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PREFACIO

Amanda P.S. Cabral Silva
Docente Adjunta do Nucleo de Saude Coletiva/Centro Académico de Vitéria /
Universidade Federal de Pernambuco. Mentora do Curso de Especializagdo em

Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS — Episus Intermediario.

Entre maio e dezembro do ano 2021, mais precisamente durante a Pandemia de
Covid-19, profissionais atuantes na Vigilancia em Saude de Sergipe e da capital Aracaju
cursaram a Especializacdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigcos do SUS — Episus
Intermediario. Neste estado, os alunos contaram com o valoroso suporte dos tutores Alan
Dantas, Ana Carolina Teixeira e Flavia Viana, quando foram discutidas questbes
relacionadas as emergéncias em saude publica, vigilancia epidemioldgica, relembraram
um pouco de bioestatistica, aproximaram-se da analise espacial aplicada a saude publica,
executaram um inquérito epidemioldgico sobre Covid-19 e, além de outros elementos,
refletiram e construiram as avaliagdes de vigilancia em saude publica aqui apresentadas.

Afirmo que Epidemiologia aplicada no SUS - Volume 1: Avaliagado de Sistemas
de Vigilancia em Saude Publica: Experiéncias do Estado de Sergipe €, antes de tudo,
um compilado de esforgo coletivo em prol da qualificagéo da Vigilancia em Saude. Alunos e
tutores, aqui os autores, séo profissionais de saude que durante a pandemia atuaram,
dentro de suas competéncias, nos servicos de saude e/ou na formagédo em saude; nao
houve pausa para cursar a especializacao e desenvolver seus produtos — todo o processo
formativo se deu em paralelo a rotina do servigo. Para além disso, assim como toda a
humanidade, os autores atravessaram, e por que nao dizer suportaram, o ambiente de
angustia e medo que o cenario epidemiologico representava, mas também passaram a
esperancar com a efetiva chegada da vacina e o avango de sua cobertura a partir de cada
dose aplicada.

Embora construida em um mundo impactado e moldado pela Covid-19, vale
salientar que essa obra nao se limita a pandemia: sistemas de vigilancia da
esquistossomose, HIV/Aids, leishmaniose visceral, sifilis, hepatites virais, sarampo,
também foram objetos de avaliagdo, demonstrando que a vigilancia (e que os vigilantes)
de outros agravos também n&o pararam, embora tenham sido inumeros os desafios para
manter essas vigilancias ativas e operantes.

Aos autores, parabéns pelo esforgo, dedicacéo e trabalhos aqui apresentados!
Ao leitor, desejo uma excelente leitura!

Epidemiologia aplicada no SUS. volume |. Aracaju, 2022
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CAPITULO |

Avaliagao do Sistema SIVEP Gripe Relacionado a
Vigilancia do Obito por Covid-19 em Sergipe, 2020 a 2021.

Daniela Cabral Pizzi Teixeira.

Odontologa. Especialista em Vigilancia em Saude.
Coordenadora do Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude do Estado de Sergipe.

Allan Dantas dos Santos

Doutor em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe,
campus de Lagarto.

Resumo

Introducao: A Covid-19 constitui o maior desafio para a Saude Publica no Brasil e no mundo.
O Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe) é de
fundamental importancia nas atividades de controle da doenga. Objetivo: Avaliar os atributos
do Sistema de Informacgé&o de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe relacionado ao 6bito por
Covid-19, em Sergipe. Método: Estudo epidemiologico, descritivo, de avaliagao de sistema
realizado de acordo com as diretrizes do Centers for DiseaseControlandPrevention dos
Estados Unidos (CDC). Foram utilizados os dados relacionados aos 6bitos por Covid-19 de
residentes dos municipios de Sergipe no periodo de 01 de abril de 2020 a 30 de maio de 2021.
Resultados: A completitude dos campos analisados foi considerada boa (78,76%); o sistema
foi considerado simples por ter definicdo de facil aplicagédo e o processo de notificagao
envolve apenas a unidade notificadora e o laboratério de referéncia. Quanto a distribuigao
dos obitos, os meses com maior ocorréncia foram junho e julho, no ano de 2020, e abril e
maio, 2021. O maior percentual de ébitos foi na faixa etaria de 60 a 69 anos no sexo feminino e
acima de 80 anos para o masculino. Conclusoes e recomendacgoées: Os atributos avaliados
apontam que o sistema é de facil manipulacdo, descentralizado e apresenta variaveis
obrigatérias e essenciais bem definidas. Contudo, requer melhoria na qualidade das
informacgdes inseridas. Recomenda-se um constante monitoramento e treinamento dos
profissionais de saude responsaveis pelas notificagcbes de SRAG.

Palavras-chave: covid-19; vigilancia epidemioldgica; SIVEP Gripe

Introducgao

O Sistema de Informagéo de Vigi- a (H1N1) pdm09, foi implantada a Vigilancia
lancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP  de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e, a
Gripe) foi criado para o monitoramento da  partir disso, o Ministério da Saude vem
circulagdo dos virus influenza no pais. Em  fortalecendo a vigilancia de virus respi-
2009, com a pandemia pelo virus influenza,  ratérios (RIBEIRO;SANCHES, 2020).

Trabalho de Conclus&o de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.

Epidemiologia aplicada no SUS. volume |: 09-14. Aracaju, 2022
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A partir de 2020, a vigilancia da
Covid-19, a infecgdo humana causada pelo
novo Coronavirus, foi incorporada na rede
de vigilancia da influenza e outros virus
respiratorios. O monitoramento dos casos
de SG e de SRAG hospitalizados e/ou
obitos por SRAG é feito por meio de coleta
de amostras clinicas (nasofaringe) e enca-
minhamento aos laborat6rios de referéncia
para pesquisa de virus respiratorios e da
notificagao/registro desses casos no SIVEP
Gripe (BRASIL, 2020).

A Covid-19 é hoje o maior desafio
para a saude publica no Brasil e no mundo.
Vivemos um momento que demanda uma
resposta coordenada das instituicbes de
saude publica e privada nunca vista nessas
propor¢gdes em escala mundial. O Sistema
de Informacgao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe é de fundamental importéncia nas
atividades de controle da doenga. A analise
desse sistema fornece informagdes para
determinar o perfil dos pacientes acome-
tidos pela forma grave do agravo, de grande
importancia para a elaboragédo de medidas
de combate e controle da pandemia. Nesse
sentido, se torna fundamental realizar
avaliacgdes periddicas do SIVEP Gripe.

Objetivos

Avaliar os atributos do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe no estado de Sergipe relacionados ao
obito por Covid-19, no periodo de 01 de abril
de 2020 a 30 de maio de 2021.

Os objetivos especificos foram: a)

analisar a qualidade dos dados registrados
no sistema de Informacdo SIVEPGripe
relacionado a ocorréncia do Obito por
SARS-CoV-2; b) avaliar a simplicidade de
operacdo do Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe na vigi-
lancia do SAR-COV-2 em Sergipe; c) des-
crever a representatividade do sistema e
propor recomendagdes que possam contri-
buir para o aprimoramento do SIVEPGripe.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico,
descritivo, de avaliagao de sistema, utilizan-
do o banco de dados dos ébitos por Covid-
19 de residentes nos municipios de Ser-
gipe, registrados no SIVEP Gripe no perio-
do de 01 de abril de 2020 a 30 de junho de
2021.

O local do estudo foi Sergipe, estado
com 75 municipios, populacéo estimada de
2.298.696 e area de 21.910,424 km? A
populacao foi composta pelos ébitos confir-
mados para COVID-19 ocorridos em Sergi-
pe de 01 de abril de 2020 a 30 de junho de
2021, com um total de 5769 registros (IBGE,
2020).

A avaliacao do sistema foi realizada
de acordo com as diretrizes do Centers for
DiseaseControlandPrevention dos Esta-
dos Unidos (CDC). Neste estudo, foram
avaliados os atributos qualidade dos dados,
simplicidade e representatividade.

O registro dos dados do SIVEP Gripe
ocorreu de forma prospectiva, com busca
ativa e avaliagao nas unidades hospitalares

Epidemiologia aplicada no SUS. volume |: 09-14. Aracaju, 2022
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do Estado que realizam internamento de
pacientes com COVID-19.

A qualidade dos dados foi avaliada a
partir da determinagdo do percentual de
registros das variaveis selecionadas sem
preenchimento ou com preenchimento ig-
norado.

A simplicidade de um sistema de
vigilancia em saude publica diz respeito a
sua estrutura e facilidade de operagéo no
ciclo do processo de vigilancia, desde a
coleta de dados até o uso. Sistemas de
vigilancia devem ser tdo simples quanto
possivel (MOTA etal,2012).

Ja a representatividade do SIVEP
Gripe foi analisada pela capacidade do
sistema em descrever os o6bitos por Covid-
19, em individuos residentes em Sergipe no
periodo de estudo determinado.

Tabela 1 — Completitude das variaveis essenciais e obrigatorias avaliadas para o atributo qualidade de dados.

Resultados e discussao

Foram registrados 5769 registros de
obitos por Covid-19. Para analisar a quali-
dade dos dados inseridos no sistema de
informacgao, foi levado em consideragao o
percentual de preenchimento dos campos
da ficha de notificagdo. Como mostra a
Tabela 1, o campo sexo teve 99,79% de
preenchimento, racga/cor 82,60% e idade
100%. Ja os campos escolaridade (45,14%)
e ocupacao (10,07%) chamaram atencao
com o resultado inferior a 50% de preenchi-
mento.

A completitude dos campos anali-
sados (78,76%) foi considerada boa. Os
campos essenciais apresentaram menor
completitude quando comparados aos
campos obrigatérios. A auséncia de preen-
chimento desses campos pode ter relagcao

. Sem
Preenchido % Ignorado % Preenchimento
Sexo 5757 99,79 2 0,03 0 0,00
Raca/Cor 4765 82,60 1004 17,40 0 0,00
Idade 5769 100,00 0 0,00 0 0,00
Escolaridade 2604 4514 1044 18,10 2121 36,77
Ocupagao 581 10,07 0 0,00 4512 78,21
Nome da mae 5546 96,13 223 3,87 0 0,00
CPF 5884 49,99 0 0,00 2885 50,01
Fatores de risco
IComorbidades i) 100,00 2 it Y R0y
Internado em UTI 4664 80,85 178 3,09 927 16,07
Uso de suporte 4787 82,98 139 2,41 843 14,61
ventilatério
Critério de 5630 97,59 0 0,00 139 2,41
encerramento
LEEICAIEIE C 5769 100,00 0 0,00 0 0,00
obito

Fonte: SIVEP Gripe,2021.

Epidemiologia aplicada no SUS. volume |: 09-14. Aracaju, 2022
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com a percepgao dos notificadores de que
essa informacgao é apenas burocratica.

Por ter uma definicdo de caso de
SRAG de facil aplicagdo, uma vez que a
pessoa que identifica o caso também faz a
analise e usa a informacao; considerando
que o processo de notificacdo envolve
apenas a unidade notificadora e o labora-
tério de referéncia, no caso sdo poucas
esferas institucionais envolvidas na notifi-
cacao e confirmacao dos casos, e levando
em consideragao a pequena quantidade de
exames laboratoriais a serem realizados e
analisados para a confirmacao ou descarte
dos casos e 6bitos por Covid-19, o SIVEP
Gripe pode ser classificado como um siste-
ma simples.

O sistema foi considerado represen-
tativo por ser capaz de descrever os obitos
por Covid-19 em Sergipe em tempo, pessoa
elugar.

Na figura 1, observamos que, em
2020, em relagédo ao numero de Obitos por
Covid-19, os meses de junho (593) e julho
(760) apresentaram maiores registros. A
partir do més de agosto notamos uma
acentuada queda no numero de 6bitos, com
a maior redugcéo no més de novembro, com
108 Obitos registrados, que permaneceu
estavel até fevereiro de 2020. Em margo de
2021, o quantitativo de o&bitos voltou a
apresentar crescimento, com maiores
registros entre os meses de margo a maio
deste ano. O més com maior registro de
Obitos nesse periodo foi 0 més de abril com
um total de 860 obitos.

No sexo feminino, o grupo etario que
mais evoluiu a 6bito foi o dos individuos com
idade igual ou superior a 80 anos com 629
(24,7%) registros, seguida de 70 e 79 anos,
com 553 registros (21,8%). Entre os obitos
do sexo masculino, a faixa etaria predomi-

Grafico 1 — Distribuigdo do numero de 6bitos CONFIRMADOS em pacientes com COVID-19
por més de ocorréncia. Sergipe, 2021.
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Fonte: SIVEP Gripe, 2021.
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Grafico 2 — Distribuigdo por sexo e faixa etaria do niumero de 6bitos CONFIRMADOS
em pacientes com COVID-19 no periodo de 01 de abril de 2020 a 30 de maio de2021. Sergipe.
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Fonte: SIVEP Gripe, 2021

nante foi a dos individuos entre 60 e 69 anos
com 768 obitos (23,8%), seguidado 70a 79
anos com 734 O&bitos (22,7%). O grupo
etario que menos evoluiu a oObito corres-
ponde aos individuos com idade inferior a 1
ano, sendo 3 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino (Grafico 02).

Conclusao erecomendacgoes

Conclui-se que o sistema de vigiléan-
cia de sindrome gripal € um sistema de
informagao de facil manipulagdo, descen-
tralizado e apresenta variaveis obrigatérias
e essenciais bem definidas e possibilitou
uma boa representatividade dos o6bitos
confirmados por Covid-19. Contudo, requer
melhoria na qualidade das informacgdes

inseridas. O ndo preenchimento de campos
importantes € um sinalizador da sensibili-
dade do sistema.

Recomenda-se a elaboragdo de
instrumentos baseados nos atributos pro-
postos para o sistema de notificacdo para
auxiliar em um trabalho continuo junto aos
profissionais de saude responsaveis pelas
notificacdes de SRAG com o objetivo de
capacita-los com énfase na importancia de
preenchimento de todos os campos da ficha
de notificagdo que s&o fundamentais para
analise do perfil dos casos notificados,
fornecendo informagdes para a tomada de
decisdes nos niveis municipal, estadual e
federal.

Epidemiologia aplicada no SUS. volume |: 09-14. Aracaju, 2022
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CAPITULO II

Avaliacao do Sistema Vigilancia Epidemioldgica da
Covid-19, Aracaju, 2020 a 2021
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Resumo

Introdugao: O SIVEPGripe é o sistema de informacéo de Vigilancia e Epidemiologica da
Gripe, implantado no Brasil no ano 2000 com finalidade de monitorar o virus influenza. Em
2020, passou a controlar os casos de 6bitos por Covid-19. O principal objetivo da vigilancia da
Covid-19 é rastrear e monitorar a doenga de maneira que seja possivel estabelecer as
medidas preventivas. Método: Estudo descritivo de avaliagdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica da Covid-19, a partir dos 6bitos decorrentes da Covid-19 registrados no
SIVEPGripe entre 14 de margo de 2020 a 30 de junho de 2021 residentes do municipio de
Aracaju. Foram avaliados os atributos de completitude, oportunidade e representatividade.
Resultados: A média da completitude das variaveis obrigatérias e essenciais do sistema
obteve mais de 81% de preenchimento, sendo a qualidade dos dados considerada como
regular. Foi considerado inoportuno quanto a tempo de notificagdo (44,35%) e coleta de
nasofaringe (69,28%) e oportuno para encerramento da investigagdo (96,75%). Um
percentual de 6bitos maior em pessoas acima de 60 anos (66,8%), sexo masculino, pardo e
com cardiopatia preexistente. Conclusdes e recomendacgées: O SIVEPGripe precisa ser
melhorado desde os critérios que envolvem as unidades sentinelas até o processo de
trabalho realizado pelas Secretarias de Saude. Recomendamos investir em treinamento de
recursos humanos de todos os operadores do sistema, desde as equipes das unidades
sentinelas até os responsaveis pelos langamentos dos dados no sistema, contribuindo para
que os trabalhadores percebam as falhas e busquem melhorar o acompanhamento de
SRAG.

Palavras-chave: covid-19; sistemas de informacéo em saude; vigilancia epidemiologica.

Introducao

O SIVEPGripe é o sistema de influenza. Em 2009, houve aimplantagdo da
informacgao de Vigilancia Epidemiologicada  vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda
Gripe e foi implantado no Brasil no ano Grave (SRAG), para monitorar a
2000, objetivando monitorar o virus propagacao do virus influenzaA(H1N1). Em

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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2020, o sistema passou por atualizagoes
para controlar os casos de Obitos decor-
rentes da Covid-19 (BRASIL, 2021; KAWA,
2021).

Quanto aos objetivos da vigilancia da
Covid-19, é possivel elencar e identificar
precocemente a ocorréncia de casos da
doenca; estabelecer critérios para a notifi-
cacao e o registro de casos suspeitos em
servicos de saude, publicos e privados;
estabelecer os procedimentos para investi-
gacao laboratorial; monitorar e descrever o
padrdao de morbidade e mortalidade por
Covid-19; monitorar as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da doencga;
realizar rastreamento, monitoramento e
isolamento (quarentena) de contatos de
casos de infecgao; estabelecer as medidas
de prevengao e controle; realizar a comuni-
cacao oportuna e transparente da situagéo
epidemioldgica no Brasil (BRASIL, 2021;
KAWA, 2021).

Os servicos de saude fornecem os
dados para alimentagcdo do SIVEPGripe
mediante o monitoramento do perfil epide-
miolégico e laboratorial dos casos de
sindromes gripais e sindromes respiratorias
agudas graves de individuos hospitalizados
ou nao e/ou obitos por SRAG e Covid-19
(BRASIL, 2001). O diagnostico ocorre
mediante coleta de amostras clinicas
(nasofaringe) que s&o encaminhadas para
os laboratorios objetivando pesquisar os
virus respiratérios e notificar/registrar os
casos no SIVEPGripe, bem como o
agregado total do numero de atendimentos
das unidades sentinelas e o total de

atendimento por sindromes gripais
(BRASIL, 2021).

O sistema é alimentado mediante
uma Ficha de Registro Individual on-line, e
nela existem campos obrigatérios (cuja falta
de preenchimento impede o registro do
dado) e outros que mesmo nao sendo
obrigatoérios podem ser considerados
essenciais para a investigagao do caso. As
informacgdes contidas incluem desde dados
clinicos de saude, dados socioeconémicos
até o desfecho do caso investigado
(BRASIL, 2020; 2021).

Diante do exposto e por ser uma
situacao considerada ainda recente,
destaca-se que a avaliagao do sistema de
vigilancia epidemioldgica da Covid-19
permite obter informacdes para concluir se
o seu funcionamento é eficaz, além de
demonstrar se as acgcdes de prevencgao
estabelecidas foram eficientes, sendo um
aliado essencial para a realizagédo do
monitoramento dos casos de O6bito por
Covid-19.

Objetivos

O presente estudo teve por objetivo
geral, avaliar o SIVEPGripe a partir dos
6bitos por COVID-19, no municipio de
Aracaju, no periodo de margo de 2020 a 30
dejunhode 2021.

Os objetivos especificos foram:
descrever como funciona o sistema de
vigilancia epidemioldégica do Covid-19;
analisar os atributos qualidade, oportuni-
dade e representatividade do Sistema de
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Vigilancia Epidemiolégica do Covid-19;
efetuar recomendacdes que possam
contribuir para o aprimoramento do Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica do Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de
analise do sistema de vigilancia da Covid-
19, a partir dos obitos decorrentes da Covid-
19 registrados no SIVEPGripe, no munici-
pio de Aracaju, no periodo de 14 de margo
de 2020 a 30 de junho de 2021. Em
consonancia com Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems, criado
pelo Centers for Disease Control and
Prevention (MONTALVAO, 2017).

Para avaliar a qualidade dos dados,
considerou-se a completitude de 10
variaveis obrigatérias e 24 essenciais da
Ficha de Notificagdo, segundo percentual
de preenchimento da variavel, sendo: “ex-
celente” (> 95% de preenchimento com
registro valido), “bom” (<95 a >90%),
“regular” (<90 >80%), “ruim” (<80 > 50%) e
“muito ruim” <50% (8).

Para avaliar a oportunidade, foi cal-
culado o intervalo, em dias, entre diferentes
passos do sistema de vigilancia da Covid-
19 importantes para instituir medidas de
prevencao e controle: diferenca entre a data
de notificacéo e a internagao; sendo consi-
derado oportuno o intervalo em até um dia
de internacao; entre a data da internagéo e
da coleta da amostra, sendo oportunas as
coletas até sete dias de internacao e dife-
renca entre a data da notificagédo e de encer-

ramento da investigacdo sendo conside-
rado o periodo de 60 dias. O sistema é
considerado oportuno se 70% dos interva-
los estiverem dentro do prazo preconizado.

Para a representatividade foi avali-
ado como o sistema descreve com precisao
a ocorréncia do evento ao longo do tempo e
sua distribuicdo na populagao por lugar e
pessoa.

Para a analise dos dados obtidos,
utilizou-se o Microsoft Excel® 2013 e o
software Epi-info, versdo 7.2.4.0.

Resultados e discussao

Entre o periodo de 14 de margo 2020
a 30 de junho de 2021, foram registrados
1.883 6bitos no municipio de Aracaju, o que
representa 32,63% dos 6bitos pelo novo
coronavirus ocorridos em todo o estado de
Sergipe.

Quanto a qualidade dos dados, foi
avaliada a sua completitude, considerando
10 variaveis obrigatérias e 24 essenciais. A
completitude dos dados das variaveis
obrigatérias foi considerada excelente, haja
vista que 100% dos campos foram preen-
chidos. Para variaveis essenciais a comple-
titude foi considerada ruim, pois apresentou
média percentual de 62,49% dos registros
validos entre as 24 variaveis analisadas,
sendo 54,16% da completitude dos dados
considerada excelente, 8,33% como bom,
25% como regular, 8,33% como ruim e
4,18% como muito ruim. A média percentual
entre a completitude das variaveis obriga-
torias e essenciais do sistema obteve mais
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Tabela 1 — Completitude da qualidade dos dados das variaveis essenciais dos 6bitos por Covid-19, no
periodo de margo de 2020 a junho de 2021, no municipio de Aracaju (n=2.401).

VARIAVEL ESSENCIAL QUANTIDADE (%)
Comorbidade 1.770 100,00
Primeiros sintomas 2.401 100,00
UF de residéncia 2.401 100,00
Municipio de residéncia 2.401 100,00
Bairro de residéncia 2.212 92,13
Logradouro 2.309 96,17
Telefone 1.718 71,55
Zona de residéncia 2.038 82,59
Nome da mée 2.312 96,29
Raca 2.400 74,80
Escolaridade 2.016 83,96
Ocupacao 203 8,16
Ocorreu internagao 2.272 94,63
Data de internagéo 2.011 83,76
Municipio de internacao 1.979 82,42
UF de internagéao 1.979 82,42
Coleta 2.381 99,16
Data da coleta 2.346 97,70
Tipo de coleta 2.324 97,79
Resultado do exame 2.159 89,92
Classificacgao final 2.401 100,00
Critério de confirmacao 2.346 97,71
Evolucao do caso 2.401 100,00
Data do encerramento 2.389 99,50

Fonte: SIVEP Gripe, 2021.

de 81% de preenchimento, sendo a quali-
dade dos dados considerada como regular.
Na Tabela 01, foram langados os numeros e
percentuais de incidéncia das variaveis
consideradas essenciais.

Uma avaliacdo da qualidade dos
dados do SIVEP Gripe para influenza, dos
anos 2013 e 2014 constatou que em 2013,
quanto aos dados essenciais, 76,93% dos
campos foram preenchidos, porém, em
2014, baixou para 74,21%. Na presente
pesquisa, apenas 62,49% dos dados
essenciais foram preenchidos de modo ex-

celente e bom.

Para analise da oportunidade, foi
analisado o tempo entre a data de interna-
¢éo e da notificagdo dos 6bitos (Tabela 02),
onde 44,35% dos langamentos obedece-
ram ao periodo de um dia. Ja ao analisar o
periodo entre a internacéo e a amostra de
secrecao da nasofaringe de pacientes hos-
pitalizados que vieram a ébito por Covid-19
(Tabela 03), nota-se que mais da metade
dos langamentos efetuados (66,76%) obe-
deceram ao prazo de 7 dias.
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Tabela 02 - Periodo entre a internagao e a notificagdo dos casos de 6bitos por

Covid-19, Aracaju, no periodo de margo de 2020 a junho de 2021.

INTERVALO DE TEMPO QUANTIDADE (%)
Um dia 1.161 44,35
Até cinco dias 330 13,74
Mais de cinco dias 520 21,66
Sem preenchimento da data de internagéo 390 16,24

Total 2.401 100

Fonte: SIVEP Gripe, 2021.

Tabela 03 - Periodo entre a internagéo e a coleta da amostra de secrecdo da nasofaringe de pacientes
hospitalizados que vieram a 6bito por Covid-19, Aracaju, no periodo de margo de 2020 a junho de 2021

INTERVALO DE TEMPO QUANTIDADE (%)
Sete dias 1.603 66,76
Até dez dias 169 7,04
Mais de dez dias 191 18,24
Sem preenchimento da data de internagéo ou data da coleta da amostra 390 7,96

Total 2.401 100

Fonte: SIVEP Gripe, 2021.

Tabela 04 - Periodo entre o encerramento da investigacao e a data da notificagcdo dos 6bitos por

Covid-19, Aracaju, no periodo de margo de 2020 a junho de 2021.

INTERVALO DE TEMPO QUANTIDADE (%)
60 dias 2.323 96,76
Mais de 60 dias 67 2,79
Sem preenchimento da data de encerramento da investigagao 11 0,46

Total 2.401 100

Fonte: SIVEP Gripe, 2021.

O periodo decorrido entre o encer-
ramento da investigacao e a data da notifi-
cacao se mostrou mais oportuno na avali-
acado do atributo, com um percentual de
96,75% dos langamentos num periodo de
60 dias (Tabela 04).

No estudo de Vasconcelos e Frias,
na avaliagao da oportunidade entre o aten-
dimento e notificagao, foi de 32,6% de aten-
dimentos oportunos e 59,6% de notifica-
¢bes oportunas. A oportunidade de trata-
mento foi avaliada como oportuna em
83,9% dos registros. Para a oportunidade
de coleta de amostras laboratoriais, 81,3%

foram oportunas e a oportunidade de encer-
ramento, foram oportunos 83,7% dos regis-
tros (VASCONCELOS, 2017).

Nesta pesquisa, ao verificar o inter-
valo dos trés periodos analisados e calcu-
lada a média entre eles, que foi de 69,28%,
ou seja, € observado que o atributo oportu-
nidade foi considerado inoportuno. Embora
seja um desafio para o pais, € necessario
que haja uma melhoria na oportunidade do
sistema de vigilancia.

Arepresentatividade do SIVEP Gripe
foi avaliada considerando variaveis: lugar
(bairro onde residia o paciente) e pessoas
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(idade, sexo, escolaridade, raga/cor, comor-
bidades preexistentes, e ocupacéao).

Os trés bairros que mais tiveram
obitos por COVID-19 foram: Farolandia,
com 115 6bitos (4,79%), seguido pelo Bairro
Luzia, com 102 ébitos (4,25%) e Jabotiana,

com 95 obitos (3,96%) e 7,91% o campo
estava sem informacéo.

Sobre a variavel pessoa, a Tabela 05
retrata o perfil sociodemografico dos paci-
entes que vieram a 6bito em decorréncia do
Covid-19 emAracaju.

Tabela 05 — Perfil sociodemografico dos ébitos por Covid-19, em Aracaju,
no periodo entre margo de 2020 a junho de 2021.

Variaveis N (%)
Faixa etaria
0-19 anos 24 1,00
20 - 29 anos 22 0,92
30 - 39 anos 121 5,04
40 - 49 anos 240 10,00
50 - 59 anos 391 16,28
60 - 69 anos 544 22,66
70 - 79 anos 550 22,91
>80 anos 509 21,20
Sexo
Feminino 1.033 43,02
Masculino 1.368 56,98
Grau de Escolaridade
0 - Sem escolaridade/analfabeto 119 4,96
1 - Fundamental 1° Ciclo (12 a 52 série 283 11,79
2 - Fundamental 2° Ciclo (62 a 9? série 186 7,75
3 - Médio (1° ao 3° ano) 308 12,83
4 - Superior 148 6,16
5 - Nao se aplica 1.347 56,10
9 - Ignorado 10 0,42
Cor/raga
Branca 435 18,12
Preta 128 5,33
Amarela 29 1,21
Parda 1.204 50,15
Ignorado 605 25,20
Comorbidades
Cardiopatia 1.096 33,47
Puerpera 02 0,06
Doenga Hematologica Crénica 19 0,58
Doenga Hepatica Cronica 27 0,82
Sindrome de Down 02 0,06
Asma 21 0,64
Diabetes Mellitus 755 23,05
Doenca neuroldgica Crénica 109 3,33
Pneumopatia cronica 78 2,38
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 56 1,71
Doenga Renal Crbnica 138 4,21
Obesidade 229 6,99
QOutros 743 22,69

Fonte: SIVEP Gripe, 2021.
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A maior quantidade de o&bitos por
Covid-19 no municipio de Aracaju no
periodo pesquisado ocorreu na faixa de
idade compreendida entre 70-79 anos
(22,91%), seguida pelas faixas etarias entre
60-69 anos (22,66%) e igual ou maior que
80 anos com 21,20%. O maior numero de
obitos por Covid-19 no municipio de Aracaju
ocorreu entre homens (56,98%).

Na variavel escolaridade do paci-
ente, 56,10% dos registros foram preen-
chidos com “ignorado”, com predominio dos
Obitos nos que tinham o curso médio
completo (12,83%), seguido dos pacientes
com Ensino Fundamental 1° Ciclo (11,79%).
Sobre araca, a parda prevaleceu (50,15%),
seguido daraca branca (18,12%).

Os 6bitos prevaleceram no perfil de
pacientes com cardiopatia, assumindo um
total de 1.096 (33,47%) dos oObitos, seguido
de pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus (23,05%). Na variavel “ocupacgéao
do paciente”, 91,84% ficaram sem preen-
chimento, gerando uma classificagdo do
SIVEP Gripe como “péssimo”. As ocupa-
¢cdes que mais estavam susceptiveis a
doenca foram: representante comercial
autébnomo (0,83%), comerciante varejista
(0,58%) e pedreiro (0,54%).

As localidades que apresentaram
maiores taxas de Obito em Aracaju foram a
Farolandia (4,79%), seguido do Santos
Dumont (4,87%), Luzia (4,25%) e Jabotiana
(3,96%).

O sistema foi considerado represen-
tativo, apesar da auséncia de “bairro de
residéncia” e “ocupacgao do paciente”, que

sdo variaveis importantes para identificar os
locais com maior concentragcéo do virus e as
profissdes mais susceptiveis.

Em uma pesquisa, com dados
extraidos do SIVEP Gripe em 2020, sobre
profissionais de saude infectados pela
Covid-19, predominou o sexo feminino,
raca/cor da pele branca, com maior
concentragao entre 30-49 anos. Em 36,4%
dos casos, tinham essa informagdo em
branco/ignorada. Metade dos profissionais
da saude internados apresentaram
comorbidade (37 cardiopatas, 24 diabéticos
e 16 asmaticos) (VASCONCELOS, 2017).

Em Aracaju, no ano de 2020, o
numero de 6bitos por Covid-19 no periodo
de margo a dezembro foi de 925; ja em
2021, o total de 6Obitos entre o periodo de
janeiro a junho totalizou 1476 (SERGIPE,
2021).

Consideragcoes e recomendacgoes

O sistema de vigilancia da Covid-19
de Aracaju foi considerado como regular
quanto a qualidade dos dados e inoportuno.

Embora o SIVEP Gripe tenha obtido
uma boa avaliacdo na representatividade,
foi prejudicado devido a auséncia de
preenchimento como: bairro de residéncia
do paciente e ocupacéao.

Apesar de o SIVEP Gripe ser um
sistema de facil manipulacdo e descen-
tralizado, ainda requer melhoria na quali-
dade das informagdes inseridas. A falta de
preenchimento de campos n&o obrigatoérios
pode sinalizar auséncia de sensibilidade
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dos operadores do sistema quanto a cap-
tagdo de informacdes relevantes.

E necessario definir atribuices as
esferas de governo municipal e estadual e
também que priorize a Vigilancia da Sindro-
me Gripal nos planos municipais de saude
como instrumento norteador das acdes e
pactuacdes de indicadores de qualidade da
informacéao e oportunidade das agdes.

Recomenda-se investir em treina-
mento sobre a qualidade dos dados para os
recursos humanos de todos os operadores
do sistema, desde as equipes das unidades
sentinelas até os responsaveis pelos
langamentos dos dados no sistema. Capa-
citacdo sobre a importancia de cada etapa
da vigilancia para uma possibilidade de pla-
nejamento mais proximo a realidade local e
elaboracgao e divulgacao periédica de bole-
tins informativos para os servicos como
ferramenta de planejamento.

