haver parecer
favorével do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vigosa para a referida pesquisa.

Uba, 0f de A},miy de 201Q .

(‘}lk\-v-k L. 17N . )—(' -

| Alincfnlns de Almelda Prado™

|
I)irf-loru da Ggreneia Regional de Saude ¢

: Ubi A S e
9263
OIRETORA / G ;'J“
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APENDICE B- Termo de sigilo e confidencialidade

Termo de Sigilo e Confidencialidade

Eu, BRUNNELLA ALCANTARA CHAGAS DE FREITAS, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado OCORRENCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
NAS MICRORREGIOES DE UBA E MURIAE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DO
NOVO CORONAVIRUS, declaro cumprir com todas as implica¢des abaixo:

Declaro:
1. Que o acesso aos dados registrados em fichas de registro individual de SRAG Hospitalizado

do sistema SIVEP-GRIPE e dados de internacdo hospitalar do DATASUS ou em bases de dados

para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica;

2. Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

3. Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua ndo estigmatizagao;
4. Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

5. Que a pesquisadora responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidade
dos dados de pesquisa;

6. Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

7. Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome da Pesquisadora Responsavel: Prof®. Dr*. Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
Enderego: Departamento de Medicina e Enfermagem. Universidade Federal de Vigosa -

Av. Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario, Vigosa - MG, 36570-900

Telefone: (31) 98836-3041

E-mail: brunnella.freitas@ufv.br
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VICOSA, 04 de Agosto de 2020.
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Brunnella Alcantara Chagas de Freitas