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 15-23. Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema vigilancia epidemiologica da
Covid-19, Aracaju, 2020 a 2021 23

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. COVID-19: registro de casos suspeitos no e-SUS VE
2020. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8237. Acesso em: 08 jun.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica: emergéncia de
saude publica de importancia nacional pela doencga pelo coronavirus 2019. COVID-19.
2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19. Acesso em: 26 jul,
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de procedimentodo sistema de informagoes
sobre mortalidade. Brasilia: Fundacdo Nacional de Saude, 2001. Disponivel em
https://www.bvms.gov.br/bvs/publicacoes/sis_mortalidade.pdf. Acesso em: 22 jul. 2021.

KAWA, H; CORREIA, D. M. S; KAZNIAKOWSKI, A. W.; ANDRADE, et al. Desempenho
dos municipios da regido metropolitana do Riode Janeiro nas hospitalizagbes por Covid-
19. Estudo baseado no SIVEP-Gripe. Research, Society and Development, v. 1, n. 1,
2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11611. Acesso em: 09 jul.
2021.

MONTALVAO, E. A. Avaliagio de atributos do Sistema de Vigilancia Sentinela da
Sindrome Gripal no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2013-2014. Dissertacado
[Mestrado em Epidemiologia em Saude Publica]. Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca. Rio de Janeiro, 2017; 52 p. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/
bitstream/icict/ 30877/2/ve_Elisa_Alves ENSP_2017.pdf. Acesso em: 09 set. 2021.

ROMERO, D. E.; CUNHA, C. B. Avaliacao das variaveis epidemiolégicas e
demograficas do Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos, 2002. Cad. Saude
Publica, v. 23, n. 3 p. 701-714, 2007. Disponivel em https://www.scielo.com.br/
jlcsp/a/nrYNLfLbhd5Qmv C85QVFLkn/?format-pdf&lang. Acesso em: 14 set 2021.

SERGIPE. Secretaria da Saude do Estado de Sergipe. Sistema de vigilancia
epidemiolégica para sindromes gripais agudas (SIVEP-Gripe). Ficha de Registro
Individual — Casos de Sindrome Respiratéria Grave — Hospitalizado do SIVEP-Gripe.
Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/03 /Guia-de-
vigilancia-epidemiolédgica-da-covid_19_15.03_2021.pdf. Acesso em: 15 out. 2021.

SERGIPE. Secretaria da Saude do Estado de Sergipe. Boletim COVID-19 — 460
Semana Epidemiolégica. Disponivel em: https:www.todoscontracorona.net.br. Acesso
em: 27 nov. 2021.

VASCONCELOQOS, C.C.S.; FRIAS, P.G. Avaliagao da Vigilancia da Sindrome Gripal:

estudo de casos em unidade sentinela. Saude debate, v. 41, mar., 2017 . Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0103-11042017S1. Acesso em: 11 out. 2021.

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 15-23. Aracaju, 2022



24

CAPITULO Il

Avaliacao do Sistema Vigilancia Epidemiolégica do
Covid-19, no Municipio de Capela - Sergipe, no periodo
de 2020 a 2021

Marilia Gabriela Teixeira Lima.
Enfermeira. Apoiadora da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no Estado de Sergipe.

Flavia Viana Moreira.

Doutora em Ciéncias da Saude.

Docente do curso de Farmacia do Centro Universitario
Mauricio de Nassau, campus de Aracaju.

Resumo

Introducgao: A Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, teve inicio na cidade de Wuhan, na
China, em 2019. No Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude divulgou as primeiras
medidas de controle da infecgédo pelo novo coronavirus. Esse sistema de vigilancia possuiu
algumas problematicas, desde a definicdo de caso suspeito até as plataformas de
notificagdo, que também sofreram modificagdes ao longo do processo. Assim, este estudo
objetiva avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Covid-19 através do e-SUS
Notifica no municipio de Capela. Método: Realizou-se estudo avaliativo do sistema da Covid-
19 em Capela, Sergipe. Foram analisados os atributos qualitativos (simplicidade, qualidade
dos dados) e quantitativos (representatividade). O e-SUS Notifica foi utilizado como fonte de
dados e para analise descritiva o software Epi Info e Excel. Os atributos foram classificados
por parametros preestabelecidos. Resultados: O Sistema foi considerado simples, devido a
pouca quantidade de informacdo necessaria para investigagcdo do caso e numero de
Unidades de Saude Notificantes. A completude foi classificada como ruim (média de 69,47%)
considerando que apenas 2 das 6 variaveis foram excelentes. O sistema foi considerado
representativo, pois seus dados permitiram tragar um perfil epidemioldégico da doencga,
tornando-o comparavel a outras literaturas. Conclusées e recomendacgoées: Conclui-se que
este sistema precisa de ajustes, ja que foi considerado ruim quanto a completude, porém
possui boa representatividade e & simples. Torna-se imprescindivel a sensibilizagao da
importancia da qualidade das notificagdes e do monitoramento periddico do sistema.

Palavras-chave: avaliagéo de sistema de vigilancia; covid-19; e-SUS notifica.

Introducao

A Covid-19, causada pelo SARS- Covid-19 como Emergéncia de Saude
CoV-2, teve inicio na cidade de Wuhan, na Publica de Importancia Internacional
China, em dezembro de 2019. A Organi- (ESPII) e, posteriormente, a mesma foi
zac¢ao Mundial da Saude (OMS) declarou a  classificada como uma pandemia, tornando-

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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se um problema de saude publica de mag-
nitude global. Além de possuir uma rapida
transmissdo, houve uma sobrecarga nos
servigos de saude e um numero de mortes
elevado (GALVAO; RONCALLI,2020;
SILVIA; GAEDKEO, 2020).

No Brasil, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude divulgou,
em janeiro de 2020, as primeiras medidas
de controle da infec¢ao pelo novo corona-
virus. Foram descritos os sinais e sintomas,
os critérios de definicdo de casos suspeitos
e o fluxo de notificagéo, que inicialmente se
deu mediante o Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude Naci-
onal, migrando para uma plataforma virtual
e, posteriormente, pelo Sistema de Registro
de Notificagbes do Ministério da Saude (e-
SUS Notifica), sendo recomendada a notifi-
cacao imediata de casos suspeitos, prova-
veis e confirmados da Covid-19 (GALVAO;
RONCALLI, 2020.).

Objetivos

Avaliar o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico do Covid-19 através do e-
SUS Notifica no municipio de Capela, no
periodo de 2 de abril de 2020,quando surgiu
O primeiro caso no municipio, a 2 de abril de
2021.

Os objetivos especificos foram:
avaliar a distribuicdo dos casos de Covid-19
no e-SUS Notifica, segundo a completude
de algumas variareis; avaliar a simplicidade
do sistema e avaliar a representatividade
através da analise da capacidade do

sistema de vigilancia em identificar, os
casos de Covid-19 em Capela.

Metodologia

Elaborou-se um estudo de carater
descritivo de avaliacéo do sistema de VE do
Covid-19 do municipio de Capela-Sergipe,
pautado nas diretrizes publicadas pelo
CDC. Como fonte de dados, utilizou-se o
banco de dados do e-SUS Notifica no
periodo de abril de 2020 até 1° de abril de
2021. Os dados foram analisados através
do software Epi Info e Microsoft Excel 2016
(GERMAN, et al, 2020; CARVALHO, et al,
2020).

A qualidade dos dados foi avaliada
quanto a completitude dos casos, quanto a
variaveis essenciais que pudessem auxiliar
no rastreamento das amostras. Foram
utilizados como parametros, para classi-
ficagéo: ruim (<70%), regular (70%-89%) e
excelente (=290%). Foi calculada a média de
completitude dos dados (MCD) e as
variaveis foram analisadas no Excel.

Quanto a simplicidade, utilizou-se
como referéncias de avaliacédo a descrigao
do fluxograma; a quantidade e tipo de infor-
macéo, o método e a frequéncia de trans-
missao de dados, e a operacionalizagdo do
sistema. Cada um dos processos foi classi-
ficado como simples ou complexo, sendo
que para esta classificacao foram levados
em consideracgao os niveis de dificuldade e
o tempo para execucdo. Caso o atributo,
apresentasse dois ou mais critérios como
simples, sua classificacao final seria
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se um problema de sasimples, sua classifi-
cacao final seria simples.

O atributo ‘representatividade’ foi
avaliado quanto a capacidade do sistema
em descrever (tempo, lugar e pessoa) o
evento Covid-19 no municipio de Capela a
partir dos dados presentes no e-SUS
Notifica com enfoque nos calculos de faixas
etarias mais acometidas, sexo e periodo de
notificagdo. O sistema foi considerado
representativo quando os dados apresen-
tassem semelhanca aquelas descritas na
literatura.

Resultados e discussao

Na avaliagdo de completitude, anali-
sou-se 0 banco de dados e-SUS Noatifica,
com 2.134 registros de casos. Dessa forma,
2 das 6 variaveis consideradas importantes

para rastreamento dos casos, foram consi-
deradas excelentes: o preenchimento do
“‘estado do teste” e “condigbes associadas”.

Ja as variaveis “tipo do teste”, “resultado do

”

teste”,
nao apresentaram completude de 100,0%,

classificacao final” e “evolucao final”

onde “tipo do teste” foi considerada regular
(74,14%) e as demais classificadas como
ruim (<70%). Nesse sentido, constatou-se
MDC de 69,47%, o que representa uma
completude ruim para os critérios estipu-
lados, e assim o sistema de vigilancia da
Covid-19 foi classificado como de comple-
tude dos dados ruim.

Pode-se constatar um sistema de
classificagdo ndo aceitavel quanto a com-
pletude, assim essa fragilidade aponta para
um possivel o comprometimento das ac¢des
de investigacado epidemioldgica. Todas
essas variaveis sao consideradas impor-

Tabela 1 — Percentual de completitude das variaveis essenciais do e-SUS Noatifica.

Variaveis Completude % Classificagcao
Estado do Teste 98,84 Excelente
Tipo do Teste 57,22 Ruim
Resultado do Teste 74,14 Regular
Classificagao final 447 Ruim
Evolucgéo final 42,51 Ruim
Condi_g(")es 100 Excelente
associadas
MDC 69,56 Ruim

Fonte: e-SUS Notifica/2021.
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tantes para investigacéo do caso e para im-
plementar medidas de prevencéo e controle
necessarias, particularmente, nos locais de
maior vulnerabilidade social (BRASIL,
2019; GERMAN, et al, 2001).

Para avaliar a simplicidade do sis-
tema foram considerados: a quantidade e
tipo de informacao necessaria para investi-
gacgao do caso, numero de unidades de sau-
de notificantes, o método e a frequéncia de
transmissao de dados assim como a opera-
cionalizagao do sistema.

Todo caso suspeito de Covid-19 de-
ve ser encaminhado a Unidade de Atendi-
mento a Sindrome Gripal (UASG) e la o
mesmo sera atendido pelo médico e notifi-
cado a partir da Ficha de Investigacéo
B34.2, sendo 23 dados de identificagéo, 14
dados clinicos e epidemiologicos e 3 cam-
pos de encerramento. Em seguida, inicia-se
0 processo de monitoramento até o encami-
nhamento a consulta médica e possivel alta
e este monitoramento é realizado a partir de
abertura da ficha de prontuario especifico
para os casos de monitoramento.

Apesar da mudanca de definicao de
caso suspeito ao longo deste ano, conside-
ra-se um sistema simples pois a quantidade
de informacgdes para notificagcdo de casos
nao é grande comparado a outros agravos.

A UASG que fica localizada em
anexo a maior clinica de saude do muni-
cipio, sendo a unica unidade notificante. Em
relacdo a este aspecto, considera-se um
sistema simples por todas as notificacoes
do municipio serem advindas de um sé
local.

Apos a notificacdo manual na UASG,
a mesma €& encaminhada diariamente a
Central de Monitoramento, onde a mesma
deve ser digitada no e-SUS Notifica e na
plataforma de notificacdo ao Estado no
FORMSUS. Essa segunda notificacédo
solicita informacdes semelhantes as que
estdo sao registradas no Notifica acres-
cidas do numero da notificacao realizada no
sistema e-SUS Notifica.

Neste aspecto, considera-se um
sistema complexo, pois é necessario
realizar duas notificacbes que sdo seme-
Ihantes, exigindo, assim, uma quantidade
de pessoas e agilidade das mesmas, sufici-
entes para a alta demanda, levando em
conta o grande numero de atendimentos e
notificacdes. Além disso, o sistema de
informacao é de dificil visualizacao dos
dados, ja que, para isso, & necessario
baixar todo o banco de dados do e-SUS
Notifica toda vez que necessitar avalia-lo.

Este sistema foi considerado sim-
ples, porém o Brasil ainda esta tendo que
realizar melhoras continuas nos seus sis-
temas. Os sistemas de VE simples sao pre-
feriveis por serem mais aceitos pelos profis-
sionais e por terem baixos custos, apesar
de apresentarem problemas com incorpora-
cédo de novas tecnologias (BRASIL, 2020;
GERMAN, etal, 2001, 12).

Em relacdo ao atributo represen-
tatividade, foi avaliado o banco de dados e-
SUS Notifica através do software Epi Info.
Os casos tiveram registro de maior
notificacdo em julho de 2020, represen-
tando 19,87% de todas as notificagdes do
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Tabela 2 — Frequéncia dos casos notificados segundo faixa etaria, no municipio de Capela e de Sergipe.

FAIXA ETARIA SERGIPE CAPELA
80+ 3499 36
70-79 6730 55
60-69 12765 116
50-59 23972 242
40-49 34.03 438
30-39 42.66 566
20-29 35104 422
Até 19 anos 9057 259
Total 175582 2134

Fonte: COE/Secretaria do Estado da Saude/2021; e-SUS Notifica/2020

periodo. Ao avaliar a curva de notificagdo, mais, correspondendo, apenas, a 1,69%
constatou-se que os meses de junho, julho dos casos. No estado de Sergipe, percebe-
e agosto foram os meses que mais existi- mMos a mesma representatividade da faixa
ram casos de Covid-19, havendo um de- etaria mais acometida constatando 24,29%.
créscimo de notificagdes logo em seguida. E no estado de Ronddnia, no periodo do
Ja em dezembro de 2020, essas notifica- estudo realizado 20 a 39 anos é a faixa
¢Oes voltaram a aumentar. etaria mais acometida.

Em relacéo a faixa etaria, o adulto Como esse sistema de vigilancia é
jovem foi o mais acometido e os intervalos capaz de descrever o comportamento do
de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos aidade Covid-19 em tempo, lugar e pessoa, com 0s
com mais casos notificados, representando devidos destaques para as principais faixas
26,52% e 20,52%, respectivamente. Afaixa etarias acometidas, este foi considerado
etaria menos acometida foi de 80 anos e representativo (FERREIRA, etal, 2011).

Tabela 3 — Frequéncia dos casos notificados segundo sexo, no municipio de Capela e Sergipe.

LOCAL FEMININO MASCULINO
Capela 1185 942
Sergipe 99361 76221

Fonte: COE/Secretaria do Estado da Saude/2021; e-SUS Notifica/2020

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 24-31. Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema vigilancia epidemiolégica do Covid-19,
no municipio de Capela - Sergipe, no peridio de 2020 a 2021

Conclusao e recomendacoes

Conclui-se que o sistema de vigilan-
cia do Covid-19 em Capela precisa de va-
rios ajustes, porém possui uma boa repre-
sentatividade de casos. Apresen-taria uma
melhor qualidade analitica, se houvesse
uma boa completude dos dados e, por isso,
faz-se necessaria a correcao de incom-
pletudes, ja que s&o importantes para maior
confiabilidade das informagbes, melho-
rando assim afidelidade dos indicadores e a
otimizacdo do planejamento das agdes
voltadas a saude da populagao. Emrelagéo
ao atributo simplicidade, este sistema foi
considerado simples, contudo, ainda preci-
sa de adaptagdes por se tratar de um agra-
vo referente a uma pandemiarecente.

Torna-se imprescindivel o estabeleci-
mento de estratégias no processo de capaci-
tacao das equipes de saude e dos gestores,
para a sensibilizacao da importancia da qua-
lidade do registro das notificagdes e do moni-
toramento periddico do e-SUS Notifica, de
modo que possam fundamentar os sistemas
de informacdo em saude e viabilizar uma
efetiva vigilancia epidemioldgica local.

Assim, recomenda-se a gestao muni-
cipal do sistema: capacitar corpo clinico para
diagnéstico de Covid-19; capacitar parceiros
estaduais e municipais para investigacao
imediata, com coleta amostral; trabalhar jun-
to aos profissionais a importancia da notifica-
¢ao em tempo oportuno, principalmente para
suspeitos de Covid-19 e agilizar a entrega
das analises laboratoriais a Vigilancia Epide-
mioldgica.
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Resumo

Introdugao: O Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) é uma importante
fonte de dados para a Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (VSSG) no Brasil. Trata-se de
um sistema informatizado desenvolvido para Laboratérios de Saude Publica aplicado aos
exames e ensaios de amostras, com padrao nacional, e desenvolvido de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude. Por se tratar de um sistema de informacéo implantado em
2008, é importante realiza-lo, possibilitando a confirmacédo de seus resultados e
funcionamento. Objetivo: Avaliar o Sistema de Gerenciador Laboratorial (GAL) como fonte
de dados para a vigilancia do SARS-CoV-2 no estado de Sergipe, entre os anos de 2020 a
2021. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo avaliagdo do GAL a partir da analise
dos atributos qualitativos e quantitativos, com base no guia de avaliacdo de sistema de
vigilancia em saude publica do Centers for Disease Control and Prevention (Atlanta/GA,
Estados Unidos), utilizando o software Epi Info. Resultados: O Sistema de Gerenciador de
Ambiente Laboratorial mostrou-se de extrema eficacia nos atributos oportunidade e
flexibilidade por ser adaptavel as necessidades de mudanca e condigbes. No entanto, devido
as suas falhas de segurangca em alguns momentos n&o alcangou a exceléncia. Ha uma
relacdo direta com precisédo de onde e como os eventos de Covid-19 ocorrem, quando
comparados os dados gerados pelo Gal e outros sistemas de notificagcdo de virus
respiratorios do Ministério da Saude, bem como com os boletins epidemiolégicos diarios.
Conclusées e recomendagoes: O Gal atende satisfatoriamente quando se trata do atributo
qualidade, no entanto, ha necessidade de rever a obrigatoriedade no sistema online de
algumas de suas variaveis obrigatorias nas orientagdes de preenchimento, para evitar a
incompletude dos dados. O sistema de gerenciador de ambiente laboratorial mostrou-se de
extrema eficacia no atributo oportunidade e flexibilidade por ser adaptavel as necessidades
de mudancga e condi¢des. O sistema € util no atendimento aos objetivos da vigilancia do
SARS-CoV-2; contudo, recomenda-se realizagdo de educagao permanente dos profissionais
de saude.

Palavras-chave: epidemiologia; laborat6rio; sars-Cov-2.

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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Introducao

Os sistemas de vigilancia sdo impor-
tantes ferramentas para identificar, moni-
torar e mitigar efeitos de um evento de sau-
de publica. Possuem vasta utilizagdo no
campo da saude e epidemiologia e servem
para incrementar, embasar e orientar os
mais diversos atores, como gestores, pro-
fissionais de saude e académicos na exe-
cugao das diferentes abordagens e impa-
ctos causados pelas doengas em uma
populacao (BRASIL, 2009).

A dinamica de evolugédo dos siste-
mas de saude proporciona vigilancia na pre-
vengédo, deteccdo e acompanhamentos de
um determinado agravo, no entanto, esta
modernizagao precisa ser acompanhada e
continuamente avaliada de acordo com os
atributos elegiveis aos sistemas, como
simplicidade, flexibilidade, qualidade dos
dados, aceitabilidade, sensibilidade, valor
preditivo positivo, representatividade, opor-
tunidade e estabilidade (CDC, 2001).

O sistema de Gerenciador de Ambi-
ente Laboratorial (GAL) foi desenvolvido
pela Coordenacéo Geral de Laboratérios de
Saude Publica (CGLAB), em parceriacom o
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), implantado
em 2008. Trata-se de um sistema informati-
zado desenvolvido para Laboratérios de
Saude Publica aplicado aos exames e
ensaios de amostras de origem humana,
animal e ambiental, com padrao nacional, e
desenvolvido de acordo com os protocolos

do Ministério da Saude.

Com o surgimento do SARS-CoV-2,
o Lacen se evidenciou como uma referéncia
de extrema importancia na identificacdo do
surgimento e acompanhamento dos casos
de Covid-19 e o GAL se tornou protagonista
na geracao de informagdes com a producéao
de laudos e relatérios para fins de diag-
nostico, producéo de indicadores, condutas
de internamento hospitalar e de isolamento,
bem como serviu de base para a definicao
de politicas por gestores nas trés esferas
publicas.

A identificagdo do surgimento, a
verificacdo do padrdo e o comportamento
das doengas como agravo de saude publica
sdo fundamentais na gestdo do risco de
uma emergéncia. O GAL tem se mostrado
como ferramenta util para produgdo de
informacgdes por meio de laudos e relatérios
sociodemograficos e epidemiologicos
embasando a producao de boletins epide-
miologicos diarios, orientacdo de condutas
terapéuticas, de internamento e de isola-
mento, bem como fortalecendo as decisoes
politico-administrativas dos gestores de
saude e governos. Portanto, a avaliagéo
dos seus atributos é essencial para promo-
ver propostas de melhorias e criticas ao
sistema de forma construtiva e colaborativa
no ambito da saude publica.

Objetivos
- Avaliar o Sistema de Gerenciador

Laboratorial (Gal) como fonte de dados para
a vigilancia do SARS-CoV-2 no estado de
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Sergipe, entre os anos de 2020 a 2021;

- descrever o funcionamento do sistema
GAL para a vigilancia epidemioldgica do
SARS-CoV-2 no estado de Sergipe, no
periodo de maio de 2020 a maio de 2021;

- analisar os atributos qualitativos e quanti-
tativos do Sistema GAL para a vigilancia
epidemioldgica;

- apresentar recomendacdes para melhoria
do Sistema GAL na vigilancia epidemio-
l6gica dos casos de SARS-CoV-2.

Metodologia

Trata-se de um estudo observa-
cional, descritivo do tipo avaliacédo de sis-
tema utilizando os dados registrados no Ge-
renciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
implantado no Brasil em 2008 e no Labo-
ratério Central de Saude Publica de Sergipe
em 2011, a partir dos critérios do guia de
avaliacéo de sistemas de vigilancia em sau-
de publica do Centers for Disease Control
and Prevention (Atlanta/GA, Estados
Unidos).

O banco de dados do sistema GAL
possui 20 variaveis obrigatorias e 46 varia-
veis nao obrigatérias, conforme consta nas
instrugcdes para preenchimento da requi-
sicao de exame (BRASIL, 2021).

A qualidade dos dados foi avaliada
quanto a completude dos dados registra-
dos. Foram utilizados os seguintes para-
metros para classificagao do atributo: ruim
(<70%), regular (70%-89%) e excelente
(290%) (PAULAJUNIOR, et al, 2017).

A flexibilidade foi avaliada pelo

percentual de atualizagdes no ultimo ano,
ocorrida no sistema GAL, para adequacgéo a
evolucédo da pandemia, dos kits implemen-
tados e das necessidades das vigilancias. O
sistema foi classificado como flexivel se o
numero de atualizagbes fosse superior a
cinco, ou inflexivel, se inferior a cinco
(PAULAJUNIOR, etal, 2017).

A oportunidade foi avaliada pela
reducao do tempo médio para liberagao do
resultado do exame. Foi considerada
excelente quando o resultado era acessivel
em <7 dias, boa entre 8 e 15 dias, regular
entre 16 e 30 dias e ruim quando superior a
30 dias (PAULAJUNIOR, etal, 2017).

As variaveis (campo) do GAL que
serdo utilizadas para analisar esse atributo
serdo data de recebimento da amostra e
data de liberac&o do resultado.

A avaliacdo da representatividade
ocorreu pela comparacao da distribuicéo
dos casos confirmados laboratorialmente
de Covid-19 por faixa etaria, entre o sistema
GAL e os descritos nos boletins epidemio-
l6gicos da Covid-19, que utiliza a BD do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP Gripe). O sistema foi conside-
rado representativo no caso dos dados
apresentarem caracteristicas visualmente
semelhantes aquelas descritas na litera-
tura, ou n&o representativo, na auséncia de
semelhanca.

A analise e processamento dos
dados foram feitas utilizando os softwares
Epilnfo™7.1.5e Microsoft® Excel 2010.

Por se tratar da avaliagcdo de dados
secundarios sem identificacdo nominal, o
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estudo foi dispensado de avaliacédo por
Comité de Etica em Pesquisa, em confor-
midade com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n.° 510, de 7 de
abrilde 2016.

Resultados e discussao

Todas as variaveis obrigatérias apre-
sentaram 100% de completude dos dados,
no entanto foi observado que em 0,15%
(266 registros) o nome do profissional de
saude e/ou o registro do conselho de
classe/matricula n&do estavam com preen-
chimento correto e os usuarios colocaram o
numeral “zero” para preenchimento do
campo (Tabela 1).

Os campos Agravo GAL, Agravo
Sinan, Etnia e lIdade Gestacional néo
apresentaram nenhum tipo de registro,

Tabela 1 — Percentual de completude dos
dados do GAL.

PERCENTUAL

DADO DE COMPLETUDE

Obrigatérios 100%

Obrigatérios*
(profissional de saude
e registro no conselho

de classe/matricula)

99,75%

N&o obrigatorios
(enderego do paciente, nimero
da casa, complemento do
enderego, ponto de
referéncia e bairro)

78%

N&o obrigatorios
(agravo Gal/Agravo
Sinan/Etnia/ldade 0%
Gestacional)

Fonte: Sistema GAL
*Obs.: apesar de serem considerados campos
obrigatérios, ndo séo fixados no sistema.

sendo considerado como ruim. Os campos
referentes ao endereco do paciente, nume-
ro da casa, complemento do endereco,
ponto de referéncia e bairro apresentaram
resultado regular com 78% do total de
requisicbes avaliadas. O campo Amostra
apresentou incoeréncias de preenchimento
quanto aos seus dados. Este campo signi-
fica que tipo de amostra € a coleta, indica se
€ a primeira coleta ou se é coleta unica (U).

Tabela 2 — Frequéncia do registro da Amostra

no GAL
AMOSTRA FREQUENCIA PORCENTAGEM

1 31624 18,98%
10 3 0,00%
11 3 0,00%
14 1 0,00%

2 19 0,00%
20 37 0,02%

3 2 0,00%

5) 15 0,01%

8 1 0,00%

U 134884 80,97%

TOTAL 166589 100,00%

Fonte: Sistema GAL
Abreviatura: U: Unica, 2021

O sistema GAL mostrou-se extrema-
mente flexivel desde o inicio da pandemia.
Todas as atualizacbes referentes a inova-
cao tecnoldgica, inclusédo de novos Kkits e
novas metodologias e aumento da seguran-
ca foram realizadas de acordo com os crité-
rios do DATASUS mediante solicitagao dos
estados e laboratorios.

Nos ultimos 3 meses, o GAL passou
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Grafico 1 — Numero de atualizagdes do Gal
no periodo de 2019 a 2021.

40
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Fonte: Sistema GAL

por atualizagcado em cinco versdes nas quais
corrigiam erros, aumentavam a seguranga
do sistema e incluiam novos kits que foram
sendo inseridos na rede de laboratérios de
saude publica para diagnéstico do SARS-
Cov-2 e pela implementacao do sequencia-

mento genético, além de alteragdes pontu-
ais nos modulos animal e ambiental.

Quando comparado ao ano de 2019,
o GAL sofria menos atualizacbes e se mos-
trou menos seguro, de modo que foi alvo de
hackers no final do ano de 2020.

Foram processadas 455.975 amos-
tras laboratoriais, de marco de 2020 a agos-
to de 2021, para diagnostico laboratorial
para o exame Covid-19, pela metodologia
RT-PCR emtemporeal.

De marco a abril de 2020 as amos-
tras eram cadastradas com os outros virus
respiratorios, o que dificultava para consul-
tar e emitir relatérios no sistema. O GAL
passou por uma atualizacao e foi incluido o
novo exame, referente a “Covid-19”. No
entanto, ainda 3.405 amostras foram
cadastradas neste formato e precisam ser
incluidas na contabilidade dos casos de
Covid-19 do Estado.

Em 2020, foram liberados 166.868
exames para o teste de Covid-19 pela
metodologia RT-PCR em tempo real e, em

Grafico 2 — Distribuicdo da faixa etaria dos casos confirmados de Covid-19 nos anos de 2020 e 2021.

<1 ano 255 (0,1%)

1-4 3843 (1,4%)
9612 (3,5%)
15-19
20-29
30 -39
40 - 49
50 - 59
60 - 69 20107 (7,2)
70-79 9886 (3,6)

80+ 505 (1,8)

54589 (19,7%)
66441 (23,9%)
55342 (19,9%)

39931 (14,4%)

Fonte: Sistema GAL
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2021, foram liberados 289.107 exames até
0 més de agosto. Deste montante acumu-
lado, a maioria dos pacientes identificados e
cadastrados no sistema Gal esta na faixa
dos 30-39 anos [Grafico 2 (23,9%)], sexo
feminino [Grafico 3 (56%)] e declarados
como pardo [Tabela 3 (35%)].

Grafico 3 — Distribui¢cdo do sexo dos casos
confirmados de Covid-19 nos anos de 2020 e 2021.

B Feminino [l Masculino

n =122.258
44,0%

Fonte: Sistema GAL

Referente ao numero de casos
registrados e selecionados como “Igno-
rado” no sistema GAL, mostra-se como uma
variavel ainda muito vulneravel em digi-
tacao e autodeclaracao, inclusive foi a vari-

Tabela 3 — Distribuigdo da raga/cor dos casos
confirmados de Covid-19 em 2020 e 2021.

Racal/cor n %
Amarela 39243 141
Branca 28374 10,2
Indigena 233 0,1
Parda 97050 35,0
Preta 8042 2,9
Ignorado 104624 37,7
TOTAL 277566 100,0

Fonte: Sistema GAL

avel mais marcada quando o campo raga/
cor foi selecionada.

No atributo oportunidade e avaliando
o tempo considerado do estudo, o GAL foi
considerado excelente pois a média de
tempo de liberacdo de exames de RT-PCR
em tempo real para Covid-19foide 2,4 dias.

Conclusao erecomendacodes

O GAL atende satisfatoriamente
quando se trata do atributo qualidade, no
entanto, ha necessidade de rever a obriga-
toriedade no sistema online de algumas de
suas variaveis obrigatérias nas orientagcdes
de preenchimento, para que o dado néao
fique incompleto.

O sistema de gerenciador de ambi-
ente laboratorial mostrou-se de extrema efi-
cacia no atributo oportunidade e flexibilida-
de por ser adaptavel as necessidades de
mudanca e condi¢des, no entanto, devi-do
as suas falhas de seguranca em alguns mo-
mentos n&o alcangou a exceléncia.

Para melhoria do atributo qualidade,
€ necessario educagao permanente dos
profissionais de saude, treinar os mesmos
para o preenchimento dos dados no GAL de
forma correta, evitando deixar campos em
branco ou preenché-los como ‘Ignorado’, e
conscientiza-los que através do perfil epide-
mioldgico serao verificados os grupos de
risco, as populagdes mais vulneraveis para
que medidas de prevencéo e estratégias de
controle da doencga possam ser implemen-
tadas pelos servigos e 6rgéos publicos.

Para melhoria do atributo oportuni-
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dade, ha necessidade de fortalecimento
dos firewalls do sistema GAL no Datasus
para evitar invasao de hackers, com conse-
quente perda ou vazamento de dados ou
ainda bugs que impegam 0 acesso ao sis-
tema. Recomendamos também um treina-
mento das funcionalidades aos operadores
do sistema para que todos possam conhe-
cer e aplicar todas as funcionalidades.

Para facilitar e modernizar, os
trabalhadores da saude que necessitam
inserir dados nos mais diferentes sistemas
sobre informagdes de virus respiratorios,
recomendo que seja feita uma interface
entre o GAL e os sistemas e-SUS notifica e
SIVEP Gripe para que os resultados do GAL
migrem automaticamente para estes
sistemas, linkando, através do cartao
nacional de saude (CNS) e, naqueles casos
que o paciente se encontre em situacao de
vulnerabilidade e ndo tenha ou ndo se saiba
o CNS, outro documento ou cddigos
possam ser usados para esta troca de
informacdes.
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CAPITULO V

Avaliagao do SIVEP Gripe como Ferramenta de Vigilancia de
Obitos por Covid-19 em Pacientes Portadores de HIV/AIDS
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Enfermeira. Especialista em Vigilancia em Saude.
Responsavel técnica estadual pela vigilancia
epidemiolégica do HIV/Aids.

Allan Dantas dos Santos.
Doutor em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, Campus de Lagarto.

Resumo

Introducgao: O SIVEP Gripe é o sistema de vigilancia adotado pelo Ministério da Saude para
monitoramento e controle da Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Através dele é possivel
avaliar o quadro de saude dos pacientes notificados,verificando todas as variaveis e
comorbidades daqueles que vao a obito por Covid-19, inclusive os portadores de HIV.
Objetivo geral: avaliar o SIVEP Gripe como ferramenta de vigilancia dos 6bitos por Covid-19
em pacientes com HIV/Aids. Método: Foirealizado um estudo epidemioldgico descritivo e de
avaliacao do desempenho do SIVEP Gripe da Secretaria de Saude de Sergipe, em relagéo
aos oObitos por Covid-19 em pacientes portadores de HIV no estado de Sergipe, entre os
meses de abril de 2020 e junho de 2021. A analise teve por base a escala do Ministério da
Saude do Brasil, mediante a selegcéo das variaveis consideradas obrigatérias e essenciais
langadas no sistema através da Ficha de Registro Individual — Caso de Sindrome
Respiratoria Grave — Hospitalizado do SIVEP Gripe considerando a ultima atualizagao.
Foram avaliados os atributos qualitativos (flexibilidade e oportunidade) e os quantitativos
(qualidade dos dados e representatividade). Resultados: A completitude dos dados nas
variaveis obrigatorias foi considerada excelente, nas essenciais o indice foi caracterizado
como bom. A representatividade foi prejudicada devido ao grande numero de campos em
branco ou preenchidos como “ignorado” na variavel, principalmente na variavel escolaridade
do paciente; o sistema foi considerado flexivel, haja vista que as duas atualizagbes foram
bem implementadas; relativamente a representatividade o SIVEP Gripe foi considerado com
um bom desempenho. Conclusées e recomendagodes: Conclui-se que o estudo atingiu
seus objetivos e foram recomendados treinamento em servico, guia de preenchimento e
sensibilizagao dos operadores do sistema.

Palavras-chave: Avaliagado; HIV/Aids; SIVEP Gripe.

Introducao

O SIVEP Gripe monitora dados epi- novo modelo de vigilancia, implementando
demiolégicos da vigilancia sentinela de sin-  rotinas para monitorar casos de Sindrome
dromes gripais. Em 2012, adequou-se ao  Respiratoria Aguda Grave (SRAG) inter-

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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nados nas UTls das unidades sentinelas e
de internacdes pelas classificagcdes inter-
nacionais de doencga (CID) 10:J09 a J18.

Com o novo coronavirus, virus respi-
ratério, a OMS orientou o uso do SIVEP
Gripe, também para notificacdo dos casos
de pacientes com SRAG suspeitos ou
confirmados para Covid-19, hospitalizados.
Mediante mecanismo de informacao,
avalia-se a saude dos pacientes notifi-
cados, as variaveis e comorbidades daque-
les que vao a obito por Covid-19, inclusive
os portadores do HIV, sendo esses o6bitos o
objeto deste estudo (ALVARES et al., 2015;
DUARTE;ALVES, 2020).

O Regulamento Sanitario Interna-
cional (RSI) recomenda que os sistemas
sejam harmoénicos permitindo readequa-
¢Oes articuladas com a rede de atencgao a
saude, considerando as mudangas globais
e seus efeitos na manifestacao de doencgas
transmissiveis, por vetores e zoonoses
(DUARTE; ALVES, 2020). Para tanto, o
sistema de vigilancia precisa estar apto a
demonstrar o agravo da doenga, ou seja, as
variaveis precisam ser langadas no siste-
ma, sem falhas, para que nao haja a possi-
bilidade de um atributo deixar de ser repre-
sentativo.

O Ministério da Saude exige notifi-
cacao compulsoria para doengas transmi-
ssiveis pelos riscos que elas trazem para a
saude publica, inclusive HIV (BRASIL,
2002), considerando os critérios de magni-
tude, que impactam grandes contingentes
populacionais; vulnerabilidade, que tem
grande potencial de transmissibilidade;

transcendéncia, que possui caracteristicas
apresentadas por enfermidades e seus
agravamentos; vulnerabilidade, sendo a
flexibilidade na utilizacdo de instrumentos
especificos de prevencao e controle;
compromissos internacionais, que sao 0s
que o Brasil firma com a OPAS/OMS; Regu-
lamento Sanitario Internacional (as doen-
cas que estéo definidas como de notificagao
compulsoria internacional); e epidemias,
surtos e agravos inusitados (BRASIL,
2002).

Justifica-se uma pesquisa avaliando
o SIVEP Gripe, pois o MS considera que a
vigilancia em saude publica deve ser
continua e sistematica para coleta, analise,
interpretacdo e disseminacdo de dados
relativos a um evento sanitario (ALVARES
etal.,2015).

Avaliar o SIVEP Gripe é importante,
pois o sistema ja estava sendo utilizado ha
20 anos, o que da suporte técnico para o
sSeu uso, uma vez que seu manuseio ja era
do conhecimento de toda a equipe de recur-
sos humanos voltada para as sindromes
gripais.

Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral
avaliar o SIVEP Gripe como ferramenta de
vigildncia dos obitos por Covid-19 em
pacientes com HIV/Aids, no estado de
Sergipe, entre margco de 2020 e junho de
2021.

Os objetivos especificos foram:
avaliar a completitude do preenchimento
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das variaveis dos oObitos por Covid-19 em
pacientes com HIV/Aids; a oportunidade do
sistema para vigilancia de oObitos com
comorbidade por Covid-19, sua flexibilidade
e representatividade; descrever o cenario
epidemioldgico dos dbitos por Covid-19 em
pacientes com HIV/Aids registrados no
sistema SIVEP Gripe.

Metodologia

Estudo epidemiolégico descritivo de
avaliacao do desempenho do SIVEP Gripe
da Secretaria da Saude de Sergipe, relativo
aos oObitos por Covid-19 de portadores de
HIV, no periodo de abril de 2020 a junho de
2021. Seguiram-se os critérios do
Guindelines for Evaluating Public Health
Surveillance Systems (BRASIL, 2021). A
pesquisa foi realizada com os dados
registrados dos municipios do estado de
Sergipe, cuja extensao territorial é de
21.938.184 e uma populacéo de 2.318.822
pessoas (IBGE, 2020).

Os dados do paciente sao inseridos
on-line no SIVEP Gripe através da Ficha de
Registro Individual — Casos de Sindrome
Respiratéria Grave — Hospitalizado do
SIVEP Gripe (MONTALVAO, 2017),
atualizada em 23/03/21. Devido ao carater
impessoal da pesquisa, ndo foi necessaria
licenga pelo Comité de Etica em pesquisa. A
analise obedeceu a escala do Ministério da
Saude, contida no dicionario do Sistema de
Informacao, mediante a sele¢ao das varia-
veis. Os campos foram classificados como:
“‘campo-chave, campo obrigatorio, campo

essencial e campo nao-discriminado”
(IBGE, 2020; SERGIPE, S.D.).

Os atributos do sistema avaliados
foram: flexibilidade, analisada mediante
observacéo da forma como ele se adapta a
mudancas advindas da necessidade de
novas informacgdes; na avaliacdo da oportu-
nidade, calculou-se o tempo transcorrido,
em dias, entre determinados proce-
dimentos, conforme critérios preesta-
belecidos (SERGIPE, S.D.). A avaliagéo da
completitude dos dados foi feita
selecionando variaveis obrigatorias e
essenciais das fichas de notificacdo e
investigacéo, levando em conta a impor-
tancia epidemioldgica de cada uma delas,
além de serem comuns para as duas
versdes do sistema de informacgéo.
Calculou-se a completitude dos dados,
mediante um percentual de preenchimento
das variaveis, e definiram-se: excelente
<90%, bom <70->90%, regular <50>69%, e
ruim entre 0 a49% (CRODA;GARCIA,2020;
RIBEIRO;PERCIO;MORAES,2019).

Arepresentatividade do sistema diz
respeito a precisdo com que ele descreve
um‘[...] evento sanitario ao longo do tempo
e sua distribuicdo por lugar e pessoa”
(COSTA, 2015; NASCIMENTO,2012).
Avaliando a representatividade, realizou-se
uma analise quanti-qualitativa dos dados
referentes ao local de residéncia e a pessoa
(sexo, escolaridade, cor/racga, idade e ocu-
pacéo) (OPAS, 2021). A representatividade
sera “excelente” se o preenchimento
corres-ponder a >90%; “bom” entre >80%
<90%; “regular” entre >60% <80%; “ruim”
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>40%<60%; “péssimo” <40%15. Os
campos “em branco”, ou preenchidos como
‘ignorado” serdo computados como nao
preenchidos.

Resultados

De marc¢o de 2020 a junho de 2021,
Sergipe registou 5.770 obitos por Covid-19,
32 deles tiveram como comorbidade
portadores de HIV (0,55% dos 6bitos), mas
7 nao foram hospitalizados. Dai porque
foram analisadas 25 Fichas que abastecem
o SIVEP Gripe.

A qualidade dos dados e os meios
para avalid-los sdo a ocorréncia de “sub-
registro de casos”, considerando subnoti-
ficacado, atraso nas notificagdes e digitacao
dos dados, problemas no processamento e
transferéncia das informacdes; e a ausén-
cia de uma retroalimentacdo adequada a
fonte notificadora, gerando desestimulo e
descontinuidade do processo (ALVARES et
al.,2015).

Todos os dados obrigatérios foram
preenchidos corretamente, ja com os es-
senciais, conforme critério estabelecido, 15
(56%) campos atenderam as exigéncias de
“‘excelente”. Como “bom” foram 20%, “regu-
lar” e “ruim” 4% cada um (MONTALVAO,
2014).

Quanto a oportunidade, para a
anali-se desta pesquisa, consideraram-se
as variaveis oportunas: a)internacédo e
notificagdo; b)internacdo e amostra; e
c)encerramento e langcamento (SERGIPE,
S.D.).

Sobre a notificagao, oito foram opor-
tunas, ocorridas um dia entre ainternagéo e
a notificacao; entre 1 e 5 ocorreram 17 notifi-
cacdes, duas ocorreram com mais de 5
dias; e, em 4 fichas o campo nao foi
preenchido. A segunda variavel foi a amos-
tra, quando 17 casos foram oportunos, pois
ocorreram em 7 dias entre a internagao e a
coleta das amostras; 4 em até 10 dias e 4
nao foram informados; a ultima variavel
analisada referiu-se ao encerramento da
investigacéo, e foram tidos como oportunos
todos os langamentos que aconteceram
num intervalo de 60 dias.

Arapidez ou atraso entre as fases do
sistema de vigilancia podem determinar o
agravamento da saude, dai a oportunidade
consistir no menor espaco temporal entre a
notificacdo da doenca e a resposta do
sistema analisado (CRODA; GARCIA,
2020). Ha representatividade quando a
eficiéncia da produgdo das informacdes
reveladas repercutem a realidade e
magnitude do evento na populacéao
(NASCIMENTO, 2012).

Um sistema ¢é flexivel quando sua
capacidade de adaptacdo a presenca de
novas variaveis ou modificagdo das ja
existentes € positiva. Desde 2009, o Sis-
tema vem sendo destinado a vigilancia de
todas as SRAG, pois até entédo seu objetivo
era monitorar a sentinela SG (COSTA,
2015).

A OPAS/OMS entendem que um
sistema de vigilancia em saude é flexivel
guando é capaz de absorver “[...] novas do-
encas notificaveis, situagdes sanitarias ou
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mais grupos populacionais.” O atributo é
melhor avaliado quando em seu retrospecto
€ possivel determinar como ele respondeu
ou se amoldou a uma nova demanda
(RIBEIRO; SANCHEZ, 2020; SANTO,
2019). Considerando as ponderagdes aci-
ma e os dados analisados, entende-se que
o0 SIVEP Gripe nao € totalmente inflexivel.

Um sistema de saude demonstra sua
representatividade se as informacdes pro-
duzidas retratam precisamente a ocorrén-
cia e o evento para a populagéo, conside-
rando local e pessoa. Considera-se como
representativo um sistema quando ele é
capaz de identificar diversas divisbes em
uma mesma populagdo para a projecao
mais precisa daincidéncia do evento.

Os dados referentes ao lugar de
origem estéo todos preenchidos, portanto a
representatividade é “excelente”. Referente
a idade, todos os campos foram preenchi-
dos, e a maior concentracao de o6bitos esta
nas faixas entre 30 — 39 anos. A represen-
tatividade é considerada “excelente”.

Avaliando os atributos do SIVEP
Gripe, Montalvao considerou os seguintes
valores para calculo da representatividade:
>=80% - satisfatorio; 51% - 79% - regular; <
=50% -insatisfatorio (MONTALVAOQ, 2014).

Quanto a informagéo sobre sexo, a
representatividade dos dados é “excelente”,
pois todos os campos da Ficha foram
preenchidos, ha uma predominéncia do
sexo masculino, com 75% dos ébitos.

Relativamente a escolaridade, 37%
dos campos nao foram preenchidos com
numeros ou ficaram em branco, o que

prejudica a representatividade da escola-
ridade do paciente, classificando-o como
“ruim”.

Segundo a cor/raca dos o6bitos de
portadores de HIV predomina a par-
da(59%), seguida da preta (15%), em ter-
ceiro lugar a branca (5%); foram preen-
chidas cinco fichas com “ignorado”, ficando
apenas 85% dos campos validos, o que leva
a classificar a representatividade como
‘bom”. No que diz respeito a ocupacgao do
paciente, a informacdo ndo constava das
fichas.

De forma geral, o atributo represen-
tatividade do sistema pode ser considerado
senao “excelente”, mas “bom”, pois nas seis
variaveis analisadas, trés delas foram tidas
como “excelentes”, uma com a avaliagéo de
‘bom”, uma tida como “ruim” e uma rotulada
como “péssimo”.

Conclusao erecomendacgoes

Foi possivel analisar o SIVEP Gripe,
embora faltem sem muitos dados nas
fichas. Levou-se em conta as altera¢des so-
fridas para adapta-lo as necessidades de
informacgao da Covid-19. Os dados do siste-
ma muitas vezes prejudicaram a pesquisa,
pois, ha uma grande quantidade de campos
em branco e preenchidos como “ignorado”.

Percebeu-se que ha uma falta de
sensibilidade daqueles que preenchem os
dados na Ficha correspondente, isso indica
desmotivacéo, pois se o primeiro funcio-
nario da unidade sentinela conhecer a im-
portancia do seu trabalho para a saude de
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todos, certamente, ndo deixara dados em
branco nem preenchidos como “ignorado”.
Isto serve para todos que preenchem
corretamente a ficha com os dados dos
pacientes que apresentaram a Covid-19.

Uma equipe sincronizada e que sabe
a importéncia do seu trabalho produz
melhor e com mais eficiéncia. Diante disto,
conclui-se que o SIVEP Gripe € um sistema
de vigilancia capaz de atender a demanda
pelos dados de pessoas com a Covid-19,
bastando, para tanto, que haja uma sensi-
bilizagdo de todos os que trabalham com
ele, principalmente exaltando o papel que
representam para a saude publica.

Considerando o exposto, recomen-
da-se uma capacitacao para todos os ser-
ventuarios de modo a qualifica-los e, por
conseguinte, sensibiliza-los quanto a impor-
tancia do seu trabalho.
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Gestante HIV+, Aracaju 2016 a 2020
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Resumo

Introducgao: Ainfecgéo pelo HIV em gestantes passou a ser de notificacdo compulséria por
meio da Portaria n.° 993, de 4 de setembro de 20001. Objetivo: Na avaliagdo do sistema de
vigilancia de gestantes HIV positivas, objetivou-se analisar a qualidade dos dados, a
oportunidade e a representatividade da vigilancia epidemiolégica da Gestante HIV+ no
municipio de Aracaju, entre 2016 e 2020. Método: Foi realizado estudo descritivo e avaliativo
do cenario epidemiologico, tendo como banco de analise 158 notificagdes. Foram utilizados
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para analise de
indicadores referentes aos atributos. A analise dos dados foi feita através do programa
TABWIN (TAB verséo para Windows) utilizando-se Microsoft Excel e Epi Info (vers&o 7.2 for
Windows 10). A avaliagéo foi baseada em um método do CDC (Centers for Disease Control
Prevention). Na analise, a completude foi considerada excelente nas variaveis
sociodemograficas, com o percentual de 95,5%, o sistema n&o foi considerado oportuno
considerando que o tempo médio entre o diagnédstico e a notificagdo dos casos no pré-natal
foi de 30 dias e o diagndstico realizado em sua maioria no 3° trimestre da gestacgao.
Resultados: Neste estudo, o sistema mostrou-se representativo, com bons indices de
completude e inoportuno, possibilitando um olhar mais critico e singularizado acerca do
panorama do HIV/Aids no municipio de Aracaju. Conclusdes e recomendagédes: Os
resultados sugerem necessidade de capacitagdo no preenchimento adequado das fichas de
notificacdo, estabelecer periodicidade para divulgacao dos dados por localidade e com o
perfil dos individuos infectados em avaliar a efetividade das medidas de prevencgao e controle
em tempo oportuno.

Palavras-chave: avaliagéo de sistema; gestante HIV+; Sinan.

Introducao

No Brasil, a vigilancia epidemiol6-  seria, em 22 de dezembro de 1986, por meio
gica da Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-  da Portaria n.° 542, do Ministério da Saude.
quirida (Aids) foi incluida na relagdo de A infeccdo pelo HIV em gestantes, partu-
doengas e agravos de notificagdo compul-  rientes ou puérperas e criangas expostas ao
* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS — EpiSUS, 2021.
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risco de transmissao vertical do HIV passou
a ser de notificagcdo compulsoria por meio
da Portaria n.° 993, de 4 de setembro de
2000 (BRASIL, 2014).

As principais acbdes desenvolvidas
pela vigilancia da gestante HIV+ incluem
notificagdo compulsoria de casos confir-
mados de HIV+, investigacdo epidemio-
l6gica para descoberta de possiveis fontes
de infecg¢ado, confirmacgéo ou descarte dos
casos, busca de contatos, proporc¢ao e ado-
¢cao de medidas de prevencao e controle de
casos novos. Anotificagdo inicia no momen-
to em que é feito o diagnostico de infecgéo
pelo HIV e a data do diagnéstico na ficha € a
que o individuo se enquadra em um dos
critérios de definicdo de caso, ou seja, tenha
evidéncia clinica e laboratorial (BRASIL,
2003).

O SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo) tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados para
apoiar o processo de investigacdo e a
analise das informacdes das doencas de
notificagdo compulséria. Sua utilizagao
efetiva permite a realizacao do diagnostico
dindmico da ocorréncia de um evento na
populacédo, podendo fornecer subsidios
para explicacdes causais e a auséncia de
registro pode comprometer a racionali-
zacao do sistema para o fornecimento
continuo de medicamentos e as acgdes
prioritarias para populagcdes mais vulnera-
veis.

Os Sistemas de Informacéo em Sau-
de (SIS) sdo importantes fontes de dados
em saude publica, pois servem de subsidio
para o planejamento de agcbes como o con-

trole da transmisséo vertical do HIV. Esta
pode ser evitada através de medidas toma-
das durante o pré-natal, parto e puerpério e
para que seja possivel intervir precoce-
mente e de maneira eficaz € importante que
se conhega o perfil dos individuos infecta-
dos, para que entdo sejam tragadas acodes
profilaticas especificas que visem a redu-
¢do. Uma das maneiras de acompanhar em
nivel populacional a efetividade dessas
medidas é através da analise da qualidade
dos dados notificados disponiveis no Sli-
NAN (BRASIL, 2016).

Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral
avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica das gestantes portadoras de HIV/
Aids no municipio de Aracaju, entre 2016 e
2020.

Os objetivos especificos foram: des-
crever o funcionamento do sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica da Gestante HIV+;
analisar os atributos qualitativos (qualidade
dos dados a partir da analise da comple-
tude) e quantitativos (a partir da analise da
oportunidade e representatividade) do sis-
tema de Vigilancia Epidemiologica da Ges-
tante HIV+; elaborar recomendagdes que
possam contribuir para o aprimoramento do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
Gestante HIV+.

Metodologia

Foi conduzido um estudo descritivo e
avaliativo do cenario epidemiologico a partir
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dos atributos (qualitativos — qualidade dos
dados) e (quantitativos — oportunidade e
representatividade) do sistema de vigilancia
da gestante HIV+, de 2016 a 2020, a partir
do banco de dados SINAN no municipio de
Aracaju.

A qualidade dos dados foi analisada
através da completude, a partir das informa-
cOes de notificacéo (raga/cor, escolaridade,
idade, periodo de gestacéo, evidéncia labo-
ratorial do HIV e dados sobre o pré-natal). A
Média da Completude (MCD) foi calculada
pela soma do percentual da completude das
variaveis por numero de variaveis utilizadas
e para a determinacé&o do percentual obser-
vado de preenchimento de cada variavel
analisada, foram definidas as seguintes
categorias: excelente (90% ou mais), bom
(70% a 89%), regular (50% a 69%) e ruim
(0% a49%) (BRASIL, 2007).

A oportunidade foi determinada pelo
comparativo entre data de notificagéo, evi-
déncia laboratorial e trimestre gestacional,

considerando oportunos notificados em até
sete dias e primeiro trimestre e a repre-
sentatividade comparando caracteristicas
ao longo do tempo e lugar e evidéncia de
uso da TARV no pré-natal e parto.

A analise dos dados foi feita através
do TABWIN (TAB versao para Windows).
Utilizou-se Microsoft Excel e Epi Info
(versao 7.2 for Windows 10) baseada em
um método do CDC (Centers for Disease
Control Prevention).

O presente estudo trata da avaliagao
de um sistema de vigilancia epidemioldgica
a partir de dados secundarios, ndo nomi-
nais, ficando dispensado de avaliagéo por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolugéo n.° 510/2016, do Conselho Naci-
onal de Saude.

Resultados e discussao

No periodo de 2016 a 2020, na
abrangéncia de gestante HIV+, foram

Tabela 1- Analise da Completude do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) da
Gestante HIV+ segundo as variaveis essenciais e obrigatorias, Aracaju 2016 a 2020.

VARIAVEIS % PREENCHIMENTO % COMPLETUDE
Essenciais Raca/cor 100 Excelente
Idade 100 Excelente
Escolaridade 97 Excelente
Obrigatérias Evidéncia laboratorial 100 Excelente
Trimestre de gestagéo 97 Excelente
Realizagado pré-natal 100 Excelente
Uso TARV no pré-natal 84 Bom
Uso TARV no parto 86 Bom
TOTAL =% MCD 95,5% - Considerado excelente

Fonte: SINAN/RTSIS/CIGE/ASPLANDI//SMS-Aracaju
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notificados 158 casos. Embora a notificagcéo
compulséria de gestantes HIV+ tenha sido
introduzida no Brasil a partir do ano 2000,
observa-se ainda um processo de registros
em decorréncia de deficiéncias no sistema
assistencial (BRITO etal., 2006).

Na analise da completude dos dados
(Tabela 1), o grau de preenchimento de
campo analisado demonstrou excelente
qualidade, com resultado MDC=95,5 %.

Estudos no Ceara e Espirito Santo
demonstram o mesmo perfil e cabe res-
saltar a melhoria significativa na comple-
tude no SINAN, apdés mudancga na ficha de
notificagao, a partir do ano de 2007, sendo
implantada a ficha separada para gestantes
HIV+ (LIMAetal.,2014).

Ao analisar a oportunidade em
relacdo a notificacdo pelo periodo gesta-
cional 31% foram notificadas no 1° trimes-
tre, 22% no 2° trimestre, 44% como 3° tri-
mestre e 3% apresentou registro ignorado,
0 que € notdrio alto indice de notificacoes
tardias.

O atributo “oportunidade” é deter-
minado pela velocidade de curso entre as
diversas etapas do processo de vigilancia,
considerando que o diagndstico precoce
permite agir em tempo adequado para o
controle da infeccdo materna e para pre-
vengao da TV. A notificagdo deve ocorrer
logo que for diagnosticada, de preferéncia
no primeiro trimestre, devendo ser encer-
rada apoés a insercao dos dados referentes
ao parto (BRASIL, 2003). No entanto, em
boa parte dos casos notificados no presente
estudo, o diagnéstico ocorreu apenas no 3°

trimestre gestacional, no momento do parto
ou mesmo apos o parto, observando-se que
o sistema de vigilancia nao foi oportuno no
momento da notificacdo, mostrando uma
falha na qualidade da assisténcia pré-natal.

Quando realizamos a analise do
tempo entre a notificacdo e a data de
diagnostico € possivel visualizar que o
sistema também foi considerado inoportu-
no, visto que o intervalo em dias variou em
média 30 dias e apenas 80,5% das notifica-
¢cbes foram em até 07 dias como preconi-
zado pela Portaria de Notificagcbes compul-
sorias.

A avaliagcdo quanto a oportunidade,
mostrou-se fragil e essas informacdes po-
dem ser utilizadas para orientar as agdes de
vigilancia, bem como para alertar a popula-
céo, desde que analises regulares dos da-
dos coletados sejam realizadas (BRASIL,
2000).

Considerando os 158 registros de
notificacdo em gestante HIV+ por ano de
diagnéstico (Tabela 2), a série mostra uma
crescente no numero de casos, divergindo
de Sergipe, Nordeste e Brasil que se
mantiveram linear, o que ndo necessaria-
mente representa um aumento de casos de
gestantes infectadas, mas uma possivel
melhora nas notificagbes (BRASIL, 2020).

Quanto a distribuicdo racial das
gestantes, observa-se que a soma da cor
parda e negra equivale a 93%. Ha um pre-
dominio de casos entre gestantes pardas
no Brasil; em 2019, esses grupos repre-
sentaram 49,5% dos casos e gestantes
pretas corresponderam a 13,7% nesse
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Tabela 2 - Frequéncia de gestantes infectadas pelo HIV por ano. Aracaju, 2016-2019

UF RESIDENCIA

BRASIL 7929 | 2,8% | 7909 | 2,7% | 8589 | 2,9% | 8312 | 28%
NORDESTE 1771 | 2,2% | 1784 | 22% | 1992 | 24% | 1829 | 22%
SERGIPE 89 2,8% 3,3% 83 | 33% | 106 | 3,1%
ARACAJU 26 2,9% 2,5% 31 | 24% | 37 4,3%

Fonte: SINAN/RTSIS/CIGE/ASPLANDI//SMS-Aracaju

mesmo ano. Para tanto, faz-se urgéncia se
definir como populagbes prioritarias nas
politicas publicas de IST/Aids (MEIRELLES
etal.,2016).

Em relacdo a variavel faixa etaria,
tem-se a idade de 20 a 29 anos como a de
maior ocorréncia. No Brasil, esta entre 25 a
39 anos (BRASIL, 2016). Salienta-se ainda,
o crescimento de gestantes com HIV/Aids
nas idades de 15 a 19 anos. Neste sentido,
autores discutem diversos fatores, como:
maior vulnerabilidade na fase da adoles-
céncia, baixo nivel socioecondmico, menor
escolaridade, dificuldade de acesso as Uni-
dades de Atencdo Primaria e a suscep-
tibilidade as situagdes de risco, como o uso
de alcool, drogas, gravidez néo planejada,
violéncia e infecgdes por ISTs (BRASIL,
2016).

A escolaridade apresentou maior
percentual no ensino fundamental incom-
pleto (51,32%). No Brasil a grande parcela
destas mulheres, possuia um nivel escolar
baixo (CAMPOS et al., 2014). Nesse

sentido, o grau de escolaridade vem sendo
utilizado como um importante indicador
analogo as variaveis socioeconémicas. A
Tabela 3 consegue referenciar esses
dados.

No Brasil, evidenciou-se quase 70%
das gestantes com diagnostico durante
consultas do pré-natal e quando o inicio
dessas acontece tardiamente, ou ocorre em
numero insuficiente, constitui barreiras para
a prevencéao da transmissao vertical do HIV
(KONOPKA et al. 2010). Em Aracaju, as
notificacdes tém evidéncia laboratorial
antes do pré-natal (56%) apresentando
uma queda linear ao longo dos anos, bem
como aumento do diagnéstico durante pré-
natal.

Na série histérica, a representa-
tividade por bairros do municipio de Ara-
caju, destacamos que a zona Norte repre-
senta 51,9% dos casos notificados, 31,6% a
Sul, 12% a Oeste e 4,5% a Central. Notou-
se que, de acordo com a analise espacial
dos casos na zona Norte, onde bairros
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Tabela 3 - Casos de gestantes infectadas pelo HIV segundo faixa etaria, raga/cor e escolaridade por ano.
Aracaju, 2016-2020.

Ay ™ A

FAIXA ETARIA

15a19 2 2 5 5 4 18

20 a 29 11 15 13 17 18 74

30a39 13 9 12 13 10 57

40 a 49 0 4 1 2 2 9

Total Geral 26 30 31 37 34 158

RACA
AMARELA 0 0 1 0 0 1
BRANCA 2 1 1 4 2 10
INDIGENA 1 0 0 0 0 1

PARDA 23 28 26 30 27 134

PRETA 1 3 3 5 12

Total Geral 26 30 31 37 34 158

ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 2 1 2 4 2 1
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 15 15 13 18 1 72
ENSINO MEDIO COMPLETO 9 9 8 9 12 47
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 0 8 5 1 3 12
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 0 1 0 2 4 7
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 0 0 2 1 1 4
IGNORADO 0 1 1 2 1 5
Total Geral 26 30 31 37 34 158

Fonte: SINAN/RTSIS/CIGE/ASPLANDI//SMS-Aracaju

como Siqueira Campos, Santos Dumont e
Porto Dantas apresentam uma vulnera-
bilidade social maior que bairros de outra
zona, séo semelhantes a estudos em outras
capitais, como Ceara e Caxias que apontam
incidéncia maior em locais de maior pobre-
za, indicando processo de pauperizagao da
Aids e necessidade de priorizar agdes
(FEITOSAetal., 2020).

Considerando a importancia do uso

de TARV (Tabela 4), evidencia-se que 74%
iniciaram no pré-natal e 86% utilizaram
profilaxia também no parto. Em um estudo
do Hospital das Clinicas da UFMG foi obser-
vado resultados similares, onde 60% das
gestantes descobriram o diagnéstico duran-
te pré-natal ou momento do parto reduzindo
a oportunidade da utilizacdo da profilaxia
(TITONELI, 2019).

Tabela 4 - Percentual de uso da TARV (Terapia Antirretroviral) em gestantes infectadas pelo HIV segundo
pré-natal e parto. Aracaju, 2016-2020

VARIAVEL % DE PREENCHIMENTO % IGNORADOS/BRANCO
Uso TARV no pré-natal 74% 26%
Uso TARV no parto 86% 14%

Fonte: SINAN/RTSIS/CIGE/ASPLANDI//SMS-ARACAJU, 2020
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Conclusao erecomendacoes

Neste estudo, o sistema SINAN da
gestante HIV+, no periodo 2016 a 2020,
mostrou-se representativo, com bons
indices de completude e inoportuno,
possibilitando um olhar mais critico e singu-
larizado acerca do panorama do HIV/Aids
no municipio de Aracaju, pois ha necessi-
dade de aumento de notificagdes pelas uni-
dades de realizagéo do pré-natal para uma
melhor avaliagdo da oportunidade, e, me-
Ihorias na coleta de informacdes para que
seja possivel planejar estratégias de saude
capaz de intervir no diagnostico precoce e
tratamento adequado das gestantes com
HIV.

As informacdes sobre casos de HIV
em gestante permitem a vigilancia epidemi-
olégica no nivel local investigar os casos
oportunamente, construir séries historicas
por caracteristica de tempo, pessoa e lugar,
magnitude, assim como acompanhamento
de tendéncias de morbimortalidade e rea-
dequacao das medidas de controle e pre-
vencgao.

Com isso, um bom sistema de vigi-
lancia depende da periodicidade do fluxo de
fornecimento dos dados e do criterioso
preenchimento dos dados. Portanto, se faz
necessario realizar avaliagbes periddicas
do sistema de vigilancia, contribuindo,
dessaforma, decisivamente para o progres-
sivo aprimoramento do sistema e de sua uti-
lidade, assim como a melhoria da qualidade
dos dados, bem como para fornecer sub-
sidios para uma discussao sobre a pratica
assistencial durante o pré-natal.

A partir dos resultados observados
recomenda-se: capacitar no preenchimento
adequado das fichas de notificagcao; estabe-
lecer periodicidade para divulgacao dos da-
dos categorizados por localidade; avaliar as
notificagcbes onde ocorrem facilitando a
identificacéo e correcédo de falhas diminu-
indo a incompletude, subnotificagdo ou du-
plicidade e a oportunidade, abordados para
melhorias no preenchimento do sistema.
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Resumo

Introdugao: A esquistossomose é uma doenca infecciosa parasitaria com prevaléncia
mundial. O objetivo foi avaliar o sistema de vigilancia da esquistossomose nos municipios
endémicos do estado de Sergipe, entre 2010 a 2019. Método: Estudo avaliativo com base
nas diretrizes do Centro de Controle e Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos (CDC).
Utilizou-se dados secundarios do Sistema de Informacéo de Controle da Esquistossomose
(SISPCE). Foram avaliados atributos qualitativos (simplicidade e qualidade dos dados:
completitude) e quantitativo (representatividade). Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Resultados: Sistema considerado simples, de facil digitacao e interpretacao de
dados. A completitude foi de 44,36% para as variaveis obrigatérias e 33,41% para as
essenciais. Observado que, dos campos analisados, 6 (85,7%) apresentaram qualidade ruim
no resultado dos doados. O campo “examinados na populagéo trabalhada” foi o Unico
classificado como regular (72,13%). Considerado representativo visto que dos 503.302
exames, 42.282(8,4%) deram positivos, apresentando a maior € menor prevaléncia,
respectivamente, nos anos de 2016 (14,5%) e 2018 (5,5%), permitindo tragar um perfil
epidemioldgico da doencga, tornando-o comparavel a outros resultados apresentados em
literaturas. Conclusoes e recomendagdes: Alguns atributos ndo apresentaram resultados
satisfatérios, porém avalia-los é de extrema importancia para a melhoria da qualidade do
SISPCE. Considerado simples, de facil operacionalidade, com fragilidades nos registros,
representativo, porém com avaliagdo de completitude ruim. Recomenda-se capacitar,
continuadamente, os profissionais responsaveis pela busca ativa dos casos, investigacéo,
tratamento, intensificacéo das agdes de educagao em saude, revisar a digitagao, sistematizar
a analise da qualidade dos dados, sensibilizar gestores municipais para a importancia da
vigilancia nas areas endémicas.

Palavras-chave: esquistossomose; sistema de informag¢do do programa de controle da
esquistossomose (SISPCE); vigilancia epidemiolégica.

Introducgao

A esquistossomose € uma doenga ro Schistosoma. Existem seis espécies do
parasitaria provocada por vermes do géne-  verme que podem provocar doenga no ho-

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 57-64. Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema de vigilancia da esquistossomose nos
municipios endémicos do estado de Sergipe, 2010 a 2019 58

mem, sendo que no continente americano
s0O existe o Schistosoma mansoni (BRASIL,
2017), causada pelo trematédeo, sendo o
homem o seu hospedeiro definitivo e o
caramujo, do género Biomphalaria, o seu
hospedeiro intermediario. O ciclo evolutivo
ocorre na presenga do caramujo suscep-
tivel permitindo a manutencao do ciclo em
condicbes de saneamento e higiene
inadequadas (KATZ, 2018). Considerada
um grande problema para a saude publica,
a esquistossomose € endémica em 76 pai-
ses, estimando que mais de 200 milhdes de
pessoas sejam acometidas pelo parasita e
que 400 milhdes estejam em risco de con-
trair a doencga, sendo que 200 mil pessoas
morrem por ano, considerada a parasitose
de maior disseminagdo no mundo
(CARVALHO; MENDONCA, 2017).

No Brasil, 42,9 milhbes de pessoas
vivem em areas de risco de infecgao e de
acordo com dados, o estado de Sergipe
apresenta as maiores prevaléncias da es-
quistossomose com 17,7% acima da média
nacional que é 9,2% (SANTOS et al.,2016),
ocupando, atualmente, o primeiro lugar em
prevaléncia para esquistossomose, consi-
derando municipios até 500 mil habitantes
(KATZ,2018).

A vigilancia da esquistossomose,
segundo a Portarian.®1.271, de 06 de junho
de 2017, do Ministério da Saude, deve ser
realizada de forma passiva, em area nao
endémica, com notificacado e investigagcao
dos casos no Sistema de Agravos de Notifi-
cacao (Sinan-NET), porém nas areas endé-
micas, a vigilancia deve ocorrer de forma

ativa, com realizacdo de inquéritos censi-
tarios, tratamento dos portadores e acom-
panhamento dos casos registrados no Sis-
tema de Informacao do Programa de Con-
trole da Esquistossomose (SISPCE, 2012).
Considerando a complexidade dos
aspectos que envolvem a transmisséo da
esquistossomose, bem como a importancia
das informacbes para monitoramento e
tomada de decisao, pretendeu-se com esse
estudo analisar as limitagées como também
as varias possibilidades de uso do SISPCE,
visto que se trata de um sistema implantado
em 1994, pouco avaliado, e que pdde
contribuir bastante com a vigilancia da
doenca, principalmente a nivel municipal.

Objetivos

Esta pesquisa teve como objetivo
geral avaliar o sistema de vigilancia da
esquistossomose nos municipios
endémicos do estado de Sergipe, no
periodode 2010a2019.

O objetivo especifico foi analisar os
atributos qualitativos: simplicidade e
qualidade dos dados (completitude); e
observar os elementos quantitativos
(representatividade).

Metodologia

Foirealizado um estudo de avaliacéo
a partir dos critérios do Guidelines for
Evaluating Public Health Surveillance
Systems (CDC, 2001). Como fonte de
dados, utilizou-se o banco de dados do
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SISPCE, no periodo de 2010 a 2019. Foram
avaliados atributos qualitativos
(completitude e simpli-cidade) e
quantitativo (representatividade).

Para analise de qualidade dos
dados, foi considerada a completitude das
variaveis essenciais e obrigatorias. A classi-
ficag&o foi definida como excelente; bom ou
regular baseada nos parametros: 290,0%,
=70,0 a 89,9% e <70,0%, respectivamente.
As variaveis obrigatérias foram considera-
das satisfatérias para o preenchimento de
100% dos campos, sendo classificado
como insatisfatério abaixo de 100%. Foi cal-
culada a média de completitude dos dados
por meio da soma dos percentuais, dividi-
dos pelo total de variaveis analisadas.

O atributo simplicidade foi analisado
de forma descritiva, ja que o sistema
deveria possuir poucas esferas instituci-
onais envolvidas e simplicidade dos relat6-
rios extraidos do mesmo. Como meétodo
diagndstico, temos um quantitativo peque-
no de exames laboratoriais a serem realiza-
dos e analisados para a confirmagédo ou
descarte do caso. O sistema foi consi-
derado simples, caso houvesse preen-
chimento dos critérios avaliativos descritos
acima.

O atributo representatividade foi
avaliado pela capacidade em descrever de
forma precisa (tempo, pessoa e lugar), com
enfoque nos calculos do percentual da
prevaléncia por ano bem como pela pro-
por¢ao de municipios trabalhados por muni-
cipio endémico. O sistema foi considerado
representativo, caso os dados apresen-

tassem caracteristicas semelhantes aque-
las descritas na literatura, ou nao represen-
tativo, na auséncia de semelhanca.

Os dados foram analisados por esta-
tistica descritiva através dos programas
Tabwin 3.6 e Microsoft Excel 2016.

Resultados e discussao

Considerando os critérios usados
para analise, como fluxo da coleta de
dados; cadastro e envio das informacdes e
insercao e visualizagao dos resultados no
SISPCE, fez com que o considerasse um
sistema simples, de facil digitacdo e inter-
pretacdo de dados corroborando com as
diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL,
2014), onde comenta sobre a facilidade de
instalacdo do sistema bem como da sua
operacionalidade.

Na Tabela 1, observa-se a avaliagéo
da completitude dos campos essenciais e
obrigatérios analisados. Dos 7 campos
analisados, 6 (85,71%) foram classificados
como ruim e somente o campo examinado
na populacédo trabalhada apresenta uma
situacao regular, demonstrando uma média
de 72,14%. Os anos de 2018 (4,02%) e
2019 (4,1%) foram os que se destacaram
com médias inferiores a 70% no campo de
pessoas positivas nos examinados, o que &
considerado uma completitude ruim. Essa
situacado pode ser atribuida em virtude da
baixa de municipios que registraram infor-
macdes nos respectivos anos, bem como
no numero de pessoas investigadas e exa-
mes realizados, visto que nos respectivos
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Tabela 1 - Percentual de completitude das variaveis obrigatorias e essenciais do SISPCE.
Sergipe, Brasil, 2010 a 2019

Completitude (%)

Variaveis (campos %) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | media | Avaliagdo
VARIAVEIS OBRIGATORIAS
Positivos nos examinados (%) 10,2 6,07 8,83 4,54 4,95 5,2 10,94 5,56 4,02 41 6,441 Ruim
Examinados na populagcao
trabalhadora (%) 72,87 | 71,4 | 77,7 | 68,01 | 71,74 | 68,88 | 755 | 72,91 | 72,68 | 69,66 | 72,135| Regular
Tratados dentro dos .
positivos (%) 64,1 | 752 | 66,56 | 70,22 | 79,03 | 77,01 | 57,39 | 73,41 | 58,43 | 51,54 | 67,289 Ruim
Populagéo trabalhada nos 817 | 984 | 47 | 1248 | 811 | 59 | 691 | 627 | 713 | 6,05 | 7,56 Ruim
existentes (%)
Municipios trabalhados por .
TS e R e () 823 | 882 | 76,5 | 647 | 64,7 | 706 | 647 | 529 | 647 | 54,9 | 68,42 Ruim
MDC = 44,369
VARIAVEIS ESSENCIAIS
Pendéncia de tratamento 14,48 | 1545 | 27,59 | 18,86 | 13,14 | 11,41 | 4,86 | 9,09 | 13,13 | 33,52 | 16,153 | Ruim
por auséncia (%)
S G UL 21,54 | 991 | 583 | 1091 | 7,82 | 11,69 | 41,27 | 20,47 | 28,22 | 14,93 | 17,259 | Ruim
por contraindicagao (%)
MDC = 33,412

Fonte: Sistema de Informacédo do Programa de Controle da Esquistossomose/DVS/NE. Sergipe 2021

anos somente 33 (64,7%) e 28 (54,9%) dos
municipios endémicos registraram informa-
¢cbes, ficando o ano de 2018 (31,57%) e
2019 (45,09%) com déficit de informacgdes.

No campo “tratados dentro dos posi-
tivos”, pbde-se observar que os anos de
2018 (58,43%) e 2019 (51,54%) permane-
ceram com as mais baixas MDC. Nos refe-
ridos anos, observou-se pendéncias eleva-
das de tratamento; no ano de 2019 foi regis-
trado uma pendéncia de tratamento por au-
séncia de 33,52% e no ano de 2018 uma
pendéncia de tratamento por contraindica-
céo de 28,22%, provocando uma avaliagao
ruimdaMDC.

Em relagdo ao numero de municipios
trabalhados pelo numero de municipios
endémicos (Tabela 1) observa-se uma

variacdo no numero de municipios que
alimentaram o SISPCE, com 45 municipios
alimentando o sistema em 2011, correspon-
dendo a 88,2% do total dos 51 municipios
endémicos. No ano de 2012 foram trabalha-
dos apenas 22 (43%) municipios endémi-
cos, provocando uma reducgédo da popula-
¢ao a ser investigada, situacdo semelhante
relatada em outras publicacdes (SANTOS
et al., 2016). Essa reducao pode ser
atribuida em virtude de n&o haver uma
periodicidade na realizacdo dos exames
coproscopicos, prejudicando o registro dos
dados bem como a execugao das ativida-
des ndo serem uma constancia, com varia-
¢do de metodologia adotada, podendo ser
um inquérito censitario ou um levantamento
em escolares.
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Tabela 2 - Numero de exames realizados e percentual de prevaléncia da esquistossomose.
Sergipe, Brasil, 2010 a 2019.

2010 2011 2012 2013 2014

Exames

realizados | 91.719 | 100.387 18.070 50.614 47.058

2015 2016 2017 2018 2019 Total

61.485 29.512 40.065 43.481 20.911 503.302

Exames

positivos 9.367

8.534 2.055 3.382 3.248

4.721 4.279 3.058 2.406 1.232 42.282

Prevaléncia
(%)*

7,7 14,5 7,6 55 59 8,4

Fonte: Sistema de Informagado do Programa de Controle da Esquistossomose/DVS/NE. Sergipe 2021

Ainda sobre analise das variaveis
obrigatérias e essenciais (completitude),
que devem ser registradas de forma correta
e precisa, pois, tém importancia na progra-
macéao das agdes de controle e vigilancia e
podem oferecer indicios de falhas do
modelo adotado, observa-se que o maior
percentual de tratamentos pendentes por
auséncia foi de 33,52% das pessoas positi-
vas em 2019 e o menor percentual foi de
5,83% em 2012. O numero elevado de
pendéncias por auséncia reflete deficién-
cias de planejamento das ac¢des na fase de
educacao em saude e na busca do pacien-
te. Relato semelhante foi apresentado no
estudo realizado, embora tenha sido anali-
se feita em periodos distintos (SANTOS et
al.,2016).

No ultimo inquérito de prevaléncia
realizado no Brasil (KATZ, 2018), Sergipe
foi apontado como o estado brasileiro de
maior prevaléncia de esquistossomose.
Entretanto, apesar dessa constatagao, os
resultados gerados na analise feita no
periodo de 2010 a 2019, mostram reducgdes
na prevaléncia nos municipios endémicos
trabalhados. 503.302 exames foram
realizados, desses, 42.28 (8,4%) deram

positivos, apresentando a maior e menor
prevaléncia respectivamente nos anos de
2016 (14,5%)e 2018 (5,5%).

Esse estudo mostra percentual de
exames positivos apresentando oscilagoes
com média de 6,44% (Tabela 1). Em 2011,
ano de maior adesao dos municipios (45), a
positividade foi de 6,07%, percentual
semelhante a média dos 10 anos e superior
a média nordestina no mesmo ano
(SANTOS et al., 2016), bem como a de
outros estados de alta prevaléncia da
doencga, comoAlagoas (SILVAetal.,2019) e
semelhante a prevaléncia obtida no
inquérito nacional (8,19%) realizado entre
2010 e 2015 (KATZ, 2018). A positividade
nao expressa a prevaléncia da doencga, uma
vez que os inquéritos coproscopicos néo
sdo realizados para este fim e ndo tém base
em amostra representativa da populagéo.
Com base nessa analise de prevaléncia e
comparando as mesmas com outros
estudos, pode-se considerar o sistema
representativo, porém com falhas nos
registros das informagdes.

O SISPCE foi desenvolvido para dar
maior agilidade na consolida¢ao dos dados
coletados nas atividades de vigilancia e
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controle do agravo, fornecendo informa-
¢bes que subsidiem os gestores no monito-
ramento das acgdes e nas tomadas de deci-
sdes para o enfrentamento da doenca. Nes-
se sentido a colaboragdo dos municipios
em fornecerem um banco de dados com
informagdes precisas e atualizadas € de
grande importancia.

Conclusao erecomendacgoes

O SISPCE é um sistema simples, de
facil digitacéo e interpretagcdo dos dados,
ofertando informacgdes claras, subsidiando
a tomada de decisao por parte da gestao.
Mostrou-se representativo comparando
com resultados descrito na literatura, porém
bastante fragil nos atributos analisados. A
queda de registros e a variacao de busca
ativa de casos realizadas pelos municipios,
pds-descentralizacdo das agdes de
vigilancia em saude é visivel, prejudicando
nas etapas do programa principalmente o
registro de dados.

Por mais que haja falhas, o SISPCE
€ um avanc¢o bastante significativo no que
diz respeito ao monitoramento e vigilancia
da esquistossomose. Porém, é fundamen-
tal a continuidade das a¢des, ano apos ano,
pelos municipios e disponibilizagcdo dos
dados.

Embora alguns atributos ndo tenham
apresentado resultados satisfatérios, avali-
a-los foi de extrema importancia para a
melhoria da qualidade do SISPCE. Consi-
derado simples, de facil operacionalidade,
porém com qualidade de dados ruins nos

registros, mas representativo. Recomenda-
se capacitar, de forma continua, os profis-
sionais da vigilancia/responsaveis pela
busca ativa dos casos, investigacéao, trata-
mento dos positivos; intensificagcdo das a¢o-
es de educacao em saude; revisar fluxos e
digitacdo no SISPCE; sistematizar analise
da qualidade dos dados, sensibilizar e quali-
ficar gestores municipais para aimportancia
davigilancia nas areas endémicas.
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Resumo

Introducéo: A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga negligenciada, potencialmente
grave, que afeta principalmente a populacéo pobre da Africa, Asia e América Latina. O
sistema de vigilancia epidemiolégica da LV (SVE-LV) tem como objetivo geral reduzir as taxas
de letalidade e o grau de morbidade por meio do diagndstico e tratamento precoce dos casos.
O objetivo desse estudo foi avaliar o SVE-LV no estado de Sergipe no periodo de 2011 a 2020.
Método: Trata-se de um estudo de avaliagédo de sistema de vigilancia, a partir dos dados do
banco estadual de LV do Sinan, no estado de Sergipe no periodo de 2011 a 2020. Utilizou-se o
Update Guidelines for Evaluating Disease Surveillance Systems, do Centers for Disease
Control Prevention. Resultados: Foram notificados 1348 casos suspeitos de LV, com 627
confirmados. Houve predominio no sexo masculino (72,1%). A LV ocorreu em todas as
regides do estado. Aletalidade foi de 12,3%. Amédia de completitude de dados foi de 94,5% e
a consisténcia do critério de encerramento laboratorial foi de 99,5%. O encerramento
oportuno ocorreu em 87,1% dos casos notificados. Conclusées e recomendagdes:O SVE-
LV avaliado apresentou boa qualidade de dados, representatividade e oportunidade. E
importante a constante divulgacdo da situacado epidemiologica local, incluindo as
informacgdes sobre variaveis relacionadas a maior letalidade, para que a¢gdes de diagndstico e
tratamento oportuno sejam efetivamente instituidas.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; vigilancia epidemiologica; avaliagdo de programas e
projetos de Saude.

Introducao

A leishmaniose visceral (LV) repre-
senta um problema de saude publica de
grande magnitude e complexidade clinica,
bioldégica e epidemioldgica, que afeta pre-
dominantemente a populagdo mais pobre
(OPAS, 2020;2017). E uma doenca negli-

genciada, potencialmente grave, que afeta
principalmente a populagao pobre da Africa,
Asia e América Latina (OPAS, 2020).

O programa de vigilancia e controle
das leishmanioses € baseado na deteccgéo
de casos e tratamento da doenca, combi-

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos

do SUS - EpiSUS, 2021.

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 65-74. Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema de vigilancia da epidemiolégica da

leishmaniose visceral em Sergipe, 2011 a 2020

66

nado com outras medidas de educac&o em
saude e medidas dirigidas ao vetor e
reservatorio, quando indicadas. A investi-
gacéao de casos e a estratificagéo de risco
sao estratégias que apoiam os gestores a
direcionar essas acbes para que sejam
mais oportunas e eficientes, porém, ainda
persistem os desafios para manter essas
atividades sustentaveis ao longo do tempo,
devido aos altos custos decorrentes das
agdes de vigilancia, prevengao e controle
(OPAS, 2020).

O programa de vigilancia e controle
das leishmanioses é baseado na detecgéo
de casos e tratamento da doenga, combina-
do com outras medidas de educagao em
saude e medidas dirigidas ao vetor e reser-
vatério, quando indicadas. A investigagéo
de casos e a estratificagéo de risco séo es-
tratégias que apoiam os gestores a direcio-
nar essas agdes para que sejam mais opor-
tunas e eficientes, porém, ainda persistem
os desafios para manter essas atividades
sustentaveis ao longo do tempo, devido aos
altos custos decorrentes das agdes de
vigilancia, prevencao e controle (OPAS,
2020).

O Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica da LV (SVE-LV) tem como objetivo
geral reduzir as taxas de letalidade e o grau
de morbidade através do diagnéstico e
tratamento precoce dos casos, assim como
diminuir os riscos de transmissao mediante
o controle da populagao de reservatorios e
do agente transmissor (BRASIL, 2019). A
LV humana € uma doenca de notificagao
compulsoéria e todo caso suspeito deve ser

notificado /investigado pelos servigos de
saude, por meio da Ficha de Notifi-
cacao/lnvestigacdo da LV do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) que deve ser inserida no primeiro
nivel informatizado e transferida na rotina
do sistema para os niveis hierarquicamente
superiores (BRASIL, 2019; 2007).

O estado de Sergipe € uma area
endémica para LV, com casos do litoral ao
sertdo. O SVE-LV tem um papel primordial
nas atividades de prevencéo e controle da
doenca. Esse sistema deve ser capaz de
identificar mudancas no perfil epidemio-
l6gico da doenca, identificando tendéncias
e areas/grupos da populacdo a serem
priorizados nas atividades de prevencéao e
tratamento (BRASIL, 2019).

A avaliacao do sistema de vigilancia
fornece informacdes para determinar se
seu funcionamento ocorre de maneira
eficiente, além de demonstrar os resultados
obtidos com as ac¢des desenvolvidas e que
justifiquem os recursos investidos na sua
manutencgao (CDC, 2011). Nesse contexto,
torna-se fundamental realizar avaliagdes do
sistema de vigilancia epidemioldgica
estadual da LV, de modo a identificar como
estdo seus atributos e como ele pode ser
aperfeicoado.

Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral
avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica da leishmaniose visceral no estado
de Sergipe no periodo de 2011 a 2020.
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Os objetivos especificos foram
analisar o atributo qualitativo referente a
qualidade dos dados e os atributos quan-
titativos da representatividade e oportu-
nidade, além de efetuar recomen-dacgdes
que possam contribuir para o aprimora-
mento SVE-LV estadual.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional
descritivo de avaliagdo de sistema de vigi-
lancia, a partir dos dados do banco estadual
de LV do Sinan, no estado de Sergipe no
periodo de 2011 a 2020. Utilizou-se o
Update Guidelines for Evaluating Disease
Surveillance Systems, do Centers for
Disease Control Prevention (CDC, 2011).

A representatividade foi avaliada
pela descricdo dos casos, analise de
variaveis relacionadas ao 6bito e distribui-
céo espacial da incidéncia média (TIM) por
quartil de LV na década avaliada. A quali-
dade dos dados foi avaliada pela analise de
completitude e de consisténcia. De acordo
com o percentual de preenchimento, cada
variavel foi classificada como: excelente
(90% ou mais), bom (70 a 89%), regular (50
a 69%) e ruim (0 a 49%) (BRASIL, 2007). A
Média de Completitude dos Dados (MCD)
foi calculada. Na analise da consisténcia foi
avaliado se o critério de confirmacgéo estava
compativel com a definicdo do SVE-LV.
Para a analise da oportunidade foram
calculadas as médias (em dias) entre inicio
de sinto-mas e notificagao, notificagao e
investiga-¢&o, notificagdo e inicio de

tratamento, notificacdo e encerramento.
Para a classificacdo da oportunidade de
encerramento foi verificado o percentual de
casos notificados que foram encerrados no
prazo de 60 dias. Quando menos de 70% foi
de forma oportuna, o indicador é
considerado inadequado (BRASIL, 2007).

Para tabulacdo dos dados foi
utilizado o TABWIN. A anélise dos dados foi
realizada no Microsoft Excel 2016® e Epi
Info (verséo Epi Info 7.2). A distribuicdo
espacial da TIM foi feita com 0 QGIS 3.16.

O estudo foi dispensado de avalia-
¢éo por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolu¢do do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7
de abril de 2016, por utilizar dados secun-
darios ndo nominais.

Resultados e discussao

A avaliacao dos sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica pode colaborar com a
sua melhoria. Quando um sistema de vigi-
lancia funciona bem, as informacgdes que
ele gera produzem intervencgées significa-
tivas (WHO, 2017).

No periodo, foram notificados 1348
casos suspeitos de LV, sendo 627 confirma-
dos. Cerca de 74,6% das notificagbes foram
da rede hospitalar e 25,3% de unidades
basicas da saude. Entre os confirmados,
houve predominio do sexo masculino
(72,1%) (figura 1). Adistribui¢do entre os se-
xos variou com a faixa etaria, com idade
média nas mulheres de 17,3 anos (mediana
de 10 anos), nos homens foi de 30 anos
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Figura 1 - Distribuigdo por sexo e faixa etaria dos casos de Leishmaniose Visceral em Sergipe,
2011 a 2020.
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Fonte: SINAN-IBGE, 2020.

(mediana de 30 anos). Esse predominio
tem sido uma constante na literatura.
Mesmo sem motivos claros, varios estudos
atribuem esse fato a uma maior possibi-
lidade de exposicdo (PASTORINO et al.,
2002). A maioria ocorreu na zona urbana
(69,5%) e 39,4% foram da capital do estado.

Na andlise da distribuicdo espacial
verifica-se que a LV atinge todas as regides
do estado e, no periodo atingiu 77,3% dos
municipios sergipanos. As TMI foram mais
elevadas em Sao Francisco (13,3), Santo
Amaro das Brotas (12,6) e Pedra Mole (9,5).
Em 17 municipios ndo houve registro de
casos (figura 2). O MS para o triénio 2017 —
2019, identificou 45 municipios como area
de transmissdao em Sergipe, apenas

Aracaju foi considerada no extrato intenso,
nove foram classificados como médio e 35
como baixo (BRASIL, 2021).

A infecao pelo HIV foi detectada em
49 pessoas com LV, indicando uma
coinfecgéo de 7,8%. Nas Américas, coin-
feccdes LV-HIV tém sido relatadas desde o
inicio dos anos 2000. Dados de 2017
indicam uma coinfecgéo de 8% na América
Latina, com o Brasil relatando 95,3% des-
sas coinfecg¢des (WAMAL, et al., 2020).

Afebre e a esplenomegalia foram os
sintomas mais frequentes, estando presen-
te em 94,1% e 89,1%, respectivamente. A
letalidade média foi de 12,3%, sendo maior
em 2016 (20,8%). O risco de Obito na
presenca de edema, hemorragias, infec-
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Figura 2 - Distribuicdo da Taxa de Incidéncia Média (por 100 mil habitantes) da Leishmaniose Visceral
em Sergipe, 2011 — 2020.
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¢bes, ictericia e fraqueza foi significativa- variaveis clinico-epidemioldgicas potencial-
mente maior (Tabela 1). Considerando que mente associadas aos casos que evoluiram
um dos objetivos do SVE-LV é diminuir a para obito. Para a diminuigéo da letalidade,
letalidade da doenca, foi possivel analisar além do diagnéstico oportuno, a escolha da

Tabela 1 - Andlise das variaveis clinico-epidemioldgicas associadas a letalidade dos casos de
Leishmaniose Visceral. Sergipe- Brasil, 2011 — 2020.

Variaveis Obito (n=77) Casos (n=627) Risco Relativo
clinico-epidemiolégicas n % n % (IC 95%)
Sinais e Sintomas
Febre 74 96,1 590 94,1 1,5 (0,5 -4,7) 0,31
Esplenomegalia 4l 92,2 559 89,1 1,4 (0,6 - 3,2) 0,24
Hepatomegalia 62 80,5 504 80,3 1,0 (0,6 - 1,7) 0,97
Emagrecimento 66 85,7 488 77,8 1,7 (0,,9 - 3,2) 0,075
Fraqueza 69 89,6 502 80,1 2,1 (1,1-4,3) <0,05
Palidez 64 83,1 513 81,8 1,0 (0,6 - 1,9) 0,75
Ictericia 35 45,4 135 21,5 3,0 (2,0 -4,6) 0,05
Tosse e/ou diarreia 53 68,8 350 55,8 1,7(1,1-2,7) 0,014
Edema 51 66,2 174 27,7 51(3,3-7,9) <0,05
Hemorragias 36 46,7 129 20,5 3,4(2,3-5,1) <0,05
Infecgbes 36 46,7 135 21,5 3,2(2,1-4,8) <0,05
Coinfecgédo HIV 9 11,6 49 7,8 1,5 (0,8 - 2,9) 0,17

Fonte: SINAN/DVS/SES/SE (dados extraidos em 1° de julho de 2021).
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melhor terapia (anfotericina lipossomal)
nesses casos onde sejam identificados
esses fatores de risco (BRASIL, 2011).

O SVE-LV demonstrou representa-
tivo, sendo capaz de descrever adequada-
mente a distribuicdo do agravo e a popula-
cao afetada, além de poder contribuir para a
diminuigéo da letalidade. Os dados podem
ajudar as autoridades de saude a avaliar a
real extenséo do problema e as populagdes
principalmente em risco, melhorar o manejo
clinico e o acompanhamento dos pacientes,

com base em indicadores adequados, e a
propor a implementacao de deteccéo ativa
de casos onde e quando necessario (WHO,
2017).

Na avaliacdo da completitude das
variaveis da notificacdo, as mais baixas
foram em escolaridade (74,6%) e raga/cor
(84,5%). Na investigacéo as menores foram
em tipo de entrada (85,3%), coinfecc¢ao pelo
HIV (78,8%) e evolugéo (88,5%). AMCD foi
92,0% para notificagdo e 95,3% para a
investigacdo. A MCD geral foi 94,5%,

Tabela 2 - Analise da completitude dos campos da Ficha de Notificagao/Investigagéo da Leishmaniose
Visceral. Sergipe - Brasil, 2011 — 2020.

DO davdllidUO 40

Notificagao

Idade 0 0,0 100,0 excelente
Sexo 26 1,9 98,1 excelente
Gestacao 39 2,9 97,1 excelente
Racga/cor 209 15,5 84,5 bom
Escolaridade 342 25,4 74,6 bom
Municipio 0 0,0 100,0 excelente
Zona de residéncia 28 2,1 97,9 excelente
Investigagdo

Tipo de entrada 198 14,7 85,3 bom
Febre 26 1,9 98,1 excelente
Aumento do Baco 38 2,8 97,2 excelente
Emagrecimento 33 2,4 97,6 excelente
Edema 36 2,7 97,3 excelente
Aumento do Figado 40 3,0 97,0 excelente
Fraqueza 30 2,2 97,8 excelente
Fenbmenos hemorragicos 43 3,2 96,8 excelente
Ictericia 43 3,2 96,8 excelente
Quadro infeccioso 51 3,8 96,2 excelente
Palidez 29 2,2 97,8 excelente
Tosse e/ou diarreia 30 2,2 97,8 excelente
QOutros sintomas 63 4,7 95,3 excelente
Coinfecgao HIV 286 21,2 78,8 bom
Diagndstico parasitolégico 9 0,7 99,3 excelente
Imunofluorescéncia 9 0,7 99,3 excelente
Outro método diagnostico 9 0,7 99,3 excelente
Evolucao 156 11,6 88,5 bom

Fonte: SINAN/DVS/SES/SE (dados extraidos em 1° de julho de 2021).
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considerada “excelente” (tabela 2). Apesar
do SVE-LV avaliado apresentar uma boa
completitude, tem sido demonstrado que a
presenca de dados incompletos ou ausen-
tes, pode ser reflexo de caligrafia ilegivel ou
opgdes preenchidas de forma diferente dos
instrutivos, fazendo com que o digitador
preencha como ignorado ou deixe o item
sem resposta (BRASIL, 2011). No estudo foi
utilizado o critério padronizado pela
coordenacao do SINAN para a avaliagao da
completitude, mas o uso de diferentes
meéetodos e técnicas para avaliar a
completitude tem inviabili-zado sinteses e
comparacgdes dos resulta-dos dos estudos
entre si(CORREIA, 2014).

Na analise de consisténcia foi identi-
ficado que nos casos encerrados como
“clinico-epidemiolégico”, apenas 77,3%
atendiam a essa defini¢ao, e nos por critério
laboratorial a consisténcia foi em 99,5%.

Houve uma meédia de 59 dias do
inicio dos sintomas e a notificagéo do caso.
Entre a notificagdo e investigacdo a média
foi de 1,7 dias. Nos que receberam
tratamento a média de tempo entre a
notificacdo e o inicio do tratamento foi de
quase 4 dias. Entre a notificagcdo e o
encerramento o periodo médio foi de 43,3
dias. Um intervalo que se destaca é a média
de dias entre a notificagdo e a digitagéo
dados, que foi em média de 31,5 dias. O
encerramento foi oportuno em 87,1% das
notificagbes do periodo, considerado
adequado. Apenas em 2019 foi inade-
quado, pois apenas 63,4% dos casos notifi-
cados foram encerrados em até 60 dias
(BRASIL, 2019; 2007).

Os dados SVE-LV foram, em geral,
considerados adequados para orientar as
acoes de controle da LV, apesar da
possibilidade de subnotificacdo. E funda-
mental para a vigilancia e controle da LV a
disponibilidade de informacdo de modo
continuo, sistematico e de boa qualidade,
compreendida como abrangente e fide-
digna. Outros autores, como Maia-Elkhoury
chamam atencédo para o fato de que “o
preenchimento inadequado da ficha de noti-
ficagcdo e investigacdo pode comprometer a
qualidade e confiabilidade dos dados da
vigilancia” (MAIA-ELKHOURY et al., 2007).

Conclusao erecomendacodes

O SVE-LV apresentou boa qualidade
de dados, representatividade e oportuni-
dade. Na analise dos casos confirmados foi
possivel a identificacdo do predominio do
sexo masculino a partir dos quatro anos de
idade. Considerando que um dos objetivos
do SVE-LV é diminuir a letalidade da
doenca, foi possivel analisar variaveis
clinico-epidemioldgicas potencialmente
associadas aos casos que evoluiram para
Obito. Através dessa analise, pode-se
identificar que casos com relato de edema,
hemorragias, infeccdo associada e ictericia
tiveram significativamente maior associ-
acao com a evolugao para obito.

Com base nos achados dessa
avaliacdo evidencia-se a necessidade de
algumas recomendacdes para a melhoria
do SVE-LV no estado de Sergipe, como: a
realizacdo de cursos de aperfeicoamento
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para os técnicos de vigilancia epidemio-
l6gica dos municipios, com énfase na
analise de dados que contribuam para
identificar e intervir no comportamento da
doenca no territério e dos fatores relacio-
nados ao 6bito; a divulgacéo rotineira dos
resultados produzidos pelo sistema de
vigilancia; treinar e capacitar profissionais
para o adequado preenchimento das fichas
de notificagao/investigacéo e a elaboragao
sistematica de relatérios ou boletins para
divulgacdo dos dados epidemioldgicos
gerados pelo SVE-LV.
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Resumo

Introdugao: A mortalidade infantil € um importante indicador de avaliagdo da saude e
condi¢gdes socioecondmicas de uma populagéo. Fatores de risco para mortalidade infantil
podem ser associados a assisténcia a saude ou qualidade de vida. Objetivos: avaliar a
Vigilancia Epidemiol6gica do 6bito infantil, no estado de Sergipe no periodo de 2016 a 2020.
Método: estudo descritivo que avaliou os dados secundarios inseridos no SIM, a partir dos
atributos (representatividade, qualidade e oportunidade), correspondentes a mortalidade
infantil de residentes em Sergipe, no periodo entre 2016 e 2020. Resultados: 56% foram do
sexo masculino e 43% do sexo feminino. Na raca/cor foram 82% de pardos. ATMI maior foi no
ano de 2019 (17,28%), idade gestacional mais prevalente foi entre 37 e 41 semanas
(30,57%), o peso ao nascer ficou entre 5001g e 1000g (22,98%). A idade da mae mais
recorrente foi entre 20-30 anos em 46,15% e escolaridade da mae mais prevalente foi com o
ensino médio completo (49,98%). Foram classificas as varidveis com completude “muito
ruim”: cartdo SUS, nome do falecido, nome do pai, CEP de residéncia e CEP de ocorréncia. O
maior intervalo médio para a data do cadastro foi de 35 dias em 2019, para a data de
recebimento foi de 222 dias em 2016 e para data da investigagao foi de 148 dias em 2020.
Conclusées e recomendagoes: Pode-se entender que algumas melhorias podem ser
realizadas durante os registros no SIM e € necessario um incentivo para digitagdo dos dados
em tempo habil e investigac&o dos 6bitos.

Palavras-chave: mortalidade infantil; epidemiologia; sistema de informacdo sobre
mortalidade

Introducao

A taxa de mortalidade infantil € décadas e apresenta queda progressiva,
considerada um importante indicador da em ritmo ainda aquém do desejado,
condi¢cdo de saude de uma populagdo, a requerendo mais esforgos da sociedade,
mortalidade neonatal, responsavel por 60%  politicos e em especial da atuagdo dos
a 70% dos Obitos infantis nas ultimas profissionais envolvidos (SOUZA et al.,
* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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2019). Esse tipo de mortalidade se aplica
para os casos em que a morte ocorre, antes
do recém-nascido completar o primeiro ano
de vida, devido a uma série de fatores de
risco. Entre os principais estdo os fatores
sociais, culturais, bioldgicos e os de quali-
dade da assisténcia a satde. E dividida em
neonatal precoce (até 6 dias de vida),
neonatal tardio (entre 7 e 27 dias de vida), e
pds-neonatal (entre 28 e 365 dias de vida).

Entende-se por Vigilancia em Saude
0 processo continuo e sistematico de cole-
ta, consolidagao, analise de dados e disse-
minagado de informagdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planeja-
mento e a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulagao, inter-
vencao e atuagdo em condicionantes e
determinantes da saude, para a protegao e
promog¢ao da saude da populacgéo, preven-
céo e controle de riscos, agravos e doen-
cas (BRASIL, 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude
implantou, desde 1976, um modelo unico de
Declaragao de Obito (DO) para ser utilizado
em todo o territério nacional, como docu-
mento base do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade — SIM. Além da alimen-
tagdo no SIM, a DO também é um docu-
mento habil, conforme recomenda a Lei dos
Registros Publicos — Lei n.° 6.015/73, para
lavratura, pelos Cartorios de Registro Civil,
da Certiddo de Obito, indispensavel para as
formalidades legais do sepultamento
(BRASIL, 2018).

Todas as informacdes sao importan-
tes para os estudos epidemioldgicos utili-
zando as variaveis no SIM, a auséncia de

preenchimento de alguns campos, dificul-
tam a associacao de fatores de risco com a
mortalidade. Dessa forma, este estudo bus-
cou entender qual a qualidade dos registros
no SIM, em relagdo aos oObitos infantis, em
Sergipe no periodo de 2016 a 2020. A avali-
acao de sistemas de vigilancia em saude
publica deve envolver uma avaliagdo de
atributos qualitativos e quantitativos.

Objetivos

Essa pesquisa teve o objetivo geral
de avaliar a Vigilancia Epidemiolégica do
Obito infantil, no estado de Sergipe no peri-
odode 2016 a 2020.

Como objetivos especificos, tem-se:
o de dedescrever as caracteristicas epide-
mioldgicas do 6bito infantil em Sergipe, ana-
lisar os atributos qualitativos e quantitativos
do sistema de vigilancia epidemiologica do
Obito infantil e sugerir algumas recomen-
dacdes em saude.

Metodologia

Esta pesquisa se tratou de um
estudo descritivo, transversal, no qual avali-
ou os dados secundarios inseridos no Siste-
ma de Informacéao sobre Mortalidade (SIM),
correspondentes a mortalidade infantil de
residentes em Sergipe, no periodo entre
2016 e 2020.

O instrumento de coleta de informa-
¢bes para o SIM é a Declaracdo de Obito
(DO), documento distribuido pelo Ministério
da Saude para a completa cobertura da
mortalidade em todos os municipios e pré-
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requisito ao registro civil da Certiddo de
Obito nos Cartérios locais.

Para a avaliagdo da representati-
vidade do sistema de vigilancia, foi realiza-
da uma descrigao epidemioloégica dos 6bi-
tos infantis segundo os componentes neo-
natais, relacionando a taxa de mortalidade
infantil, as semanas de gestacgé&o, o peso ao
nascer, idade da mae, escolaridade da méae
e ocupagao damae.

Para a avaliagédo da oportunidade do
sistema de vigilancia, foi calculado o inter-
valo em dias entre as seguintes etapas da
digitacado, em relagéo a data do oObito: data
do cadastro no SIM municipal; data do rece-
bimento no SIM estadual e data da inves-
tigacao do obito.

Para avaliagédo da qualidade da com-
pletude dos dados, foram selecionadas as
variaveis respectivas aos cinco primeiros
blocos da Declaracéo de Obito (DO), cons-
tando ao todo 40 campos. Foram excluidos

19 que ndo se aplicam ao publico escolhido
nesta pesquisa.

Os dados permaneceram andénimos
e foi mantida a garantia do sigilo e da guarda
dos dados, seguindo os preceitos da Reso-
lugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e a Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (Lei n.° 13.709 de
14.08.2018).

Resultados e discussao

Foram encontrados 2.663 registros
de 6bitos infantis menores de 1 ano no SIM,
com 56% do sexo masculino e 43% do sexo
feminino. Em relagdo ao tipo de raga/cor
foram 82% pardos, 13,40% de brancos e
1,53% daraca preta.

Na Figura 1 é evidenciada a tendén-
cia da Taxa de Mortalidade Infantil em Sergi-
pe, no periodo de 2016 a 2020, conforme é
demonstrado, houve tendéncia de cresci-

Figura 1 - Série historia da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de residentes em Sergipe entre

2016 e 2020.
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Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.
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Tabela 1 - Série historia da mortalidade infantil de residentes em Sergipe entre 2016 e 2020.
Frequéncia absoluta e proporcional X Ano do ébito segundo semanas de gestagéo.

Semanas Gestagao

Ignorado 2 0,40 1 0,19 1 0,17 0 0,00 1 0,20 5 0,19
Menos 22 57 11,52 46 8,83 67 11,65 56 9,91 68 13,41 294 11,04
22a27 67 13,54 91 17,47 103 17,91 93 16,46 79 15,58 433 16,26
28 a 31 78 15,76 93 17,85 106 18,43 83 14,69 60 11,83 420 15,77
32a 36 106 21,41 114 21,88 132 22,96 122 21,59 123 24,26 597 22,42
37 a 41 146 29,49 155 29,75 150 26,09 197 34,87 166 32,74 814 30,57
42e+ 5 1,01 6 1,15 4 0,70 3 0,53 1 0,20 19 0,71
N inf 34 6,87 15 2,88 12 2,09 " 1,95 9 1,78 81 3,04
Total 495 100,00 521 100,00 575 100,00 565 100,00 507 100,00 2663 100,00

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.

mento de 2016 a 2019, com redugao a partir
de 2020.

De acordo com a variavel idade ges-
tacional foi encontrada maior incidéncia en-
tre 37 e 41 semanas de gestacéao (30,57 %),
jano estudo de Alagoas foram evidenciados
maiores casos de &bito com idade gesta-
cional inferior a 36 semanas (SANTOS;
LIMA, 2019). A prematuridade é dos fatores
de risco para mortalidade infantil mais
relacionados na literatura e, em um estudo
de S&ao Paulo o intervalo com maior
ocorréncia foi de 28 a 31 semanas (JOBIM,;
AERTS, 2008).

Conforme Tabela 2, houve maiores
obitos em RN’s com peso ao nascer entre
501 ge 1,0Kg (22,98%), classificados como
extremo baixo peso.

Em relacdo aos dados demograficos
das genitoras, de acordo com a Tabela 3,
houve prevaléncia nas idades entre 20 e 30
anos de idade (46,15%). Na Tabela 4 foi
relacionada a proporgcédo da escolaridade
das com maior numero de casos para o
ensino medio (aproximadamente 50%).

O perfil e as caracteristicas maternas
encontradas na literatura foram escolari-
dade acima de 8 anos e faixa etaria entre 30

Tabela 2 - Série historia da mortalidade infantil de residentes em Sergipe entre 2016 e 2020.
Frequéncia absoluta e percentual X Ano do ébito segundo peso ao nascer.

Peso Nascer

1g a <100g 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,20 1 0,04
101g a <500g 51 10,30 41 7,87 65 11,30 55 9,73 54 10,65 266 9,99
501g a <1kg 93 18,79 138 26,49 139 24,17 128 22,65 114 22,49 612 22,98
1kg a 1,4kg 72 14,55 62 11,90 74 12,87 58 10,27 53 10,45 319 11,98
1,5kg a 2,4kg 86 17,37 88 16,89 126 21,91 107 18,94 104 20,51 511 19,19
2,5kg a 2,9kg 67 13,54 63 12,09 67 11,65 74 13,10 72 14,20 343 12,88
3kg a 3,9kg 91 18,38 104 19,96 83 14,43 118 20,88 96 18,93 492 18,48
4kge + 14 2,83 18 3,45 15 2,61 18 3,19 9 1,78 74 2,78
ignorado 21 4,24 7 1,34 6 1,04 7 1,24 4 0,79 45 1,69
Total 495 100,00 521 100,00 5175) 100,00 565 100,00 507 100,00 2663 100,00

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.
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Tabela 3 - Série historia da mortalidade infantil de residentes em Sergipe entre 2016 e 2020.
Frequéncia absoluta e percentual X Ano do 6bito segundo idade da mae.

2017 2019
Idade da mae
N inf 13 2,63 7 1,34 6 1,04 5 0,88 4 0,79 35 1,31
10 - 14 anos 14 | 2,83 11 2,11 9 1,57 6 1,06 8 1,58 48 1,80

15 -19 anos 104 | 21,01 11 | 21,31 113

19,65 | 107 | 18,94 | 94 | 18,54 | 529 19,86

20 - 30 anos 222 | 44,85 | 224 | 4299 | 278

48,35 | 263 | 46,55 | 242 | 47,73 | 1229 | 46,15

31 - 40 anos 129 | 26,06 | 152 | 29,17 | 154

26,78 | 168 | 29,73 | 142 | 28,01 | 745 27,98

41 - 50 anos 13 2,63 16 3,07 15

2,61 16 2,83 17 3,35 77 2,89

Total 495 | 100,00 | 521 | 100,00 | 575

100,00 | 565 (100,00 | 507 | 100,00 | 2663 | 100,00

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.

Tabela 4 - Série historia da mortalidade infantil de residentes em Sergipe entre 2016 e 2020.
Frequéncia absoluta e percentual X Ano do 6bito segundo escolaridade da mée.

2017

Escolaridade da Mae

2018 2019 2020 Total

N inf 15 | 3,03 8 | 1,54

% n n %
4 0,70 5| 0,88 5 |0,99 37 | 1,39

Nenhuma 20 | 4,04 |12 | 2,30

21 | 365 |21 | 3,72 | 17 | 3,35 91 | 3,42

Fundamental | (12 a 42 série) 34 | 6,87 | 22 | 4,22

24 | 417 |17 | 3,01 14 | 2,76 | 111 | 417

Fundamental Il (5% a 82 série) |113 | 22,83 | 147 | 28,21

176 130,61 |155 | 27,43 | 161 | 31,76 | 752 | 28,24

Ensino Médio 239 | 48,28 | 265| 50,86 | 273 [47,48 | 303| 53,63 | 251 49,51 | 1331 | 49,98
Ensino Superior 67 | 13,54 |65 | 1248 | 74 |12,87 | 61| 10,80 | 55 |10,85 | 322 | 12,09
Ign 7 1,41 | 2 038 | 3 052 | 3 0,53 4 | 0,79 19 | 0,71
Total 495 | 100,00/ 521 100,00| 575 | 100,00/ 565| 100,00 | 507 |100,00| 2663 | 100,00

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.

a 39 anos (NUNES; SOUSA; NASCI-
MENTO, 2021). Aidade materna & uma das
varia-veis consideradas fator de risco
quando inferior a 17 anos e superior a 35
anos. A baixa escolaridade materna (1 a 3
anos de estudo) é fator de risco para ébitos
infantis, pois essa variavel tem sido utilizada
como indicador da condigdo socioe-
conbmica da mae e de sua familia, relacio-
nando-se a qualidade dos cuidados com a
crianga (JOBIM; AERTS, 2008).

A dimensao de qualidade e os méto-
dos aplicados pelos estudos para realizar

as avaliagbes foram categorizados segun-
do os escores propostos por Romero e Cu-
nha (LINO et al., 2019; ROMERO; CUNHA,
2002), que consideram a incompletude
como a proporgéo de campos ignorados/em
branco, adotando os seguintes critérios:
excelente (<5%); bom (5 a 9,9%); regular
(10a19,9%); ruim (20 a49,9%) e muito ruim
(=50%); foram considerados apenas o0s
dados referentes a avaliagdo da completi-
tude e foram realizados calculos de propor-
céo.

Foram classificadas como critério

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume |: 75-84. Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema de vigilancia dos ébitos
infantis em Sergipe, 2016 a 2020 80

Tabela 5 - Série historia da mortalidade infantil de residentes em Sergipe entre 2016 e 2020.
Frequéncia absoluta e percentual X Ano do 6bito segundo completude das variaveis no SIM.

Variaveis 2016 2017 2018 2019
Analisadas % Escore n° % Escore n° % Escore % [Escore
Bloco I (Identificagao)
Tipo de 6bito 495/100,00 | Excelente | 521 | 100,00 | Excelente | 575 | 100,00 Excelenete|565 | 100,00 |Excelente 506 | 100,00 Excelente
Data do 6bito 495(100,00 | Excelente | 521 [100,00| Excelente| 575 | 100,00 |Excelente |565 | 100,00 | Excelente| 506 | 100,00| Excelente
Cartdo do SUS 126 25,45 | Muito ruim| 102 |19,58 |Muito ruim| 153 | 26,61 [Muito ruim|138 | 24,42 |Muito ruim 111 | 21,94 |Muito ruim
Naturalidade 495|100,00 | Excelente | 499 |95,78 | Excelente | 551 | 95,83 |Excelente | 556| 98,41 |Excelente|495 | 97,83 |Excelente
Nome do falecido |166| 33,54 | Muito ruim| 150 | 28,79 |Muito ruim| 161 | 28,00 |Muito ruim|198| 35,04 | Muito ruim 130 | 25,69 |Muito ruim
Nome do pai 177! 35,76 | Muito ruim | 185 35,51 |Muito ruim| 177 | 30,78 |Muito ruim| 224 | 39,65 | Muito ruim 154 | 30,43 |Muito ruim
Nome da mae 495/100,00 | Excelente | 521 [100,00| Excelente | 575 | 100,00| Excelente | 565 | 100,00 |Excelente| 506 | 100,00| Excelente
Data de nascimento [494| 99,20 | Excelente | 519 (99,62 | Excelente| 573 | 99,65 | Excelente |559 | 98,94 |Excelente| 505 | 99,80 |Excelente
Idade 495|100,00 | Excelente | 521 100,00 Excelente | 575 | 100,00 | Excelente | 565 | 100,00 |Excelente| 506 | 100,00| Excelente
Sexo 495(100,00 | Excelente | 521 [100,00| Excelente| 575 | 100,00| Excelente |565 | 100,00 |Excelente| 506 | 100,00 Excelente
Raga/cor 478| 96,56 | Excelente | 504 | 96,74 | Excelente | 559 [ 97,22 |Excelente |553 | 97,88 |Excelente| 493 | 93,43 | Excelente
Bloco Il (Residéncia)
Enderecgo/residéncia |489| 98,78 | Excelente | 517 | 99,23 | Excelente | 571 | 99,30 | Excelente | 558 | 98,76 | Excelente |504 | 99,60 | Excelente
CEP/residéncia 74 | 14,95 | Muito ruim| 76 | 14,59 | Muito ruim| 84 | 14,61 | Muito ruim 68 | 12,04 | Muito ruim | 58 | 11,46 | Muito ruim
Bairro/residéncia 342 69,09 Ruim 367 | 70,44 Ruim 407 | 70,78 Ruim 490| 86,73 | Regular (481 | 95,06 | Excelente
Municipio/residéncia | 495|100,00| Excelente | 521 100,00 | Excelente | 575 | 100,00| Excelente | 565 | 100,00, Excelente 506 100,00 Excelente
Estado/residéncia 495 | 100,00/ Excelente [ 521100,00 | Excelente | 575 | 100,00| Excelente| 565 | 100,00| Excelente |506(100,00| Excelente

Bloco lll (Ocorréncia)
Local de ocorréncia |495|100,00| Excelente | 521 | 100,00 | Excelente [575|100,00 | Excelente |565 | 100,00 Excelente |506 (100,00 | Excelente
Estabelecimento 475| 95,96 | Excelente | 506 | 97,12 | Excelente | 553| 96,17 | Excelente |544 | 96,28 | Excelente |485| 95,85 | Excelente
Enderecgo/ocorréncia |487 | 98,38 | Excelente| 512| 98,27 | Excelente | 566, 98,43 | Excelente | 559|98,94 | Excelente | 504| 99,60 | Excelente
CEP/ocorréncia 5 | 1,01 | Muitoruim| 4 | 0,77 |Muito ruim| 4 | 0,70 | Muito ruim| 4 0,71 | Muito ruim | 2 0,40 | Muito ruim
Bairro/ocorréncia 487| 98,38 | Excelente | 511 | 98,08 | Excelente|564 | 98,09 | Excelente | 557| 98,58 | Excelente | 503| 99,41 | Excelente
Municipio/ocorréncia | 495| 100,00, Excelente | 521|100,00 | Excelente | 575/ 100,00 | Excelente | 565 (100,00 | Excelente | 506| 100,00 | Excelente
Estado/ocorréncia 495| 100,00 Excelente | 521 | 100,00 | Excelente|575| 100,00 | Excelente |565 | 100,00/ Excelente |506 (100,00 | Excelente
Bloco IV (Fetal ou < 1 ano)
Idade da mae 482| 97,37 | Excelente | 514 | 98,66 | Excelente | 569 | 98,96 | Excelente |560 | 99,12 | Excelente | 502 99,21 | Excelente
Escolaridade da mae |478 | 96,57 | Excelente [513 |98,46 | Excelente |571 |99,30 | Excelente [560 | 99,12 | Excelente [ 501 |99,01 | Excelente
Ocupagéo da mae 4521 91,31 Bom 483 192,71 Bom 540 | 93,91 Bom 538 | 95,22 | Excelente | 487 96,25 | Excelente
N.° de filhos tidos 433 97,47 Regular | 496| 95,20 | Excelente| 539| 93,74 Bom 548 96,99 | Excelente| 478 | 94,47 Bom

Semanas de gestagdo | 461| 93,13 Bom 506 | 97,12 | Excelente | 563 | 97,91 | Excelente |554 | 98,05 | Excelente | 498 | 98,42 | Excelente
Tipo de gravidez 484| 97,78 | Excelente | 515 98,85 | Excelente | 570 | 99,13 | Excelente | 560| 99,12 | Excelente | 504 | 99,60 | Excelente

Tipo de parto 484 97,78 | Excelente | 515 | 98,85 | Excelente | 570 | 99,13 | Excelente | 560 | 99,12 | Excelente | 504 [ 99,60 | Excelente
Morte / parto 478 | 96,57 | Excelente | 514 | 98,66 | Excelente | 567 198,61 | Excelente | 554| 98,05 | Excelente| 500 | 98,81 | Excelente
Peso ao nascer 474 | 95,76 | Excelente|514 | 98,66 | Excelente|569 | 98,96 | Excelente | 558( 98,76 | Excelente | 502 | 99,21 | Excelente
N.° DNV 468| 94,55 Bom 513| 98,46 | Excelentd 562| 97,74 | Excelente| 553 97,88 | Excelente| 499| 98,62 | Excelente

Bloco V (Condigdes e causas de 6bito)
Assisténcia médica |452 | 91,31 Bom 479 (91,94 Bom 535 | 93,04 Bom 523| 92,57 Bom 467 | 92,29 Bom
Necropsia 455| 91,92 Bom | 479| 91,94 Bom | 538 93,57 Bom 522| 92,39 Bom | 465| 91,90 Bom
Causa basica de 6bito |495 (100,00, Excelente | 521 |100,00| Excelente | 575 | 100,00| Excelente| 565| 100,00, Excelente| 505 | 99,80 | Excelente

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.
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Tabela 6 - Avaliagao do atributo oportunidade dos 6bitos infantis no SIM, pelo intervalo de dias a partir
da data do ébito, de residentes em Sergipe entre 2016 a 2020.

dds edpe DtCad | DtRec | Dtinv | DtCad | DtRec | Dtinv | DtCad | DtRec | Dtlnv | Dt Cad | DtRec| Dtlnv | DtCad | DtRec | DtInv

Média 14,51 | 222,07 [ 123,09 | 19,98 | 186,45 | 101,41 | 16,11 | 200,14 | 90,73 | 35,50 | 194,26 | 108,38 | 26,48 | 189,06 |148,32

Desvio Padrdo | 13,72 | 164,63 | 114,11 | 20,16 | 153,28 | 84,30 | 16,30 | 140,89 | 78,67 | 22,59 | 119,67 | 88,31 | 22,56 | 117,44 |101,35
Intervalo Minimo 1 10 4 1 10 1 1 4 2 1 1 1 1 6 1
Intervalo Maximo, 116 1015 656 341 833 571 144 1008 657 155 750 627 294 541 531

Fonte: SIM Estadual/Sergipe 2021.

“muito ruim” as variaveis: cartdo SUS, nome
do falecido, nome do pai, CEP de residéncia
e CEP de ocorréncia. Ja como critério “ruim”
foi classificada a variavel bairro de residén-
cia, que em 2019 e 2020 aumentou a
completude em até 35%.

Apoés analise, estudo revelou que a
variavel duracdo da gestacéo se apresen-
tou com a pior completude, entre as varia-
veis relacionadas ao parto e a gravidez
(ROMAGUERA et al., 2020). Também a
variavel ocupagdo da mae em estudo
realizado no Rio de Janeiro obteve pior
preenchimento (LINO et al., 2019). Como
principal causa entende-se a dificuldade na
dependéncia dessa variavel com a Classi-
ficacdo Brasileira de Ocupacdes e proble-
mas na interpretacdo dos manuais,
favorecem o mau preenchimento (ROME-
RO; CUNHA, 2002).

Para anadlise do atributo oportuni-
dade, os prazos recomendados para inser-
¢ao do cadastro no SIM e recebimento sdo
de 60 dias (BRASIL, 2009b), e como prazo
para realizagao da investigagdo de obito e
posterior alimentagcdo do SIM Federal, é de
120 dias (BRASIL, 2009a).

Percebe-se que a maior média no

periodo do recebimento em 2016 (222
dias), do cadastro em 2019 (35 dias) e da
data de investigacédo em 2020 (148 dias). O
maior intervalo minimo de recebimento foi
em 2020 (6 dias) e o maximo de recebi-
mento foi em 2016 (1015 dias). Em relagéo
ao desvio padrao percebe-se uma grande
dispersao dos valores em relagdo a média,
0 maior se apresentou pela data de
recebimento em 2016 (Tabela 7).

Conclusao erecomendacgodes

Em relacdo ao atributo represen-
tatividade, as caracteristicas epidemio-
l6gicas foram: 56% foram do sexo mascu-
lino e 43% do sexo feminino. Na raga/cor
foram 82% de pardos. A TMI maior foi no
ano de 2019 (17,28), IG mais prevalente foi
entre 37 e 41 semanas (30,57%), 0 peso ao
nascer ficou entre 5001 g e 1000 g
(22,98%). Em relagédo aos dados das
genitoras, quanto a idade foi entre 20 e 30
anos (46,15%) e a escolaridade mais
prevalente foi com o ensino médio completo
(49,98%).

Quanto ao atributo completude dos
dados, as variaveis com completude “muito
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ruim”: cartdo SUS, nome do falecido, nome
do pai, CEP de residéncia e CEP de ocor-
réncia.

Quanto ao atributo oportunidade, o
maior intervalo foi de 35 dias (data do ca-
dastro) em 2019, e 222 dias em 2016 (data
do recebimento) e investigagéo foi de 148
dias em 2020.

Neste sentido, pode-se entender que
algumas melhorias podem ser realizadas,
sendo necessario um incentivo para digi-
tacdo dos dados em tempo habil e inves-
tigacdo dos Obitos, como, por exemplo,
promover treinamentos aos profissionais
envolvidos quanto a forma correta de preen-
chimento dos registros no SIM, mais aten-
¢éo e significancia a todos os campos para
as posteriores analises.
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Resumo

Introdugao: A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica que pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis. Para o controle da
sifilis em gestante é importante monitorar a¢des de vigilancia da doencga.O objetivo deste
trabalho foi avaliar o Sistema de vigilancia da sifilis em gestantes na regido de Itabaiana-
Sergipe, no periodo de 2016 a 2020. Método: Estudo descritivo pautado nas diretrizes
publicadas pelo Centers for DiseaseControlandPrevention. Foram avaliados atributos
qualitativos (qualidade dos dados e simplicidade) e quantitativo (representatividade). A
qualidade dos dados foi avaliada através da completitude das variaveis essenciais e
obrigatérias. Para a simplicidade utilizou-se como referéncia de avaliagcado a descrigdo do
fluxograma da notificagdo/investigagéo dos casos de sifilis em gestantes; representatividade
avaliou a capacidade do sistema em descrever tempo, pessoa e lugar. Foram utilizados
dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdao (Sinan) e foram
analisados por estatistica descritiva. Resultados: Analisou-se 197 casos de sifilis em
gestantes. A completitude foi de 82,10% para as variaveis obrigatérias e 97,25% para as
essenciais. O atributo simplicidade foi classificado como simples. O sistema de vigiléncia foi
considerado representativo, seus dados permitiram tracar um perfil epidemiolégico da
doenga, tornando-o comparavel a outras literaturas. Conclusées e recomendagoées: O
sistema de vigilancia foi classificado como simples, representativo, com boa qualidade dos
dados para as variaveis essencial e insuficiente para as variaveis obrigatorias. Recomenda-
se que 0s municipios realizem monitoramento peridédico do Sinan e intensifiguem a
capacitacao dos profissionais para qualificagéo dos dados.

Palavras-chave: avaliagéo do sistema de vigilancia; sifilis em gestantes; sinan.

Introducgao

A sifilis € uma infecgéo bacteriana ra estagios de gravidade variada, podendo
sistémica, cronica, curavel e exclusiva do  acometer diversos 6rgdos e sistemas do
ser humano. Quando nao tratada, evoluipa-  corpo. Trata-se de uma doencga conhecida

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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ha séculos; seu agente etiologico, desco-
berto em 1905, é o Treponema pallidum,
subespécie pallidum. Sua transmissao se
da principalmente por contato sexual;
contudo, pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestacdo de uma
mulher com sifilis n&o tratada ou tratada de
forma n&o adequada (RENAST, 2019;
BRASIL, 2017). No entanto, a sifilis em
gestante (SG) tornou-se de notificacéo
compulséria em 2005, sendo a ficha de
investigacéo liberada para digita-cdo no
Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficacdo (Sinan) em 2007 (BRASIL, 2005). O
Sinan tem a importancia de produzir dados
que contribuam para o conhecimento do
perfil epidemiolégico e etioldégico da
doenca, monitorar a situagdo epidemio-
l6gica e instituir medidas de prevencéo e
controle (BRASIL, 2007).

Estima que apenas 1% a 2% das
mulheres tratadas adequadamente durante
a gestacao, a crianga nasce com infecgao
congénita, em comparagcédo com 70% a
100% das gestantes ndo tratadas. E na
auséncia de tratamento eficaz, 11% das
gestacdes com sifilis resultardo em morte
fetal a termo e 13%, em partos prematuros
ou baixo peso ao nascer. E em média, 20%
de recém-nascidos (RN) apresentardo
sinais sugestivos de sifilis congénita
(BERMAN, 2011).

A relevancia deste estudo deve-se
ao aumento de casos notificados de sifilis
em gestantes em Sergipe, 0 mesmo ocor-
reu na regiao de ltabaiana, segundo dados
registrados no SINAN. No ano de 2016,

foram registrados, em Sergipe, 325 casos
de sifilis em gestante, representando uma
taxa de deteccao de 10,08/1.000 nascidos
vivos, aumentando para 985 casos no ano
de 2020, elevando, assim, a taxa de
deteccao para 30,99/1.000 nascidos vivos.
Situacdo semelhante ocorreu na regiao de
Itabaiana passando de 18 casos no ano de
2016 (5,73/1000 nascidos vivos), para 73
casos noanode 2020 (22,44/1000 nascidos
Vivos).

Apesar de haver o acompanhamento
das gestantes no que diz respeito a assis-
téncia pré-natal, os casos vém aumen-
tando, despertando, desta maneira, o inte-
resse sobre a cadeia de procedimentos en-
volvidos na assisténcia a gestante com sifi-
lis nareferida regiao.

Objetivos

Esta pesquisa teve como objetivo
geral avaliar o Sistema de Vigilancia da sifi-
lis em gestantes (SVE-SG) na regiado de Ita-
baiana - Sergipe, Brasil, no periodo de 2016
a 2020. Os objetivos especificos foram:
avaliar os atributos qualitativos, simpli-
cidade e qualidade dos dados (comple-
titude); analisar a representatividade
(atributo quantitativo).

Metodologia

Foi realizado estudo de avaliagao, a
partir dos critérios do Guidelines for Evalua-
ting Public Health Surveillance Systems.
Como fonte de dados, utilizou-se o banco
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de dados do SINAN, no periodo de 2016 a
2020. Foram avaliados atributos
qualitativos (completitude e simplicidade) e
quantitativo (representatividade).

Para analise de qualidade dos
dados, foi considerada a completitude das
variaveis essenciais e obrigatorias. A classi-
ficag&o foi definida como excelente; bom ou
regular baseada nos parametros: 290,0%,
=70,0 a 89,9% e <70,0%, respectivamente.
As variaveis obrigatorias foram consi-
deradas satisfatorias para o preenchimento
de 100% dos campos, sendo classificado
como insatisfatério abaixo de 100%. Foi
calculada a média de completitude dos
dados por meio da soma dos percentuais,
divididos pelo total de variaveis analisadas.

Na analise do atributo simplicidade o
sistema deveria possui poucas esferas
institucionais envolvidas na notificacéo e
confirmacdo dos casos. Como meétodo
diagndstico: quantitativo pequeno de exa-
mes laboratoriais a serem realizados e ana-
lisados para a confirmacao ou descarte do
caso. O sistema foi considerado simples
caso houvesse o preenchimento dos crité-
rios avaliativos descritos anteriormente.

O atributo representatividade foi
avaliado pela capacidade em descrever, de
forma precisa (tempo, pessoa e lugar) com
enfoque nos calculos do percentual por
raca, escolaridade e faixas etarias mais
acometidas. A avaliagdo ocorreu quanto a
distribuicdo dos casos notificados. O siste-
ma foi considerado representativo caso os
dados apresentassem caracteristicas
semelhantes aquelas descritas na litera-

tura, ou n&o representativo, na auséncia de
semelhanca.

Os dados foram analisados por esta-
tistica descritivaatravés dos programas
Tabwin 3.6b e Microsoft Excel 2016.

Resultados e discussao

A avaliacao do atributo completitude
foi realizada através do banco do SINAN,
referente aos 197 casos detectados de
sifilis em gestantes, residentes na regional
de Itabaiana/Sergipe, no periodo de 2016 a
2020. Segundo a Tabela 1, a primeira
variavel essencial analisada foi quanto a
identificacdo da raga, a qual se encontra
com 99,49% preenchida. Em seguida, foi
analisada escolaridade observado que
80,71% estavam devidamente preen-
chidas. Na variavel que diz respeito ao local
gue a gestante realizou o pré-natal, apenas
60,91% (120) unidades de saude foram
identificadas, e as demais se encontram
sem registro na ficha de investigacao.
Quanto a classificagao clinica, foi possivel
verificar que dos casos registrados, 87,30%
apresentava o campo preenchido.

Nas variaveis consideradas como
obrigatérias, as informacdes da idade e do
periodo gestacional, encontravam-se com
preenchimento de 100%. Quanto aos
exames laboratoriais, o teste treponémico e
0 nao treponémico apresentaram 94,92%
(187) das variaveis preenchidas. Com
relacdo ao esquema terapéutico utilizado,
96,44% estavam com o campo preenchido.
Dessa forma, conforme a Tabela 1, a média
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Tabela 1 — Completitude das variaveis essenciais e obrigatérias avaliadas para o sistema de
vigilancia epidemiolégica da Sifilis em gestante, segundo ano de diagndéstico,
regido de ltabaiana/SE, 2016 a 2020.

ARIA A

Variavel Essencial Completitude Classificagao
Raca 99,49% Excelente
Escolaridade 80,71% Bom
Unidade de Saude que realizou o pré-natal 60,91% Regular
Classificagéo Clinica 87,30% Bom
MDC 82,10% Bom

ARIA UBR ATORIA
Variavel Obrigatoria
Idade 100% Satisfatorio
Periodo gestacional 100% Satisfatorio
Teste n&o treponémico 94,92% Insatisfatorio
Teste treponémico 94,92% Insatisfatorio
Esquema de tratamento 96,44% Insatisfatorio
MDC 97,25% Insatisfatorio

Fonte: SES/SVS/Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao.
NOTA: Casos notificados no Sinan até 30/06/2021.

de completitude dos dados (MDC) das
variaveis essenciais foi classificada como
Boa, com 82,10%. Em relag&o as variaveis
obrigatérias, foi classificada como insatis-
fatério,com 97,25%.

Para analise do atributo Simpli-
cidade, foi considerado que todo caso diag-
nosticado deve ser notificado, investigado
(preenchimento de 44 variaveis), acompa-
nhado e encerrado. A ficha de investigacao,
devidamente preenchida, deve ser encami-
nhada aos servigos responsaveis pela
informacgado e/ou vigilancia epidemiologica
das Secretarias Municipais, € os arquivos
repassados semanalmente em meio
magnético para as Secretarias Estaduais
de Saude. Desta forma, ocorre a descen-
tralizacdo das informacgdes, auxiliando no
planejamento quanto a assisténcia pres-

tada as gestantes com sifilis, considerando
que quando diagnosticada em algum
momento da gestagao, esta mulher devera
ser tratada para evitar a transmissao verti-
cal da doenga. Existem dois métodos diag-
noésticos distintos implantados na vigilancia
para confirmacgéo dos casos — Teste trepo-
némico e o teste nao treponémico. O siste-
ma foi considerado bem desenhado e
descrito, pois identifica o caso com clareza
desde a notificacdo a conclusdo. Séo
necessarios apenas dois tipos de exames
para diagnéstico, resultados e seus respec-
tivos tratamentos, e a classificagao final do
caso. Assim, o sistema de vigilancia da
sifilis em gestantes atingiu escores avaliati-
vos do atributo em estudo, sendo classi-
ficado como simples (Figura 1).

Para avaliacéo do atributo represen-
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Figura 1 - Fluxograma de sifilis para gestantes: Conduta e seguimento durante o pré-natal.

Gestante na primeira consulta pré-natal

Realizar TR de sifilis

sim

TR de sifilis reagente?

nao

i

- Realizar classificagao da sifilis;

- Orientar sexo seguro;
- Notificar sifilis em gestantes.

- Coletar teste néo treponémico (ex.: VDRL, RPR);
- Realizar tratamento presuntivo, testagem de parcerias
sexuais dos ultimos 90 dias e pré-natal do parceiro.

Repetir testagem para
sifilis nas seguintes
situagdes:

- no terceiro trimestre
gestacional;

- 0 momento antes do
parto;

- em casos de aborto/
natimorto;

- em caso de exposi¢ao
sexual de risco ou

- Registrar tratamento na caderneta da gestante.

- Iniciar tratamento IMEDIATO de acordo com a classificagao;

violéncia sexual.

Orientar sexo seguro e

ofertar preservativo
masculino/feminino e
testar parceiras sexuais

- Registrar tratamento na cadernet da gestante.

- Iniciar tratamento IMEDIATO de acordo com a classificagéo;

(pré-natal do parceiro).

|
'

.

Se houver aumento da titulagéo
em pelo menos duas dilui¢cdes,
OU persisténcia ou recorréncia
dos sinais/sintomas, OU auséncia
da queda esperada do titulo:

- investigar reinfecgéao;

Se houver queda da titulagdo em
pelo menos duas diluigbes até 6
meses apos a conclusado do
tratamento considerar resposta
imunolégica adequada

- investigar sinais/sintomas
neurologicos e oftamolégicos.

Fonte: Ministério da Saude/SVS/2021.

tatividade, foi realizada a comparagao de
variaveis das notificacbes de sifilis em
gestante na regiao de Itabaiana, no Estado
de Sergipe e no Brasil. A partir da analise da
distribuicdo por Racga, foi demonstrado que
a raca parda foi mais prevalente (77,66%),
seguida de branca (12,18%) e de preta
(7,61%) na regidao de lItabaiana. Estes

dados foram semelhantes aos descritos no
boletim epidemioldgico da sifilis em gestan-
tes do MS e no Informe Epidemiolégico IST,
HIV/Aids e hepatites virais da Secretaria
Estadual da Saude/Sergipe — 2020
(BRASIL, 2020), conforme apresentado na
Tabela 2.

Quanto a escolaridade, o nivel mais
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Tabela 2 — Percentual de sifilis em gestante por dados demograficos na Regido de ltabaiana,
Sergipe e Brasil, 2016 — 2020.

Itabaiana Sergipe Brasil
2016 - 2020 2016 - 2020 2016 - 2020
% % %

Branca 12,18 11,0 29,5
Preta 7,61 9,6 12,2
Parda 77,66 73,9 48,5
Amarela 1,02 0,6 0,9
Indigena 1,02 0,3 0,7
Ignorado 0,51 4,6 8,1
Escolaridade
Analfabeto 0,51 0,87 0,66
12 a 42 série incompleta 16,24 10,42 4.0
42 série completa 9,14 5,65 3,25
52 a 82 série incompleto 29,44 29,08 20,63
Ensino Fund. completo 5,58 9,13 9,6
Ensino médio incompleto 8,63 12,23 15,04
Ensino médio completo 8,12 13,64 17,34
Superior incompleto 1,52 1,11 1,45
Superior completo 1,02 0,93 1,40
Ignorado 19,29 16,91 26,60
Nao se aplica 0,51 0,03 0,03
Faixa etaria
10 a 19 anos 15,74 23,4 24,99
20 a 29 anos 54,31 53,9 54,52
30 a 39 anos 27,41 23,56 22,59
40 a 49 anos 2,54 3,1 2,1

Fonte: MS/SES/SINAN
Nota: Informacgdes do Boletim epidemiologico da sifilis em gestantes do MS e o Informe Epidemioldgico
IST, HIV/AIDS e hepatites virais, Secretaria Estadual da Saude/Sergipe, 2020.

acometido foi da 5% a 82 série incompleto.
Um alto percentual desta variavel foi
preenchido como “ignorada” ou néo houve
preenchimento do campo.

A populacao mais afetada, na regiao
de Itabaiana, quanto a faixa etaria foi de 20
a 29 anos (54,31%), seguida das demais:
30 a 39 anos (27,41%), 10 a 19 anos
(15,74%) e 40 a 49 anos (2,54%).

Evidenciando assim, caracteristicas seme-
Ihantes entre os dados do banco do SINAN
nas trés esferas analisadas (SERGIPE,
2020), conforme se pode visualizar na
tabela 2.

Ao permitir a descricdo no tempo,
lugar e pessoa do evento da sifilis em
gestantes na regido de lItabaiana, auxili-
ando no monitoramento e apontando as
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novas tendéncias, permitindo a tomada de
decisdo, o sistema de vigilancia foi
considerado representativo.

Conclusao erecomendacgoes

O sistema de vigilancia da sifilis em
gestante foi considerado simples, com boa
qualidade dos dados e representativos.
Apresentou completitude das variaveis
essenciais entre excelente a regular, de
acordo com a variavel analisada. Observou-
se uma deficiéncia razoavel no preenchi-
mento das fichas de investigagao, principal-
mente, quanto aos dados demograficos de
escolaridade apresentando o preenchi-
mento como ignorado ou em branco. Aboa
representatividade do sistema € um fator
positivo, para o monitoramento e aponta-
mento de novas tendéncias. Os atributos
avaliados do sistema confirmam a impor-
tancia de qualificar as informagdes geradas
para subsidio de politicas publicas de saude
e tomadas de decisbes baseadas em
evidéncias.

Recomenda-se as gestdes muni-
cipais: realizar a avaliagao sistematica dos
bancos de dados integrados; acompanhar e
avaliar para garantir um bom funcionamen-
to do sistema de vigilancia quanto a quali-
dade da notificagdo, diagnostico, assis-
téncia e consequentemente a prevencao;
realizar capacitagéo continua para os pro-
fissionais de saude notificadores e investi-
gadores, a fim de qualificar o preenchi-
mento da ficha de notificagc&o e a vigilancia
da sifilis gestacional, com o intuito de

instituir identificacao precoce, tratamento
oportuno e acompanhamento efetivo; com-
partilhar e analisar periodicamente, juntos
as equipes de saude, a situacado quanto a
qualidade das informacgcbes e o perfil
epidemioldgico do agravo.
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CAPITULO XI

Avaliacao do Sistema de Vigilancia da Sifilis em Gestantes,
Aracaju, 2015 a 2020
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Resumo

Introducgao: A importancia de avaliar o sistema de vigilancia da sifilis em gestante consiste
em criar uma interface de comunicagao entre si, de modo a descaracteriza-los como um
sistema de registro, transforma-los em sistemas ageis para desencadear acodes e realizar
analises em tempo oportuno, o mesmo podera permitir a revisdo de condutas deficitarias e
apontar para um realinhamento do planejamento de acbes. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, o qual utilizou o banco de dados de sifilis em gestante do
Municipio de Aracaju do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) referente
ao periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2020. Resultados e Discussao: A Média da
Completude da avaliacdo das variaveis como idade, raca/cor, escolaridade, unidade
notificadora, data do resultado do exame, momento diagndstico e unidade de realizagao de
pré-natal, obteve uma classificagdo como excelente de 92,04%. A avaliagédo do sistema de
vigilancia, quanto a oportunidade, mostrou que o sistema foi inoportuno em obter
informacgdes nos diferentes anos observados. Ao analisar, o sistema como representativo,é
necessario descrever com precisao a ocorréncia de um evento sanitario ao longo do tempo e
sua distribuicdo na populagao por lugar e pessoa. Conclusdes e recomendagodes: Com
isso, um bom sistema de vigilancia depende da periodicidade do fluxo de fornecimento dos
dados e do criterioso preenchimento dos instrumentos para isso € preciso realizar cursos de
aperfeicoamento para os técnicos de vigilancia epidemioldgica, com énfase no
preenchimento da ficha de notificagédo, analise dos dados.

Palavras-chave: avaliagéo de sistema, sifilis em gestante.

Introducgao

Segundo a Atencgado Integral as missdo vertical, devem ser tratadas com
Pessoas com ISTs, as gestantes com sifilis, cuidados especiais (MIRANDA;

devido a grande probabilidade de trans- SACARENI, 2012). De acordo com o

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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boletim epidemioldgico da sifilis no Brasil,
em 2019, o numero total de casos
notificados foi de 61.127, dos quais 27.585
(45,1%) eram residentes no Sudeste,
13.026 (21,3%) no Nordeste, 9.383 (15,4%)
no Sul, 6.026 (9,9%) no Norte e 5.107
(8,4%) no Centro-Oeste (BRASIL, 2020).

A Lista Nacional de Notificagcao
Compulséria de doengas, agravos e
eventos em saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o
territério nacional inclui a notificagéo
semanal de sifilis adquirida, sifilis em
gestante e sifilis congénita, conforme
Portaria do Ministério da Saude. Além disso,
deve ser considerada a necessidade de
divulgar a definicdo de caso de sifilis
adquirida e reforgcar a importancia da
notificacdo (MIRANDA; SACARENI, 2012).

O Sistema de Vigilancia da Sifilis em
Gestante analisa a notificagédo compulsoria
de casos suspeitos ou confirmados, é
passivo, descentralizado e a notificacéo
deve ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagédo
(Sinan), mediante o preenchimento e envio
da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Sifilis Adquirida e da Ficha de Sifilis em
Gestante (BRASIL, 2019).

Os casos confirmados como sifilis
em gestante sdo considerados agravos
cronicos e, sendo de notificagdo compul-
séria regular em até sete dias, os profis-
sionais da Atencéo Basica realizam o teste
treponémico, com resultado reagente, inicia
e completa o tratamento e realiza monito-
ramento, a notificagéo no Sinan serao feitas

pelos técnicos da vigilancia.

Sendo assim, a Avaliacéo do Siste-
ma de Vigilancia da Sifilis em Gestantes
podera permitir a revisdo de condutas
deficitarias e apontar para um realinha-
mento do planejamento de agbes para o
combate da sifilis em gestantes, contem-
plando assim as metas do Ministério da
Saude de reducéo deste agravo.

Objetivos

O estudo teve como objetivo geral
avaliar o Sistema de Vigilancia da Sifilis em
gestantes no municipio de Aracaju, no
periodo de 2015 a 2020. Como objetivos
especificos temos: descrever o funciona-
mento do Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica da Sifilis em Gestantes no Municipio
de Aracaju; analisar o atributo qualitativo
(completude) e quantitativo (oportunidade e
representatividade) do Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica da sifilis no municipio de
Aracaju e elaborar recomendacgdes que
possam contribuir para o aprimoramento do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
sifilis em gestante no municipio de Aracaju.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de
avaliacao de sistema de vigilancia, a partir
dos dados do Sinan de sifilis em Gestantes
residentes no municipio de Aracaju no
periodo de 2015 a 2020, baseado no Guia
de Avaliacado de Sistema de Vigilancia do
CDC (Atlanta/GA) com analise do atributo
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qualitativo (qualidade dos dados) e quanti-
tativos (oportunidade e representatividade)
(CDC, 2001).

A qualidade dos dados foi avaliada
pela analise de completitude, com o percen-
tual de preenchimento de cada variavel. A
classificacdo definida como: excelente
(90% ou mais), bom (70 a 89%), regular (50
a69%)eruim(0a49%) (BRASIL,2007).

Para a analise da oportunidade foi
verificado a velocidade de curso entre trés
etapas do processo de vigilancia utilizando
o0 comparativo entre a data de notificagéo,
digitagcado, diagnostico e trimestre gesta-
cional.O sistema € considerado oportuno
quando: 90% dos casos sao notificados em
até sete dias, o diagnoéstico ocorrer no 1°
trimestre gestacional e o intervalo entre a
notificagao e a digitacdo ocorrer em até 30
dias (JUNIOR etal., 2015).

Para a avaliacédo da representa-
tividade, realizou-se uma descricdo dos
casos através da distribuigdo das variaveis
sociodemograficas, representado por
frequéncias absolutas e percentuais,
prevaléncia por ano. Seréao considerados os
casos por faixa etaria, momento diagnostico

e bairros.

Para a analise dos dados, foi
utilizado o programa Microsoft® Excel 2010
e Epilnfo7.2.

O estudo foi dispensado de
avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa,
em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n.°
510, de 7 de abril de 2016, por utilizar dados
secundarios nao nominais (MORAES;
PERCIO; RIBEIRO, 2019).

Resultados e discussao

No tocante a Média da Completude
da avaliagcado das variaveis demonstrada na
tabela 01, obteve-se uma classificagdo da
completude como excelente de 92,04%.
Observa-se que os percentuais com indices
inferiores s&o as variaveis escolaridade
(76,45%) e Unidade de Realizagao do Pré-
Natal (75,46%).

De acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemiolégico, os dados de ma qualidade,
ou seja, aqueles originados de fichas de
notificagdo/investigacdo com a maioria dos
campos em branco, entre outros problemas

Tabela 01 - Completude das Variaveis de Sifilis em Gestante, Aracaju, 2015 a 2020.

VARIAVEIS N - Branco/Vaziol/lgnorado Completude Escore

Idade 0 100% Excelente

Raga/Cor 65 92,95% Excelente
Escolaridade 217 76,45% Bom

Unidade notificadora 0 100% Excelente

Data do Resultado do Exame 5 99,46% Excelente

Momento Diagnéstico 0 100% Excelente
Unidade de Realizag&o do Pré-natal 226 75,46% Bom

TOTAL 513 92,04% Excelente

Fonte: SINAN/CIGE/ASPLANDI/SMS-ARACAJU, 2020.
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Tabela 02 - Numero de casos de Sifilis diagnosticado em gestante, segundo trimestre gestacional,
Aracaju, 2015 a 2020.

Idade Gestacional 2015 2016

2017 2018 2019 2020 TOTAL

1° Trimestre 22 25 35 41 30 76 229
2° Trimestre 48 25 30 37 44 47 231
3° Trimestre 12 12 47 84 140 125 420
Idade Gestacional
Ignorada 3 4 1 2 3 2 15
TOTAL 85 66 113 164 217 250 895

Fonte: SINAN/CIGE/ASPLANDI/SMS-ARACAJU, 2020

identificados no nivel estadual ou federal,
apontam para a necessidade de uma
avaliacdo sistematica da qualidade da
informacé&o coletada e digitada no primeiro
nivel hierarquico de entrada de dados no
sistema (SANTOS, 2012).

Aimportancia da completude na ava-
liacdo da qualidade dos dados dos sistemas
de informacéo esta no fato de que dados
incompletos geram distor¢des e vieses nos
indicadores de saude e a avaliagdo dessa
dimensao da qualidade se coloca como
etapa inicial, para uma adequada tomada
de decisédo (MACIEL; MOREIRA, 2008;
D’OLIVEIRA, 2019).

O nao preenchimento de determi-
nados campos pode estar relacionado a
percepcao de que as fichas de notificacéo
representam uma questdo burocratica,
desconsiderando a producédo de dados e
informagbes como agbes necessarias a
geréncia das acbes e servicos (MACIEL;
MOREIRA, 2008).

Ao analisar a oportunidade entre o
momento diagnoéstico e o trimestre gesta-
cional, na Tabela 02, identificamos que
26,02% (229) foram diagnosticadas no 1°
Trimestre, 26,25% (231) no 2° Trimestre e

47,72% (420) foram diagnosticados no 3°
Trimestre. No ano de 2020 foi observado um
aumento de diagnéstico no 1° trimestre
gestacional, sendo que no periodo da
pandemia, as gestantes do Municipio de
Aracaju foram consideradas um grupo
prioritario grupos prioritarios no atendi-
mento na Atencédo Basica, podendo esta
estratégia esta relacionada a melhoria do
diagnéstico em tempo oportuno (SANTOS,
2019; BRASIL, 2020).

E possivel visualizar na Tabela 03
que a média em dias entre a Data de
Notificacéo e Digitacéo € de 27 dias, sendo
oportuno, o preconizado é até 30 dias para
digitacdo, e a média entre a Data de
Notificacdo e o Diagnostico foi de 19 dias,
nao sendo oportuno, o preconizado € até 7
dias do inicio dos sintomas (JUNIOR et al.,
2015).

A avaliagdo do sistema de vigilancia,
quanto a oportunidade na Tabela 03,
mostrou que o sistema foi fragil em obter
informacdes nos diferentes anos obser-
vados. Dessa forma, essas informacdes
podem ser utilizadas para orientar as acdes
de vigilancia (SANTOS, 2012).

Considerando a representatividade
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Tabela 03 - Oportunidade em dias das variaveis do banco Sinan de Sifilis em Gestante, Aracaju, 2015 a 2020.

Idade Gestacional 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
1° Trimestre 22 25 35 41 30 76 229
2° Trimestre 48 25 30 37 44 47 231
3° Trimestre 12 12 47 84 140 125 420
Idadtleg(r?grs;ggional 3 4 1 2 3 2 15
TOTAL 85 66 113 164 217 250 895

Fonte: SINAN/CIGE/ASPLANDI/SMS-ARACAJU, 2020

na analise dos dados de Sifilis em Gestante
registrados no Sinan dos residentes do
municipio de Aracaju, foram identificadas
895 notificagbes da doenga no municipio
entre os anos de 2015 e 2020, com
prevaléncia no ano de 2019 no municipio de
Aracaju foi de 33%, em Sergipe 24,5% e no
Nordeste 42,3% por 100 mil habitantes.

A série historica de 2015 a 2020,
retrata que a faixa etaria com maior
frequéncia (52,01%) € a de 20 a 29 anos
com 463 casos e seguido de 13 a 19 anos
com 24,1% (216 casos), assim como no
Brasil, considerando o ano de 2019,
observou-se que 55,7% das gestantes
diagnosticadas com sifilis encontravam-se
na faixa etaria de 20 a 29 anos, 24,0% na de
15 a 19 anos e 17,4% na de 30 a 39 anos
(MIRANDA; SACARENI, 2012).

Na Tabela 02, o Momento do diag-
néstico da sifilis em gestantes com maior
frequéncia € o 3° trimestre com 46,92%
(420 casos), os dados divergem do Brasil,
visto que, em 2019, a maior propor¢ao das
mulheres (38,7%) foi diagnosticada no
primeiro trimestre, ao passo que 24,2%
representaram diagnosticos realizados no
segundo trimestre, e 30,4%, no terceiro

trimestre. Destaca-se que na série histérica,
dos 895 casos, 852 mulheres diagnos-
ticadas com Sifilis realizaram o tratamento
completo.

Com relacao as capitais, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Rio Branco, Vitoria,
Campo Grande, Recife, Manaus, Natal, Sdo
Paulo, Teresina, Palmas, Boa Vista,
Fortaleza, Florian6polis, Maceid, Belo
Horizonte, Aracaju, Macapa, Cuiaba e
Curitiba apresentaram as maiores taxas de
deteccao de sifilis em gestantes em 2019,
todas superioresa taxa nacional, com
destaque para as taxas de Porto Alegre
(54,2 casos/1.000 nascidos vivos), do Rio
de Janeiro (50,1 casos/1.000 nascidos
vivos) e de Rio Branco (47,3 casos/1.000
nascidos vivos.O Municipio de Aracaju tem
45 bairros e houve distribuicdo de casos em
todo territorio do municipio. Os bairros com
maior numero de casos s&o: Santo Dumont
(99 casos), Santa Maria (100 casos) e
América (54 casos).

O sistema foi considerado represen-
tativo, pois a excelente qualidade dos dados
e 0 baixo percentual de campos em branco
e ignorados permitiu a critica descritiva. A
analise da representatividade de um
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Tabela 04 - Frequéncia de Casos por Bairro do Municipio de Aracaju de Sifilis em Gestante,
Aracaju, 2015 a 2020.

NM BAIRRO Frequéncia Porcentagem

17 de marco 3,5%
América 5,9%
Bugio 36 3,9%
Cidade Nova 4.2%
Coroa do Meio 3,8%
Farolandia 3,1%
Lamarao 3,0%
Mosqueiro 36 3,9%
Olaria 52 5,6%
Porto Dantas 50 5,4%
Santa Maria 100 10,9%
Santos Dumont 99 10,7%
Sao Conrado 3,9%

TOTAL 895 100,0%

Fonte: SINAN/CIGE/ASPLANDI/SMS-ARACAJU, 2020

sistema é primordial para que se possa
justificar a sua utilidade dentro da vigilancia
epidemiolédgica (SANTOS, 2019).

Conclusao e recomendacoes

O Sistema de Vigilancia da Sifilis no
municipio de Aracaju foi considerado com
boa qualidade dos dados, representativo,
porém inoportuno, o que ressalta a impor-
tdncia enquanto instrumento de acompa-
nhamento e direcionamento de ac¢des estra-
tégicas em tempo oportuno para reduzir a
incidéncia do agravo, objetivando a elimina-
cao da sifilis congénita, derivada da trans-
missao vertical (SANTOS, 2019).

Com isso, um bom sistema de vigi-
lancia depende da periodicidade do fluxo de
fornecimento dos dados e do criterioso
preenchimento dos instrumentos. Portanto,
se faz necessario realizar avalia-¢des
periddicas do sistema, contribuindo para
seu progressivo aprimoramento e sua

utilidade, assim como a melhoria da quali-
dade dos dados produzidos.

A sifilis em gestante representa um
desafio para a saude publica no Brasil, e
uma continua avaliacao da epidemiologia e
vigilancia da doenga. A partir dos resultados
observados nessa avaliagédo, as seguidas
recomendacgcdes podem ser adotadas.
Realizar cursos de aperfeicoamento para
os profissionais da assisténcia e técnicos de
vigilancia epidemiologica, com énfase na
analise e divulgacao das informacdes que
contribuem para melhorar o conhecimento
da doenca; realizar cursos, com énfase no
preenchimento da ficha de notificagao;
realizar estudos mais aprofundados sobre
avaliacéo do sistema de vigilancia e iden-
tificar estratégias de melhoria para o tempo
diagndstico da gestante.
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CAPITULO XII

Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Hepatites Virais, Sergipe, 2016 a 2020

Jodo Lucas Tavares de Lima.
Enfermeiro. Especialista em Gestdo em Saude Coletiva.
Gerente Estadual de Vigilancia de Doengas Transmissiveis.

Ana Carolina de Paula Teixeira Miranda
Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva.

Resumo

Introdugao: O sistema de vigilancia epidemiolégica (VE) das hepatites virais (HV) tem por
objetivo monitorar o comportamento, fatores condicionantes e determinantes, com finalidade
de recomendar, adotar medidas de prevencao e controle. O estudo teve por objetivo avaliar o
sistema de VE das HV no estado de Sergipe, de 2016 a 2020. Método: Estudo descritivo, de
avaliacao do sistema das HV em Sergipe. Foram incluidos os casos registrados no Sistema
de Informacéao de Agravos de Notificagao, de 2016 a 2020. Avaliou-se atributos completude,
oportunidade e representatividade. Resultados: Foram notificados 1.541 casos de HV. O
sistema apresentou bons indices de completude, inoportuno e pode ser considerado
representativo. A média de completude dos dados (MCD) para as variaveis
sociodemograficas foi de 89,3%, resultando em completude regular; nas variaveis de
antecedentes epidemiolégicos, a MCD (72,2%) resultou em uma completude ruim; quanto as
variaveis de dados laboratoriais, a classificacdo da MCD foi de 92,3%, considerada boa
completude; nas variaveis de conclusao do caso, a MCD foi de 77,8%, resultando em uma
completude ruim. Em relacdo a oportunidade, o sistema se mostrou ndo oportuno, com
aspecto negativo em todas as analises. Quanto a representatividade, os achados confirmam
o perfil previamente descrito na literatura. Conclusées e recomendacgoées: O sistema das
HV mostrou-se representativo, com bons indices de completude e inoportuno. Ressalta-se
sua importancia quanto instrumento de acompanhamento epidemioldgico, orientador de
acodes e politicas em saude. Faz-se necessaria a melhoria nas trés esferas de governo, com
objetivo de superar dificuldades provocadas pela complexidade natural do sistema.

Palavras-chave: epidemiologia; vigilancia epidemioldgica; sistema de informacéao; hepatites
virais.

Introducgao cas genéticas, autoimunes e metabdlicas
(MARQUES et al., 2020). As infecgbes pelos

A hepatite € uma doenca multifatorial ~ virus das hepatites, que tém em comum o

que pode ser causada por virus, drogas, tropismo pelo figado, evoluem de forma
alcool e medicamentos, assim como doen- aguda, crbnica ou fulminante, sintomatica

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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ou assintomatica, dependendo do agente e
fatores imunogenéticos (FERREIRA;
GONCALVES; GONZAGA, 2020; NUNES
etal.,2017).

As hepatites virais (HV) sdo causa-
das pelos virus do tipo A, B, C, D e E, sendo
essa ultima endémica no Oriente Médio,
Asia e Africa (PARANA; SCHINONI, 2002).
As HV A e E sao transmitidas pela via fecal-
oral e estéo relacionadas as condi¢bes de
saneamento basico, higiene pessoal,
relacéo sexual desprotegida (contato boca-
anus), qualidade da agua e dos alimentos.
As B, C e D séao transmitidas pelo sangue,
esperma e secregao vaginal, principal-
mente por vias parenteral, percutanea,
vertical e sexual (BRASIL, 2019; GONCAL-
VES, 2019).

Globalmente, as HV s&o respon-
saveis por mais de 1,34 milhdo de Obitos
anualmente, dos quais 66% sao causadas
pela hepatite B, 30% pela hepatite C e 4%
pela hepatite A. Essas mortes decorrem de
complicagbes das formas cronicas, como
insuficiéncia hepatica, cirrose e hepato-
carcinoma (DUARTE, 2021). No periodo de
1999 a 2019, o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) registrou
673.389 casos de HV no Brasil. Destes,
168.036 (25%) foram referentes a hepatite
A, 247.890 (36,8%) a hepatite B, 253.307
(37,6%) a hepatite C e 4.156 (0,6%) a
hepatite D (BRASIL, 2020).

O sistema de vigilancia epidemio-
l6gica (VE) das HV tem por objetivo
monitorar o comportamento das doengas e
seus fatores condicionantes e determi-

nantes, com a finalidade de recomendar,
adotar medidas de prevencéo, controle e
avaliar o seu impacto. AVE das HV utiliza o
sistema universal e passivo, baseado na
notificacdo compulséria dos casos confir-
mados, tendo o Sinan como sistema de
informacao oficial (BRASIL, 2019; 2008).

Apesar da existéncia de dados
epidemiol6égicos nacionais e mundiais
sobre o tema, sdo escassas publicagdes de
avaliacao do sistema de VE em HV ao longo
do territoério brasileiro, sendo o estado de
Sergipe um exemplo disso. E de excep-
cional relevancia conhecer como os siste-
mas operam, seus propositos, de modo a
propor recomendacdes para a melhoria de
sua qualidade, eficiéncia e utilidade.

Objetivos

Este estudo teve por objetivo geral
avaliar o sistema de VE das HV no estado
de Sergipe no periodo de 2016 a 2020. Os
objetivos especificos foram: analisar os
atributos qualidade dos dados (comple-
tude), oportunidade e a representatividade
do sistema de VE das HV; e efetuar
recomendacgdes que possam contribuir
para o aprimoramento do sistema de VE
dasHV.

Metodologia

Estudo descritivo, de avaliagcdo do
sistema de VE das HV no estado de Ser-
gipe, de acordo com as Updated Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance
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System (CDC, 2001).. Foram incluidos os
casos registrados no Sinan, no periodo de
2016 a 2020. Avaliou-se os atributos
completude, oportunidade e represen-
tatividade.

A completude foi avaliada a partir do
percentual das variaveis com preenchi-
mento completo, sendo essa oportunidade
assim definida: excelente (>95%); bom (95
a >90%); regular (90 a >80%); ruim (80 a
>50%) e muito ruim (50% ou menos)
(FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Calculou-se
a média de completude dos dados (MCD)
através da soma dos percentuais, divididos
pelo total de variaveis.

Na oportunidade, foi realizada ana-
lise do intervalo de tempo entre as etapas
da vigilancia: data do diagnostico e notifi-
cacao do caso (27 dias); data de notificagédo
e digitacdo no Sinan (=7 dias); data da
notificagdo e investigacédo (imediata); data
de notificagéo e encerramento (180 dias).
Considerou-se a média das oportunidades
por meio da soma dos percentuais, dividi-
dos pelo total analisado, caso = 70%, o
sistema foi considerado oportuno (BRASIL,
2008).

O atributo representatividade foi ava-
liado a partir da capacidade do sistema des-
crever, de forma precisa (tempo, lugar e
pessoa) as HV, sendo representado por
frequéncias absolutas e percentuais.

Para analise dos dados, utilizou-se
os softwares Epi Info™ 7.2.4, Microsoft
Excel 365® e Tabwin®4.15.

Por se tratar de um estudo realizado
com dados secundarios, néo houve neces-

sidade de apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a Resolugéo
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e discussao

No periodo analisado foram notifica-
dos no estado de Sergipe 1.541 casos de
HV. A avaliacdo demonstrou que o sistema
de VE apresentou bons indices de comple-
tude, baixas oportunidades e pode ser
considerado representativo.

A completude do grupo de variaveis
sociodemograficas foi classificada como
excelente para: sexo (100,0%), gestante
(96,4%) e racal/cor (96,0%). Avariavel esco-
laridade apresentou completude ruim
(35,2%). A completude das variaveis socio-
demograficas (MCD = 89,3%) foi regular
(Tabela 01).

Em relacdo ao grupo de antece-
dentes epidemioldgicos, a completude da
variavel “suspeita de” foi classificada como
excelente (98,2%). A variavel “instituci-
onalizado” se comportou como boa comple-
tude (90,9%). Para as variaveis: tomou
vacina para hepatite A; tomou vacina para
hepatite B; agravos associados; contato
sexual, domiciliar e/ou ocupacional; a com-
pletude mostrou-se ruim, variando entre
59,4 e 75,9%. A MCD desse grupo foi de
72,2%, resultando em uma completude
ruim.

Quanto a completude de dados, o
sistema de VE apresentou-se no geral
como regular. A avaliacdo dos dados
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Tabela 01 - Analise da completude do grupo das variaveis sociodemograficas dos casos notificados de
hepatites virais. Sergipe, Brasil, 2016 a 2020.

» Completude Incompletude o _
Variavel N % N % Classificagao
Sexo 1541 100,0 0,0 0,0 Excelente
Gestante 1485 96,4 56 3,6 Excelente
Raca/Cor 1479 96,0 62 4,0 Excelente
Escolaridade 998 64,8 543 35,2 Ruim
MCD 89,3 Regular

Fonte: SINAN/COVEPI/DVS/SES, 2020.

sociodemograficos e antecedentes epide-
mioldégicos em sua maioria foram consi-
derados positivos, apresentando resultado
semelhante encontrado em um estudo
sobre a qualidade dos dados das notifi-
cacdes de HV por acidentes de trabalho
realizado no Brasil (FERREIRAet al. 2018).

Em relag&o as quatorze variaveis do
grupo de dados laboratoriais, a classi-
ficagcdo da completude de doze delas foi
considerada como excelente, com percen-
tual de 98,2%. Destaque para as variaveis
“‘gendtipo para HCV”, com 76,0% de
completude (ruim) e “paciente enca-
minhado” com 37,9% (muito ruim). A MCD
foi de 92,3%, resultando em uma boa
completude.

Os achados soroldgicos definem,
além do tipo de virus, a forma clinica da
doenca e sua evolugado, possibilitando a
definicdo de estratégias para o controle da
infeccdo. Observou-se que a variavel
genodtipo para HCV apresentou a menor
completude do grupo de dados labora-
toriais, sendo essa caracterizacdo geno-
tipica essencial para a avaliagao clinico-
laboratorial na definicdo da estratégia de

tratamento da hepatite crénica (BARBOSA,;
BARBOSA2013; BRASIL, 2011).

No grupo de concluséo de caso, a
completude foi excelente para a variavel
classificagdo final (99,7%). Classificagédo
etiologica apresentou boa completude
(91,2%). Para as variaveis forma clinica
(66,8%) e provavel fonte (53,5%), a comple-
tude foi ruim. A MCD foi de 77,8%, resul-
tando em uma completude ruim (Tabela 02).

No grupo de conclusé&o do caso, a
analise foi considerada negativa. Destaque
para a variavel provavel fonte de infecgéo,
apresentando o maior percentual de casos
sem o preenchimento. O preenchimento
desse campo é primordial para a definigao
das medidas de controle a serem adotadas.
Corroborando com o estudo de perfil
epidemiolégico das hepatites B e C reali-
zado em um servico publico de Sao Paulo,
que apresentou alto percentual de ignora-
dos/brancos na variavel provavel fonte
(CRUZ; SHIRASSU; MARTINS, 2009).

Na avaliagdo do atributo oportu-
nidade, observa-se que em média o inicio
dos sintomas e notificagédo, dura 115, com
um extremo de 7345 dias no intervalo dessa
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Tabela 02 - Analise da completude do grupo das variaveis de conclusdo dos casos notificados de
hepatites virais. Sergipe, Brasil, 2016 a 2020.

Variavel

Completude

Incompletude
N %

Classificagao

N %

Classificagao final 1537 99,7 04 0,3 Excelente
Forma clinica 1030 66,8 511 33,2 Ruim
Classificacao etiologica 1405 91,2 136 8.8 Bom
Provavel fonte 825 53,5 716 46,5 Ruim
MCD 77,8% Ruim

Fonte: SINAN/COVEPI/DVS/SES, 2020.

oportunidade. Entre a notificacdo e digita-
¢céo, amédia foi de 22 dias. No periodo entre
a notificacao e investigacéo, a média foi de
3,6 dias, com extremo de 318 dias no
intervalo. Entre a notificacdo e encerra-
mento do caso, a média foi de 29 dias. A
média de oportunidade foi de 59,2%,
portanto, o sistema de VE das HV foi
considerado néo oportuno (Tabela 03).

Em relacdo a oportunidade, o siste-
ma de vigilancia se mostrou ndo oportuno,
com aspecto negativo em todas as analises.
A validacédo nao oportuna, somada a outros
fatores, como o tempo para a liberagcéo de
resultados laboratoriais, pode atrasar prin-
cipalmente o encerramento das investi-
gacgdes (TOURINHO et al., 2020). Conside-
rando-se a dimens&o e a diversidade do

pais, a semelhanca dos resultados aponta,
por si mesma, para possiveis falhas de
preenchimento dos instrumentos de vigilan-
cia(SILVAetal.,2017).

No periodo entre 2016 e 2020 ocor-
reram casos de HV em 72 municipios (96%)
do estado de Sergipe, com destaque ao
municipio de Aracaju, capital do estado, que
concentra o maior numero de casos no peri-
odo analisado (Figura 01). Mesmo cenario
evidenciado em todas as capitais das
unidades federativas brasileiras, de acordo
com o Boletim Epidemiologico de HV (2019)
do Ministério da Saude (MS) (19).

No periodo estudado, ocorreram
casos de HV nos sexos masculino (52,6%)
e feminino (47,4%), predominando na faixa
etariade 40 a 59 anos (44,4%) e naraga/cor

Tabela 03 - Analise da oportunidade de datas essenciais do sistema de vigilancia das hepatites virais.
Sergipe, Brasil, 2016 a 2020.

Oportunidade

avaliada

N=1541 Intervalo

(dias)

Oportuno

Inicio dos sintomas e notificagdo (< 7 dias) 463 30,0 0-7345 115,0
Notificag&o e digitacdo (< 7 dias) 329 21,3 0-273 22,0
Notificagdo e investigagéo (imediata) 1367 88,7 0-318 3,6
Notificagao e encerramento (< 180 dias) 1489 96,6 0-635 29,0
Média de oportunidade 59,2%

Fonte: SINAN/COVEPI/DVS/SES, 2020.
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Figura 01- Distribuicdo dos casos notificados de HV por municipio de residéncia.
Sergipe, Brasil, 2016 a 2020.

Total

[ até10
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150 -] 100
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I 400 | 600

Fonte: SINAN/COVEPI/DVS/SES, 2020.

parda com 85,9%. No critério escolaridade
a maioria dos casos estdo classificados
como ignorados (35,2%), seguido do ensino
médio completo (18,2%). Em relagcéo a
zona de residéncia, 83,8% estdo concen-
trados naregido urbana (Tabela 04).
Quanto a representatividade, os
achados confirmam o perfil previamente
descrito na literatura. De acordo com o
Boletim Epidemiolégico de HV (2020) do

MS, entre 1999 e 2019, observou-se maior
proporcao dos casos de hepatite B (36,8%)
e C (37,6%), sendo o sexo masculino e a
faixa etaria de =240 anos com a maior
concentragcdo de casos. A distribuicdo
proporcional dos casos segundo raga/cor,
mostrou maior concentragdo entre as
pessoas autodeclaradas pardas e pretas
(sendo 44,1% pardas e 11,0% pretas)
(BRASIL, 2020).
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Tabela 04 - Distribuigédo da frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das variaveis sociodemograficas

dos casos notificados de HV. Sergipe, Brasil, 2016 a 2020.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 810 52,6
Feminino 731 47,4
Faixa Etaria
<1 ano 09 0,6
1-4 05 0,3
5-9 06 0,4
10-19 29 1,9
20-39 514 33,3
40-59 685 44 .4
60 e + 293 19,1
Raga
Branca 59 3,8
Preta 89 5,8
Amarela 07 0,5
Parda 1323 85,9
Indigena 01 0,1
Ignorado 62 4,0
Escolaridade
Analfabeto 33 2,1
12 a 42 série incompleta do EF 95 6,2
42 série completa do EF 50 3,2
5° a 82 série incompleta do EF 214 13,9
Ensino fundamental completo 135 8,8
Ensino médio incompleto 73 4.7
Ensino médio completo 280 18,2
Educacgéao superior incompleta 34 2,2
Educacéo superior completa 68 4.4
Ignorado 543 35,2
N&o se aplica 16 1,0
Zona
Urbana 1291 83,8
Rural 212 13,8
Periurbana 07 0,5
Ignorado 31 2,0

Fonte: SINAN/COVEPI/DVS/SES, 2020.
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Conclusao erecomendacoes

Neste estudo, o sistema de VE das
HV no estado de Sergipe, mostrou-se
representativo, com bons indices de
completude e inoportuno. Apesar da
dificuldade apresentada, ressalta-se sua
importancia quanto instrumento de acom-
panhamento epidemiolégico, orientador de
acdes estratégicas e politicas publicas em
saude. Porém, faz-se necessaria a melhoria
nas trés esferas de governo, com objetivo
de superar as dificuldades provocadas pela
complexidade natural desse sistema de VE.

Com o proposito de aprimorar a
qualidade e a confiabilidade, cabe as trés
esferas de governo, investir no aperfeicoa-
mento dos profissionais de saude e técnicos
de VE,no sentido de sensibiliza-los para a
importancia da notificacao, investigacao e
monitoramento dos casos das HV.

Em sintese, faz-se necessario que o
governo federal centralize esfor¢os no apri-
moramento do sistema de VE das HV, que
se encontra obsoleto, necessitando de mu-
dancas significativas na ficha de notificagédo
e consequentemente no Sinan. A esfera
estadual compete, o monitora-mento,
acompanhamento e apoio ao gerencia-
mento, junto as instancias locais, estabele-
cendo estratégias de acordo com as peculi-
aridades destas e de sua capacidade ope-
racional. Por fim, cabe ao nivel municipal
estimular e desenvolver agbes de vigilancia,
controle, promocao e prevengao, tendo em
vista a importancia das HV como problema
de saude publica.
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Resumo

Introdugao: O Programa Nacional de Imunizagdo, implementado em todas as salas de
vacinas do pais, possui como atribuicdo o registro de doses aplicadas no Sistema de
informacao do programa nacional de imunizagéo (SIPNI). O objetivo do sistema é registrar
individualmente os dados de vacinagao, com a finalidade da completude das informacdes
para o acompanhamento do vacinado. Objetivo: Avaliar o sistema de informacéo do
programa nacional de imunizagdo no estado de Sergipe, com énfase na vacina BCG no
periodo de 2014 a 2020. Método: Estudo descritivo, transversal, avaliando o SIPNI de doses
aplicadas, pautado nas diretrizes do Centers for DiseaseControlandPrevention, no estado de
Sergipe, utilizando um recorte temporal de 2014 a 2020. Foram avaliados os atributos
aceitabilidade, oportunidade e representatividade. Os dados secundarios foram fornecidos
pela Secretaria Estadual de Saude e tabulados no Microsoft® Excel e Epi Info™.
Resultados:A aceitabilidade foi avaliada como excelente, onde mais de 80% das unidades
utilizavam o sistema de informacao. Foram analisados 120.930 registro da vacina BCG em
criangas menores de 5 anos. A qualidade de dados foi avaliada como ruim por ndo constar as
informacgdes sobre lote e laboratorio da dose aplicada; 96% das doses foram aplicadas em
tempo oportuno; O sistema foi considerado representativo por descrever o registro de doses
aplicadas em tempo, pessoa e lugar. Conclusées e recomendagodes: Ha necessidade de
aprimorar as informacdes dos registros que subsidiem a rastreabilidade dos vacinados e
vacinas utilizadas. Sugere-se como recomendacao implementar um sistema de informacdes
sinalizando registros incompletos.

Palavras-chave: programa nacional de imunizacgéao; sistema de informacéao; vacina BCG.

Introducgao

Em 1973, o Ministério da Saude o controle do sarampo, tuberculose, difteria,
implementou o Programa Nacional de tétano, coqueluche e pdlio, o programa é
Imunizagao (PNI) com o intuito de promover  universal, sem distingdo de natureza e as

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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vacinas do programa esta presente, em
todas as salas de vacina do pais (MORAES;
RIBEIRO, 2008).

Diversas estratégias de imunizagéo
sao utilizadas, dentre elas a vacinagao de
rotina, que é realizada diariamente com o
objetivo de controlar doengas e manter alta
e homogéneas as coberturas vacinais. A
importancia da vacinacao durante a infancia
na protecdo a saude e prevencao de
doencas é muito clara, sendo que o custo-
beneficio trazido ao longo dos anos com a
vacinagdo acarreta uma reducao da
morbimortalidade das doencas imuno-
previniveis. Considera-se 95% de cobertura
vacinal o ideal para obter éxitos (MOURA et
al.,2018; LEMOS, 2016).

A vacina BCG (Bacilo Calmette
Guerin) é utilizada, desde a década de 20,
como medida de controle e prevengao das
formas graves de tuberculose (TB) no
Brasil. O esquema vacinal é realizado em
dose unica para criangas menores de cinco
anos de idade, considerado o momento
ideal da aplicag&o nas primeiras horas ap6s
o parto. A eficacia global da vacina € de 80%
para as formas clinicas de meningite
tuberculosa e TB miliar, segundo estudos
experimentais e observacionais. Ja para as
formas clinicas de TB pulmonar, apresentou
variagcdo de zero a 80%, avaliados por
ensaios clinicos e estudo de caso-controle
(PEREIRA, 2007).

O numero de doses aplicadas,
aprazamento da dose subsequente e os
dados do vacinado sao registrados na
caderneta da criangca e no sistema de

informacédo do programa nacional de
imunizacao (SIPNI). A criacdo do sistema
nominal se deu em 2010 com o propésito de
melhoria da qualidade do dado informado,
porém implementado apenas em 2014
(CARDOSO; NASCIMENTO; DIAS, 2019).

O objetivo do sistema € registrar
individualmente os dados de vacinagéo de
todos os residentes do pais, fornecer
relatérios de pessoas vacinadas; movimen-
tacdo de imunobioldgico, reduzir erros de
imunizacdo, tendo como finalidade a
completude das informagcdes como o
acompanhamento do vacinado em varios
lugares do Brasil. Por ser um sistema
recente, o PNI pode encontrar desafios no
acompanhamento anual dos vacinados e
emissao de relatorios que subsidiem uma
avaliacao da cobertura vacinal (BRASIL,
2018a;2018b).

Objetivos

O estudo tem como objetivo geral
avaliar sistema de informacgé&o do programa
nacional de imunizacédo no estado de
Sergipe, com énfase na vacina BCG no
periodo de 2014 a 2020.

Os objetivos especificos foram: a)
descrever o funcionamento do sistema de
informacéo das doses aplicadas da vacina
BCG; b) analisar a qualidade dos dados do
sistema de informacéo do programa
nacional de imunizacdo por meio dos
atributos qualitativos e quantitativos,
relacionado a aplicagdo da vacina BCG,; c)
elaborar recomendacdes que possam
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contribuir com a melhora do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagéo relacionado a vacina BCG.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com
avaliagéo do SIPNI davacina BCG, pautado
nas diretrizes do Centers for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos
(CDC). Sergipe foi o local de estudo, sendo
dividido em sete regides de saude,
pertencente a regido Nordeste do Brasil,
com populacdo estimada em 2.318.822,
segundo censos demograficos. Utilizou
recorte temporal de 2014 a 2020.

Foram avaliados os atributos
qualitativos: aceitabilidade, considerando
excelente 280%; regular, entre 250 e <80%;
ruim, quando <50% das salas utilizavam o
SIPNI. A qualidade de dados, por meio do
relatério de “vacina por vacinados” da BCG,
com o registro do “laboratorio” e “Lote” a
classificagao ficou em: boa <10%; e ruim
210% de variaveis nao informadas.
Atributos quantitativos: oportunidade
avaliou a aplicagédo da BCG em até 30 dias
de nascido, considerou oportuno doses
aplicadas até 24 h apdés o nascimento,
inoportuno para as doses aplicadas com
ap6s 24 h do nascimento. No quesito
representatividade foi analisada a capa-
cidade do sistema em identificar, as faixas
etarias vacinadas (variaveis categoricas:
até 24 h apds nascimento, até 30 dias apos
0 nascimento e menores de cinco anos
vacinados), local de vacinagao (variaveis

categoricas: maternidade ou sala de
vacina) com a vacina BCG, se o sistema for
capaz de descrever as agdes de vacinagao
sera considerado representativo.

Os dados secundarios foram
fornecidos pela Secretaria Estadual de
Saude e foram tabulados no Microsoft®
Excel 2010 Epi Info™, sendo dispensado da
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n.°
510, de 7 de abril de 2016.

Resultados e discussao

No periodo de abrangéncia
estudado, foram registradas 120.930 doses
da vacina BCG em criangas menores de 5
anos e constatou-se que o estado possui
253 salas de vacina ativas.

A aceitabilidade foi avaliada por meio
da utilizacdo do SIPNI nas salas de vacina,
percebendo-se um aumento da aceita-
bilidade iniciando com 32% (2014) e no ano
de 2020 com 131% (tabela 1), e a aceita-
bilidade foi considerada excelente por ser
maior que 80%.

O registro informatizado tem como
objetivo aperfeicoar os dados relativos as
praticas de registro de imunizagéo de todos
0 pais, porém com a baixa adesdo ao
programa nas salas de vacina foi imple-
mentada a Portaria n.° 2.636/2012, para
aquisicao de computadores, a implemen-
tacao so ocorreu em 2014. No ano daimple-
mentacao, apenas 32% das salas de vacina
de Sergipe utilizaram o programa, e foram
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Tabela 1 - Aceitabilidade das unidades de salde quanto a adesdo ao SIPNI, por regido de saude,
no estado de Sergipe de 2014 a 2020.

Salas
: 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Regional e na
portaria
2012 'p°e % 'n° | % n° % n° % n° % n° %  n° %
ESTANCIA 30 11| 37% | 17 | 57%| 25 |83%|26 |87%|26 | 87% | 45 |150% | 43 [143%
ITABAIANA 25 14 | 56% | 17 | 68%| 21 | 84%| 21 |84%| 23 | 92% | 31 |124% | 39 |156%
N RS 47 12| 26%| 17 | 36%| 18 | 38%| 21 |45%| 29 | 62% | 55 | 117% | 48 |102%
N SENIORA 25 5 20%| 9 |36%| 10 |40%| 11 [44% |18 |72% |29 | 116%| 31 [124%
PROPRIA 35 9 | 26% | 19 |54%| 25 |71%| 27 |77% |35 |100% | 42 | 120%| 53 |151%
LAGARTO 23 12 | 52% | 15 |[65%| 14 [61%| 14 [61% |19 | 83% | 34 | 148%| 44 |191%
ARACAJU 77 21| 27%| 56 | 73%| 54 | 70%| 64 |83%| 70 | 91% | 78 | 101% 84 |109%
TOTAL 262 84| 32%| 150 | 57% 167 | 64%| 184| 70%| 220| 84% | 314| 120% 342|131%

Fonte: SIPNI, Médulo Relatério de Gestdao/CGPNI /DEVIT/SVS/MS, 2021.

necessarios 4 anos para que 84% das salas
de vacinas passassem a utilizar o programa
e a aceitabilidade se tornasse excelente na
utilizagéo SIPNI. Sergipe finalizou o ano de
2020 com mais de 100% das salas de
vacinas utilizando o registro nominal, com
destaque na regido de Itabaiana que teve
uma adesao ao programa sempre superior
as demais regides. Para avaliagdo da
porcentagem de utilizacdo do sistema foi
utilizado como base o numero de salas
ativas na portaria de 2012, o resultado
maior que 100% pode ser justificado com o
incremento de salas no decorrer dos anos
(BRASIL, 2018a; 2019;2012).

A analise da qualidade dos dados foi
realizada avaliando a qualidade de dados
das variaveis “laboraté6rio” e “lote da va-
cina”, com 120.930 registros de doses apli-
cadas da vacina BCG entre 2014 e 2020.
Em Sergipe ambas variaveis foram classi-
ficadas como ruim, pois 27.458 (23%) regis-

tros ndo tinham informagao do laboratério
utilizado e 32.795 (27%) n&o informaram o
lote utilizado. Ao fazer a analise das
variaveis por regido de saude identificamos
que a regional de Lagarto apresentou uma
boa completude dos dados, apenas 5% dos
registros n&o possuiam a informagédo do
laboratorio e 3% né&o informou o lote da
vacina, as demais regides de saude foram
superiores a 10% de auséncia de dados
(tabela 2).

O registro das doses aplicadas deve
ser realizado de forma completa no SIPNI.
Na tabela 3 os dados encontrados eviden-
ciam uma falha na qualidade dos dados
informados no sistema, gerando uma
necessidade de dialogo com os profissi-
onais de saude com o intuito de sensibilizar
para a necessidade da melhoria da quali-
dade dos registros. O registro realizado de
forma ampla e completa garante a confia-
bilidade das informagdes para consultas e
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Tabela 2 - Registro de doses aplicadas da vacina BCG, por regido de saude, em Sergipe,

no periodo de 2014 a 2020.
- Lal_)oratério ndg Lote nado informado

Regigo de Satde NUT:gr?s:?;ZI de - mformadt‘))/o 5
Aracaju 61011 8565 14% 16285 27%
Estancia 12255 4951 40% 4557 37%
Itabaiana 13286 3792 29% 4596 35%
Lagarto 10185 554 5% 331 3%
N. Senhora da Gléria 7331 2314 32% 1352 18%
N. Senhora do Socorro 9262 3671 40% 2795 30%
Propria 7600 3611 48% 2879 38%
Sergipe 120930 27458 23% 32795 27%

Fonte: SIPNI, Médulo Vacinas por Vacinadas/CGPNI /DEVIT/SVS/MS, 2021.

para investigacao de possiveis eventos ad-
versos poés-vacinagao (EAPV) no intuito de
identificar possiveis laboratorios ou lotes
associados ao maior registro de eventos
(NORAZetal.,2018).

Para o atributo oportunidade foram
avaliados todos os registros de doses
aplicadas da vacina BCG entre 2014 e
2020, por regiao de saude, identificando a
idade ao receber a vacina, considerando as
doses aplicadas em até 24 h como opor-
tunas e doses aplicadas apds 24 h como

inoportunas. O resultado do estudo apre-
sentou 96% das doses aplicadas em tempo
oportuno.

A primeira dose da vacina BCG logo
apos o nascer é recomendada em muitos
paises no Brasil, que de acordo com o
manual de normas e procedimentos, a
vacina BCG deve ser realizada o mais
precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida, ainda na
maternidade, porém a vacina pode ser
aplicada nos menores de 5 anos na rotina

Tabela 3 - Oportunidade da dose aplicada da vacina BCG em até 24h ap6s o nascimento,
por regional de saude em Sergipe, de 2014 a 2020.

Regido de saude

Total de doses aplicadas A Dose Oportuna (<24h)

Oportunidade (%)

Aracaju 61011 59.578 97%
Estancia 12255 11.648 95%
Itabaiana 13286 12.642 95%
Lagarto 10185 9.460 92%
Nossa Senhora da Gléria 7331 6.754 92%
Nossa senhora do Socorro 9262 8.778 94%
Propria 7600 7.322 96%
Sergipe 120930 116.182 96%

Fonte: SIPNI, Moédulo Vacinas por Vacinadas/CGPNI /DEVIT/SVS/MS, 2021.
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das UBS. Essa recomendacéo visa evitar a
ocorréncia de formas graves da doenca em
criangas. Em consonancia com os achados
cientificos o estado de Sergipe vacinou de
2014 a 2020 96% das criangas nas primei-
ras horas de vida, antes de completar 1 dia
de nascido, sendo a regido de Aracaju com
0 maior indice de vacinagdo em tempo
oportuno (tabela 3) (BARRETO; PEREIRA;
FERREIRA, 2006).

O atributo representatividade foi pos-
sivel avaliar as variaveis faixa etaria, divi-
dida em doses aplicadas até 24 h apds o
nascimento; até 30 dias do nascimento e
menores de 5 anos, e local de aplicac&o
dividido em maternidades e UBS. As crian-
cas de até 24 h apos o nascimento as doses
aplicadas na maternidade (68.393/56%)
sobressaem as doses aplicadas nas UBS
(47.789/39%), e para as criangas até 30
dias 2.900 (2,3%) foram vacinadas na UBS
e apenas 222 (0,18%) na maternidade.

Todas as criangas menores de 5 anos foram
vacinadas na UBS (grafico 1). Sergipe
ganha destaque quando comparado a
estados como o Rio Grande do Sul, todos as
doses aplicadas nas UBS, onde apenas
3,7% das criangas foram vacinas nas
primeiras horas de vida, 50% na primeira
semana e 22% apo6s 15 dias de vida,
evidenciando a qualidade da aplicagao
como preconizado 12).

A representatividade (grafico 2) evi-
dencia a disparidade das doses aplicadas
ainda nas maternidades da regido de Ara-
caju, tal fato pode ser associado a capital do
estado pertencer areferida regido, e possuir
maior numero de maternidades. Aregido de
Nossa Senhora da Gloéria apresentou o me-
nor indice de doses aplicadas nas mater-
nidades podendo ser explicado pelo menor
numero de maternidades (SAMPAIO,
2016).

Grafico 1- Doses aplicadas da vacina BCG na maternidade e UBS por faixa etaria em Sergipe,
no periodo de 2014 a 2020.

B MATERNIDADE W UBS

70.000

Doses aplicadas

até 24h

até 30dias menores de 5 anos

Fonte: SIPNI, Médulo Vacinas por Vacinadas/CGPNI /DEVIT/SVS/MS, 2021.
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Grafico 2 - Local de aplicagdo da vacina BCG por regional de satude em Sergipe,
no periodo de 2014 a 2020.
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Fonte: SIPNI, Médulo Vacinas por Vacinadas/CGPNI /DEVIT/SVS/MS, 2021.

Conclusao erecomendacgoes

Nesse estudo, o sistema de infor-
macgdo do programa nacional de imuni-
zacgao no periodo de 2014 a 2020, mostrou-
se com boa aceitabilidade, bons indices de
completude, oportuno e representativo.

Os resultados do presente estudo
apontam para a necessidade de se desen-
volver mais pesquisas sobre a tematica e
acdes que busquem aprimorar as informa-
¢bes acerca do registro da vacinagao, de
forma completa subsidiando a rastrea-
bilidade dos vacinados e as vacinas utiliza-
das, bem como a importancia de um acom-
panhamento do perfil epidemiolégico da
vacinagao no estado.

Sugere-se dessa forma: realizar
processo de educacgéo permanente para os
responsaveis pelo preenchimento e utiliza-
¢do do SIPNI; tracar programacao para
capacitacdo em salas de vacina com todos
os atores envolvidos no processo, e melho-
rar a operacionalizag&o do sistema; estabe-
lecer referéncias nas maternidades para
aplicagdo da vacina BCG em tempo
integral; montar estratégias de busca ativa
das criangas ndo vacinas com BCG nas
maternidades; implementar um sistema de
informacdes sinalizando registros incom-
pletos; tornar como obrigatéria as informa-
cOes referentes ao laboratério e lote utiliza-
dos na vacinagao.
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CAPITULO XIV

Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo no Estado de Sergipe, 2016 a 2020
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Resumo

Introdugao: O sarampo € uma infecgdo aguda, causada por um RNA virus do género
Morbillivirus, extremamente contagiosa e frequente no periodo da infancia, que pode evoluir
a graves complicagdes, como a encefalite, pneumonia e morte. Ela foi erradicada no Brasil
em 2016, porém a suareemergénciadesperta a preocupagdo com a vigilancia e a
necessidade de ampliagdo da cobertura vacinal. Método: Trata-se de um estudo descritivo
de avaliacéo de Sistema, a partir dos dados de notificagdo dos casos de sarampo no SINAN,
do estado de Sergipe no periodo de 2016 a 2020, pautado nas diretrizes do Centers for
DiseaseControlandPrevention dos Estados Unidos. Resultados: Foram analisados 106
registros de ficha de notificagdo do sarampo com inicio dos sintomas entre 1° de janeiro de
2016 e 31 de dezembro de 2020. Para o atributo completude, das variaveis obrigatérias, foi
considerado satisfatério o preenchimento do “sexo”, da “idade”, da “classificagcéo final do
caso” e da “data de investigacéo”, no qual, atingiram 100% nos anos referidos. Para as
variaveis ndo obrigatorias, constatou-se que 7 das 13 variaveis estudadas apresentaram
completude satisfatoria para os critérios estipulados, com preenchimento acima de 90%.
Conclusées e recomendacgodes: A partir dos resultados, conclui-se que o preenchimento
das variaveis obrigatorias se apresenta de modo satisfatério nos referidos anos, enquanto as
nao obrigatoérias, apenas 7 obtiveram completude satisfatéria.

Palavras-chave: epidemiologia; sarampo; vigilancia Epidemiologica.

Introducgao

O sarampo € uma infec¢cao aguda,
causada por um RNA virus do género
Morbillivirus, extremamente contagiosa e
frequente no periodo da infancia, que pode
evoluir a graves complicagbes, como a
encefalite, pneumonia e morte. Ela foi
erradicada no Brasil em 2016, porém a sua

reemergéncia desperta a preocupagao com
a vigilancia e a necessidade de ampliacéao
da cobertura vacinal (CARVALHO et
al.,2019).

Nos ultimos anos, o Brasil passou por
situacbes consideraveis de importancia
epidemioldgica. Entre 2013 e 2014, o estado

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos

do SUS - EpiSUS, 2021.
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do Ceara reportou 681 casos de infecgao
em seu territério. Em 2018, o territorio
brasileiro se deparou com trés novos surtos
da infecgdo, com mais de 10 mil casos
registrados, especialmente nos estados do
Amazonas, Roraima e Rio Grande do Sul.
Apesar das inumeras possibilidades para
tais ocorréncias, destaca-se a imigracao de
individuos n&o vacinados e a oscilagéo na
cobertura vacinal (BRASIL, 2009).

A notificagdo compulséria é uma
comunicagdo obrigatoéria a autoridade de
saude, de qualquer presuncgédo ou confir-
macé&o de danos a saude publica, podendo
ser executada por profissionais da saude
responsaveis pelas unidades de saude
publica ou particular (XAVIER et al.,
2019).0 intuito da Vigilancia Epidemio-
l6gica em doengas exantematicas, em
destaque o sarampo, é registrar e asse-
gurar uma busca ativa e atualizada, tendo
em vista a identificagdo e a notificagéo
imediata de casos confirmados e ou
suspeitos na populacao brasileira atraves
do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), com medidas de
controle pertinentes (GARCIA et al., 2020).
Além do mais, a vigilancia epidemioldgica
atua na investigacdo e descoberta de
possiveis fontes de infecgéo, confirmacéo
ou descarte dos casos, busca de contatos,
proporcao e adocao de medidas de
prevengcdo, como a vacina, e controle de
casos novos. A alimentagdo do sistema
SINAN é realizada pelo MS com as
Secretarias de Saude Estaduais, Muni-
cipais e a do Distrito Federal, no qual, reali-

zam os registros por notificagcdo compul-
soria(MOURAetal.,2018).

Em razdo de o sarampo ter a sua
incidéncia, evolucado clinica e letalidade
influenciada pelas condigdes socioeco-
ndmicas e entre outros fatores, se torna fun-
damental realizar avaliagbes do sistema de
vigilancia epidemioldgica estadual do
Sarampo, de modo a identificar como estéo
seus atributos e como ele pode ser aperfei-
coado.

Objetivos

A pesquisa teve como objetivo geral
avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica do Sarampo em Sergipe no periodo
de 2016 a 2020. Enquanto os objetivos
especificos foram: descrever o funciona-
mento do sistema de vigilancia do sarampo
em Sergipe; analisar os atributos qualita-
tivos e quantitativos do sistema de vigilan-
cia; elaborar recomendagdes que possam
contribuir com a melhora do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de
avaliacao de Sistema, a partir dos dados de
notificacdo dos casos de sarampo no
SINAN, do estado de Sergipe no periodo de
2016 a 2020, pautado nas diretrizes do
Centers for DiseaseControlandPrevention
dos Estados Unidos (CDC, 2011).

A qualidade dos dados foi avaliada

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 121-128 Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema de vigilancia epidemiolégica do

sarampo no estado de Sergipe, 2016 a 2020

123

pela analise da completude. Para as varia-
veis obrigatorias foi considerado como
satisfatério o preenchimento de 100% dos
campos. Para as variaveis néao obrigatorias,
o percentual de preenchimento acima de
70% considerou-se satisfatorio (BRASIL,
2019; CANTO,2020).

Em relacdo a Simplicidade, como
critério de avaliagcédo, foi analisada se a
estrutura e operagéo do sistema de vigilan-
cia se caracteriza como simples ou com-
plexo, a partir de um quadro que descreve o
fluxo de dados e as linhas de resposta do
sistema de vigilancia do Sarampo.

Na representatividade foi avaliada a
capacidade do sistema em descrever, de
forma precisa (lugar, tempo e pessoa) o
evento de Sarampo, com enfoque nos
calculos de coeficiente de incidéncia estra-
tificados por ano, sexo, regidao adminis-
trativa e faixas etarias mais acometidas.

Para analise foram utilizados os
softwares Epi Info™ 7.2.4 (CDC, Atlanta,
GA, US), Microsoft Office Excel 365®
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, US)
e Tabwin®4.15.

O estudo foi dispensado de avalia-
¢do por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo do Con-
selho Nacional de Saude (CNS) n.° 510, de
7 de abril de 2016, por utilizar dados secun-
darios ndo nominais.

Resultados e discussao

Foram analisados 106 registros de
ficha de notificacdo do sarampo com inicio

dos sintomas entre 1° de janeiro de 2016 e
31 de dezembro de 2020.

Para o atributo completude, das
variaveis obrigatérias, foi considerado
satisfatério o preenchimento do “sexo”, da
“‘idade”, da “classificacao final do caso” e da
“‘data de investigacdo”, no qual, atingiram
100% nos anos referidos. Para as variaveis
nao obrigatdrias, constatou-se que 7 das 13
variaveis estudadas apresentaram comple-
tude satisfatéria para os critérios estipul-
ados, com preenchimento acima de 90%.
Entretanto, as demais atingiram uma
frequéncia minima de 8,1% e maxima de
65,9%, considerando n&o satisfatéria a
descricdo da variavel “Fonte de infecg¢ao”.
Tais dados corroboram ao que foi eviden-
ciado em estudo sobre completude nos
registros de tuberculose no Sinan em Santa
Catarina (CANTO,2020).

O funcionamento do sistema de
vigilancia do estado a doencgas exante-
maticas ocorre da seguinte maneira: uma
vez caso suspeito, é realizada a notificagédo
imediata (24horas) a vigilancia epidemio-
l6gica municipal ou a Central — Cievs. A
investigacao ocorre dentro das 48horas por
meio da sorologia, swab nasofaringe e
urina, no primeiro contato com o paciente,
por meio de um profissional técnico de
laboratorio ou biomédico na residéncia do
paciente e logo apds enviada ao LACEN
(Laboratério de Saude Publica) por um
veiculo da secretaria municipal de saude. O
bloqueio vacinal em 72 horas nos contatos
préximos suscetiveis a caso suspeito pela
rede de atencado primaria a saude (Fluxo-
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Tabela 1 - Anélise da completitude dos campos da Ficha de Notificagdo/Investigacdo do Sarampo.
Sergipe - Brasil, 2016 a 2020.

Totais de casos

por ano
o cagao
Variaveis
obrigatérias n % n % n % n % n %
Sexo 1 100,0 100,0 28 100,0 60 100,0 13 100,0 Boa
Idade 1 100,0 100,0 28 100,0 60 100,0 18 100,0 Boa
Datada 1 100,0 | 4 100,0 28 | 100,0 | 60 | 100,0 | 13 | 100,0 Boa
investigagéo
Classificagao
final do caso 1 | 1000 | 4 100,0 28 | 1000 | 60 | 1000 | 13 | 1000 | Boa
Variaveis nao n % n % n % n % n %
obrigatérias
Raca/Cor 1 100,0 4 100,0 26 93,0 57 95,0 1" 84,6 Boa
Realizagao de
e v 1 | 1000 | 3 75,0 28 | 1000 | 53 | 883 | 13 | 1000 | Boa
Data da coleta 1 100,0 2 50,0 28 100,0 59 98,3 13 100,0 Boa
Data do inicio
B EETERE 1 100,0 4 100,0 28 100,0 60 100,0 18 100,0 Boa
Outros sinais
e sintomas 1 100,0 4 100,0 28 100,0 60 100,0 13 100,0 Boa
Data da Febre 1 100,0 4 100,0 28 100,0 60 100,0 13 100,0 Boa
?ata da vacina/ 1 | 1000 | 4 100,0 26 | 930 | 51 | 850 | 13 | 100,0 Boa
omou vacina
Fonte de infecgdo Muito
0 00 | 0 0,0 1 40 | 3 50 | 7 | 540 | paixa
Zona de 1 100,0 | 4 100,0 28 | 100,0 | 60 | 100,0 | 13 | 100,0 Boa
residéncia
Data da
notificacao 1 100,0 4 100,0 28 100,0 60 100,0 13 100,0 Boa

Fonte: Sinan Net, 2021.

grama 1). Nota-se que o fluxograma para os
casos suspeitos e suas respectivas agbes
de diagnostico e tratamento estdo condi-
zentes ao que empregado e orientado pelos
guias nacionais.

Na analise do atributo simplicidade,
a partir do fluxograma, o sistema de vigilan-
cia do estado em relagdo ao sarampo se
apresentou como complexo por envolver 0s
seguintes aspectos: exame laboratorial

especifico ou uma segunda amostra para
confirmar o caso; investigagdo do caso,
inclusive contato telefénico ou visita domi-
ciliar para coletar informacdes detalhadas;
varios niveis de notificagao; e integracao de
sistemas relacionados onde sdo neces-
sarios treinamentos especificos para coleta
e/ou interpretagcédo dos dados (CDC, 2011).
No periodo de 2016 a 2020, foram
notificados 135 casos de doencgas exante-

Epidemiologia aplicada no SUS. Volume I: 121-128 Aracaju, 2022



Avaliagdo do sistema de vigilancia epidemiolégica do

sarampo no estado de Sergipe, 2016 a 2020 125

Fluxograma 1- Fluxograma para acdes frente a casos suspeitos de Sarampo, 2021.

DEFINICAO DE CASO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de direcéo cefalocaudal, acompanhado de um ou mais seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e situagéo vacinal;
ou todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagédo do virus do
sarampo, nos ultimos 30 das, ou de contato no mesmo periodo com alguém que viajou
para local com circulagéo viral.

Notificagcdo imediata (24h) a vigilancia epidemiol6gica (VE) municipal
ou a Central CIEVS/CVE (tel.): 0800 282 282

No primeiro contato com o
paciente realizar a 12 coleta
de sangue para sorologia,
urina e swab de secregéo

Medidas de controle:
isolamento social;

Investigar em até 48h

naso - orofaringe para
identificag&o viral.

bloqueio social em 72h/
vacinagao seletiva dos
contactantes.

Coletar dados clinicos e
epidemiologicos para

OBS.: Gestante e caso
suspeito nao vacina.

identificar: Novos casos
suspeitos, gestantes

Laboratorio Central de
Saude Publica

Isolamento social dos IgM nao IgM
casos suspeitos durante o reagente reagente
periodo de transmissi-
bilidade.
Gestante e imunossu-
primidos deverao ser Caso
afastados do contato e Descartado
comunicantes,

durante o periodo de

transmissibilidade.

maticas, contudo 106 era exclusivamente
sarampo. O ano que apresentou o0 maior
coeficiente de incidéncia foi 2019 (2,28
casos por 100 mil hab.), seguido de 2018
(1,20 casos por 100 mil hab.), 2020 (0,56
casos por 100 mil hab.), 2017 (0,17 casos

VE do Municipio de resi-
déncia encerra o caso
(critério laboratorial)

por 100 mil hab.), e, por ultimo, 2016 (0,04
casos por 100 mil hab.). Entre os atendidos,
a maioria era do sexo masculino (54.7%),
raca parda (56.6%), residem em zona
urbana (70.7%), nas faixas etaria entre <1
a79 anos, destacando-se as criangas entre
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Tabela 2 - Incidéncia de casos de sarampo, segundo caracteristicas sociodemograficas,

Sergipe, 2016-2020.

Sexo n % Incidéncia (por 100 mil hab.)
Masculino 58 54,7% 2,50
Feminino 48 45,3% 2,07
Faixa etaria

<1 8 7,5% 0,34
1a4 42 39,6% 1,81
5a9 13 12,3% 0,56
10a19 12 11,3% 0,51
20a 29 13 12,3% 0,56
30a39 11 10,4% 0,47
> 40 7 6,6% 0,30
Raga

Branca 30 28,3% 1,29
Preta 4 3,7% 0,17
Amarela 0 0,0% 0
Parda 60 56,6% 2,58
Indigena 0 0,0% 0
Ignorado 12 11,3% 0,51
Zona de

residéncia

Urbana 75 70,7% 3,23
Periurbana 1 0,9% 0,04
Rural 28 97,1% 1,20
Ignorado 2 1,9% 0,08

Fonte: Sinan, 2021.

1 a 4 anos de idade (39.6%). Em relacéo a
incidéncia, prevaleceu o sexo masculino,
idade entre 1 a 4 anos, raga branca e
residente nazonarural.

Observou-se uma predominancia no
quantitativo de casos notificados nos
municipios de Simao Dias (n=15), Aracaju
(n=14) e Nossa Senhora do Socorro (n=11).
Enquanto as outras localidades, como
Estancia, Itabaianinha, Sao Cristévéo e
ltaporanga D’ Ajuda apresentaram entre
nove a cinco casos, e os demais, entre qua-
tro e um casos. Dos 106 casos notificados,
18 foram confirmados para sarampo, prove-
nientes dos municipios Simao Dias (17,23

casos por 100 mil hab.), Capela (5,79 casos
por 100 mil hab.), Areia Branca (5,35 casos
por 100 mil hab.), Riachdo do Dantas (5,4
casos por 100 mil hab.), Estancia (2,87
casos por 100 mil hab.) e, por ultimo,
Aracaju (0,60 casos por 100 mil hab.).
Dados do Boletim Epidemioldgico de
Sarampo no Brasil (semanas epidemio-
l6gicas 1 a 9 de 2021) apontam que crian-
¢as menores de um ano de idade apresen-
tam o coeficiente de incidéncia de 46,74
casos por 100 mil hab., muito superior ao
registrado na populacéo geral, divergindo
com os dados do presente estudo (BRASIL,
2021).Em relagéo ao sexo, o mais acome-
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tido pelas doengas exantematicas no
presente estudo foi o masculino, seme-
Ihando-se com os resultados de outros
estudos com predominio para esse sexo
que pode ser relacionado a procura pelos
homens aos servigos de saude, tornando os
mais vulneraveis a doenca e seus agravo
(FERRACIOLI; MAGALHAES; FERNAN-
DES, 2020; PORTO et al., 2021). Todavia, o
sexo do individuo nao é capaz de afetar na
sua suscetibilidade em adquirir a doenca,
visto que a sua incidéncia, evolugao clinica
e letalidade s&o influenciadas pelas condi-
¢bes socioecondmicas, nutricionais, imuni-
tarias e aquelas que favorecem a aglome-
racao em locais publicos e em pequenas
residéncias (CARVALHO etal., 2019).

Ja com relagéo a raga, a mais aco-
metida de acordo com os resultados do
presente estudo foi a parda. Apesar das do-
encas exantematicas nao possuirem predi-
lecdo por uma unica raga, o Brasil possui,
estatisticamente, um maior numero de habi-
tantes pardos, em razdo da alta misci-
genacgao que ocorreu no periodo colonial,
justificando sua predominéncia (XAVIER et
al.,2019).

Conclusao e recomendacgoes

A partir dos resultados, conclui-se
que o preenchimento das variaveis obriga-
térias se apresentou de modo satisfatério
nos referidos anos, enquanto as n&o obriga-
térias, apenas 7 obteve completude satisfa-
téria. Observou-se que o fluxograma para
0S casos suspeitos e suas respectivas aco-

es de diagnostico e tratamento esta condi-
zente ao que empregado e orientado pelos
guias nacionais, contudo, 0 mesmo apre-
sentou-se complexo de acordo com as
diretrizes do Centers for DiseaseControl
andPrevention dos Estados Unidos. Nota-
se que a maior incidéncia dos casos confir-
mados ocorreu no ano de 2019, na cidade
de Simao Dias, do sexo feminino, idade
entre 1 a 4 anos, raga branca e residentes
dazonaurbana.

O sistema de vigilancia nacional
apresentou de modo geral uma boa quali-
dade de dados, porém complexo na sua
operacionalidade e estrutura de acordo com
o atributo simplicidade avaliado. A partir
destes resultados, observa-se que se faz
necessario investir em cursos de capa-
citacdo destinados aos trabalhadores vi-
sando sanar deficiéncias quanto aos con-
ceitos e diretrizes do processo de vigilancia
de doencgas e agravos, bem como as res-
ponsabilidades ética e legal de todo o pro-
cesso.
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CAPITULO XV

Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Never Events e Obitos
Relacionados a Sssisténcia a Saude, Sergipe, 2015 a 2020
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Resumo

Introducgao: Esta pesquisa teve por objetivo geral avaliar o Sistema de Vigilancia de never
events e Obitos relacionados a assisténcia a saude em Sergipe no periodo de 2015 a 2020.
Método: Foi realizado estudo de Avaliagdo baseado nos critérios do Guia de Avaliagao de
Sistemas de Vigilancia em Saude Publica do CDC (Atlanta/GA, EUA) com analise dos
atributos qualitativos (qualidade dos dados) e quantitativos (oportunidade e
representatividade) das notificacbes inseridas no Notivisa (Sistema de Notificagcbes em
Vigilédncia) durante o periodo de 01/01/2015 a 31/12/2020 no Estado de Sergipe.
Resultados: Foram analisadas 2046 notificagbes, sendo 2012 never events e 44 oObitos
relacionados com a assisténcia a saude em Sergipe. O sistema apresentou completitude dos
dados regular (never events) e boa (6bitos), validade dos dados satisfatéria, oportunidade
ruim e foi considerado representativo. O plano de agao foi anexado em apenas 0,6% das
notificagbes de neverevents e em 6,8% das notificagbes de oébitos. Conclusdes e
recomendacoées: E um sistema util e de grande relevancia, podendo subsidiar tomadas de
deciséo a fim de evitar a recorréncia desses eventos. Sugere-se investir nos Nucleos de
Seguranca do Paciente e tracar estratégias para reduzir a ocorréncia de eventos adversos e
aumentar o numero de notificacbes. Realizar monitoramento mais efetivo, verificando
periodicamente a completitude dos dados, estimulando os servicos de saude a elaborar e
enviar o plano de acgao, realizar notificagcbes em tempo oportuno e mais representativas.
Realizar avaliagcbes periodicas e melhorias técnicas no sistema de informacéao (Notivisa).

Palavras-chave: assisténcia a saude; never events; dbitos.

Introducgao

Evento Adverso (EA) é todo inci- ou morte decorrente do cuidado em saude
dente que ocasiona danos a saulde, resul- prestado, ndo havendo vinculo com a doen-
tando em incapacidade ou disfungéo, tem-  ¢a subjacente do paciente (BRASIL, 2017).
poraria ou permanente, e/ou prolonga- Os EAs comprometem, em média, 10% das
mento do tempo de permanéncia hospitalar admissdes hospitalares, sendo que até 75%

* Trabalho de Concluséo de Curso apresentado no curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos
do SUS - EpiSUS, 2021.
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desses erros sdo evitaveis (ZANETTI et al.,
2020).

Todos os servigos de saude devem
constituir Nucleo de Segurancga do Paciente
(NSP), que devem realizar vigilancia e
monitoramento dos Easocorridos (BRASIL,
2013).0s EAs enquadrados como never
events sao eventos que nunca deveriam
ocorrer por gerarem dano grave ou levarem
o individuo a Obito e pela existéncia de
inumeras evidéncias quanto a sua evita-
bilidade. Segundo o Plano Integrado para a
Gestao Sanitaria da Seguranga do Paci-
ente, a investigacdo dos Obitos e never
events devem ser priorizadas e detalhadas.

O sistema de vigilancia de never
events e Obitos tem por objetivo conhecé-
los, gerencia-los e controlar os fatores de
riscos, permitindo a equipe de saude e
gestores, aimplementag¢ao de medidas pre-
ventivas para evitar a recorréncia desses
eventos. Isso é feito a partir das acdes de
notificagcao (até 72 horas da ocorréncia do
incidente), investigagcdo e elaboracdo de
plano de acao pelo NSP (até 60 dias apo6s a
notificagcdo), analise da notificagcédo e do
plano de acao pelo NSP/VISA e adogéao de
medidas sanitarias, quando necessario.

Apesar da importancia da notificagéo
dos never events e O&bitos, a incidéncia
destes ainda é pouco investigada no pais. O
banco de dados do Notivisa pode se
constituir em importante fonte de informa-
¢cOes sobre onde e quando o paciente se
encontra mais vulneravel e quais medidas
de seguranga s&o mais urgentes.

A realizacédo deste estudo é

necessaria para garantir que a informacéao
fornecida pelo sistema seja util para a
pratica da vigilancia em saude, que os
recursos de saude publica estejam sendo
usados da melhor forma e que a operacio-
nalizacdo do sistema esteja ocorrendo de
maneira eficiente. Além disso, servira como
guia para o planejamento e implementacao
de programas para prevenir e controlar a
ocorréncia de never events e obitos rela-
cionados a assisténcia a saude. epidemio-
l6gica. Entre 2013 e 2014, o estado do
Cearareportou 681 casos de infecgao

Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral
avaliar o Sistema de Vigilancia de never
events e Obitos relacionados a assisténcia a
saude em Sergipe no periodo de 2015 a
2020.

Os objetivos especificos foram:
descrever o funcionamento do Sistema de
Vigilancia de never events e &bitos rela-
cionados a assisténcia a saude; analisar o
atributo qualidade dos dados do Sistema de
Vigilancia de never events e 6bitos rela-
cionados a assisténcia a saude, a partir da
completitude e validade dos dados; analisar
os atributos quantitativos oportunidade e
representatividade do sistema e efetuar
recomendacgdes que possam contribuir
para o aprimoramento do Sistema.

Metodologia
Foi realizado estudo de Avaliagao do
Sistema de Vigilancia de never events e
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Obitos relacionados a assisténcia a saude,
inseridos no Notivisa durante o periodo de
01/01/2015 a 31/12/2020 no Estado de
Sergipe.

O estudo foi baseado nos critérios do
Guia de Avaliagao de Sistemas de Vigilan-
cia em Saude Publica do (CDC, 2001)
(Atlanta/GA, EUA) com analise dos
atributos qualitativos (qualidade dos dados)
e quantitativos (oportunidade e represen-
tatividade) (CDC, 2001). Para a analise e

proces-samento dos dados, foi utilizado o
programa Microsoft® Excel 2010 e Epi Info
7.2 que € um programa de uso livre,
desenvolvido pelo CDC.

A definicdo dos atributos, critérios
analisados e parametros utilizados para a
Avaliacdo do Sistema estdo descritos no
Quadro 1.

O estudo foi dispensado de avalia-
¢éo por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolugédo do Conse-

Quadro 1- Definigao dos atributos, critérios analisados e parametros utilizados para a Avaliagdo do
Sistema de neverevents e 6bitos relacionados a Assisténcia a Saude de Sergipe no periodo de

2015-2020.
ATRIBUTOS DEFINICAO CRITERIOS ANALISADOS PARAMETROS
. Reflete a completitude e a validade dos Foi liad inand letitud
Qualidade ! : o A9S oi avaliada examinando a completitude
G GERLS dados reglst;?];jc;sagges’l)sctlﬁlriz:je vigilancia e a validade dos dados registrados.
- Analisadas 20 variaveis contemplando todas
Proporgéo com que cada registro as etapas do fprmul_é\rio de notificggéo. > 95% - excelente
Comple- apresenta valores n&o nulos. Os campos - Percentual de notificages que possuiam plano 94,9 - 90% - bom
titude considerados nulos sdo tanto os preenchidos de ag&o anexado. 89,9 - 80% regular
como os nao informados, n&o somente - Calculada a média da completitude dos dados 79,9 - 50% ruim
os deixados em branco. (MCD) por meio da soma dos percentuais, < 49,9 - muito ruim
dividindo pelo total de variaveis analisadas.
Percentual de inconsisténcias:
Validade _ Reﬂ_etg o) percentual de - Data do envio da notificagdo menor < 5% - satisfatorio
inconsisténcias encontradas que a data do evento. > 5% - insati aos
% - insatisfatorio
nos dados. - Data do evento menor que a
data de admisséo.
- Oportunidade de notificagao: diferenga em dias
entre a data da notificagéo e a data de
ocorréncia do incidente. Notificagdes oportunas -
- Oportunidade de encerramento da notificacéo: < 3 dias
diferenca em dias entre a data de conclusédo da Encerramentos
Oportu- Reflete a velocidade entre as etapas notificagéo (todas as etapas preenchidas e oportunos - < 60 dias
nidade de um sistema de vigilancia de envio do plano de agéo) e a data da primeira > 90% - excelente
saude publica. notificagéo. 89,9 - 70% - bom
- Mediana de invervalo de tempo entre a data de 69,9 - 50% - regular
ocorréncia do incidente e a data da notificacdo no <50% - ruim
sistema.
- Mediana de intevalo de tempo entre a data de
internagéo e a data do incidente.
Representativo - caso os dados
Capacidade do sistema em descrever, registrados no sistema sejam capazes
ReETaRa Descreve com precisao a ocorréncia de de forma precisa (tempo, lugar de permitir que a vigilancia identifique
. um evento relacionado a saude ao longo do e pessoa), a ocorrécia de a populagtio mais acometida e suas
tatividade tempo e sua distribuigéo na populagao por never events e obitos, a partir caracteristicas sociodemogréficas,
das fequéncias de caca
variavel. o
numero de eventos e
horario de sua ocorréncia.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Iho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7
de abril de 2016, por utilizar dados secun-
darios ndo nominais.

Resultados e discussao

Foram analisadas 2.046 notifica-
¢cOes, sendo 2.012 never events e 44 bitos
relacionados a assisténcia a saude notifi-
cados no Notivisa, Sergipe, 2015 a 2020.

O sistema apresentou completitude
dos dados regular para os never events e

boa para ébitos, de acordo com a MCD.O
periodo do incidente foi o dado com menor
percentual de completitude.

O plano de agao, item obrigatorio, foi
anexado em apenas 0,6% das notificagdes
de neverevents e em 6,8% das notificacoes
de Obitos.

Dados de ma qualidade apontam
para a necessidade de avaliagéo da quali-
dade da informacao coletada e digitada no
primeiro nivel hierarquico de entrada de
dados no sistema. A completitude ainda é

Tabela 1 - Avaliagdo da completitude dos dados das notificagdes de neverevents e 6bitos em Sergipe
no periodo de 2015-2020.

P Never Events Obitos
VIR Avaliacao Avaliacao
Tipo do incidente Excelente Excelente
Grau do dano Excelente Excelente
Sexo Excelente Excelente
Idade Excelente Excelente
Racgal/cor Excelente Ruim
Data de internagéo Excelente Excelente
Tipo do procedimento Excelente Excelente
Diagnéstico Excelente Excelente
Servico de saude Excelente Excelente
Unidade de saude Excelente Excelente
Fase da assisténcia Excelente Excelente
Data do incidente Excelente Excelente
Periodo do incidente Muito ruim Muito ruim
Fatores contribuintes Muito ruim Bom
Consequéncias organizacionais Ruim Regular
Como identificou o incidente Ruim Bom
Quem detectou o incidente Ruim Excelente
Fatores atenuantes do dano Ruim Regular
Acgdes de melhoria Ruim Bom
Acdes para reduzir o risco Ruim Excelente

Fonte: Notivisa/ANVISA/SES-SE, 2021.
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Tabela 2 - Percentual de Oportunidade avaliado do Sistema de Vigilancia de neverevents e 6bitos
relacionados a assisténcia a saude, Sergipe, 2015-2020.

OPORTUNIDADE

Notificacdo (data da notificagéo - data da

Never events

(N=2012)
%

Obitos
(N=44)
%

Avaliagao

Avaliagao /
Obitos

Never Events

0,5 Ruim i
ocorréncia do incidente <3 dias) 2 Ruim
Encerramento da notificagéo [data da
concluséo da notificagéo (todas as etapas _
da notificacdo preenchidas + envio do 0,5 Ruim 6,8 Ruim

plano de agao) - data da primeira
notificagéo < 60 dias]

Fonte: Notivisa/ANVISA/SES-SE, 2021.

uma das dimensbes de qualidade pouco
explorada nos Sistemas de Informacéo em
Saude do Brasil, ocasionando limitagdes no
uso dessas informacdes para a tomada de
decisbes (CORREIA; PADILHA;
VASCONCELOS, 2014).

O sistema é satisfatorio quanto a
validade dos dados. N&o foi observada
nenhuma inconsisténcia no grupo dos
obitos e 1,6% dos never events foram
notificados com a data do incidente anterior
adatade admisséo.

A oportunidade do sistema foi
considerada ruim. A mediana de intervalo
de tempo entre a data de ocorréncia do
incidente e a data de notificagcdo no Notivisa
foi de 53,5 dias (6bitos) e de 34 dias (never
events). Ressalta-se a obrigatoriedade de
notificagcdo desses eventos no Notivisa em
até 72 horas ap6s a sua ocorréncia
(BRASIL, 2013; 2017; 2021). Isso assinala
para a necessidade da incorporacéo da
vigilancia dos EA na rotina de trabalho dos

servicos de saude, de investimentos na
manuten¢ao da sensibilidade dos atuais
notificadores e na maior adeséo de novos
servicos (MAIAetal.,2018).

A mediana de intervalo de tempo
entre a data da internagdo e a data do
incidente foi de 6,5 dias (6bitos) e 16 dias
(never events). Esses dados reforcam a
hipétese de que quanto maior o tempo em
contato com os servicos de saude maior a
probabilidade de a pessoa sofrer um EA
(CUNHA; GOMES, 2019).

O sistema foi considerado represen-
tativo por descrever de forma precisa
(tempo, lugar e pessoa), a ocorréncia de
never events e Obitos relacionados com a
assisténcia a saude em Sergipe, 2015-
2020.

A Ulcera por pressao foi o evento
mais frequente, corroborando com os acha-
dos de uma pesquisa que investigou os
riscos aos quais os pacientes estdo expos-
tos durante a internacdo, evidenciando a
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Tabela 3 - Distribuicéo por tipo dos eventos adversos relacionados com a assisténcia a saude (6bitos e
never events) registrados no Notivisa, Sergipe, 2015-2020.

Tipo de incidente Obitos Never events
N \|

Broncoaspiragcéo 4 9,1 - -
Falhas durante a assisténcia a saude 9 2,0 - -
Falhas durante procedimento cirurgico - - 1 0,1
Falhas envolvendo cateter venoso 1 2,3 - -
Falhas na a_\d_mipistragéo de O2 ou ) ) 1 01
gases medicinais :
Falhas no cuidado/protegao do paciente - - 1 0,1
Queda do paciente 2 4,6 - -
Ulcera por pressao 28 63,6 2009 99,9

Fonte: Notivisa/ANVISA/SES-SE, 2021.

Ulcera por pressdao como o evento com
maior risco de ocorrer (54%) (BRASIL,
2015).

A ocorréncia de 6bitos foi maior entre
as mulheres, diferindo dos dados do Brasil
disponibilizados pela Anvisa, no mesmo
periodo, onde os homens foram mais
acometidos (50,58%). Os homens sofreram
mais never events, coincidindo com os
dados nacionais (60,35%).

As faixas etarias mais prevalentes
nos o6bitos foram de 66-85 anos e de never
events de 56-75 anos, ambas refletindo os
dados do Brasil. Afaixa etaria é considerada
uma das variaveis mais importantes para a
avaliacao de EAs, porque cada ciclo de vida
apresenta caracteristicas peculiares e
demanda cuidados especificos. Além disso,
os idosos constituem um grupo onde séo
observadas alteragdes fisiologicas, que por
sua vez demandam mais cuidados e idas
aos servicos de saude, sendo uma das
provaveis causas deste grupo ser um dos

mais afetados (CUNHA; GOMES, 2019).

A maior parte dos 6bitos ocorreu em
individuos da raca parda e em 22,7 % dos
casos nao foi informada a raga. Infere-se
gque esse achado € um reflexo da
desvalorizagao dessa variavel no momento
da investigagéo e informag&o no sistema
pelo NSP. No entanto, ressalta-se que essa
variavel & importante no preenchimento de
qualquer sistema de informacéo.

Todos os Obitos notificados ocorre-
ram em hospitais, assim como 99,5% dos
never events, sendo similar aos dados
nacionais. Ressalta-se que a notificagédo é
realizada pelos Nucleos de Seguranga do
Paciente (NSP), que sdo mais encontrados
em hospitais do que em outros niveis de
atencao a saude. Embora a maior parte da
assisténcia a saude seja realizada na
atencgao primaria, este cenario € esperado,
pois os cuidados hospitalares sao mais
complexos e de maior risco (ALVES;
ALBUQUERQUE,2019).
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Tabela 4 - Caracteristicas das pessoas que sofreram eventos adversos relacionados com a assisténcia
a saude (6bitos e neverevents) registrados no Notivisa, Sergipe, 2015-2020.

Variavel Obitos Never Events
% N %
Sexo
Masculino 20 45,5 1247 62
Feminino 24 54.6 765 38
Faixa Etaria
<28 dias - - 1 0,1
29 dias - 1 ano 1 2,3 10 0,5
2 -4 anos 1 2,3 13 0,7
5-11 anos 1 2,3 32 1,6
12 - 17 anos 1 2,3 36 1,8
18 - 25 anos 4 9.1 115 57
26 - 35 anos 1 2,3 177 8,8
36 - 45 anos 6 13,6 201 10,0
46 - 55 anos 4 9.1 287 14,3
56 - 65 anos 4 9,1 341 17,0
66 - 75 anos 8 18,2 380 18,9
76 - 85 anos 9 20,5 322 16,0
>85 anos 4 9.1 97 4.8
Raca
Branca 5 11,4 277 13,8
Indigena - - - -
N&o informado 10 22,7 85 42
Parda 26 59,1 1345 66,9
Preta 3 6,8 305 15,2

Fonte: Notivisa/ANVISA/SES-SE, 2021.

Apenas um hospital concentrou a instituicbes € a subnotificagao, constituindo
maioria das notificagdes, mostrando abaixa uma importante limitagdo para os Sistemas
adesdo dos NSPs a notificagdo. Além da de Vigilancia. Estudos apontam como
elevada ocorréncia de eventos adversos, principais barreiras para a notificagéo:
outro grave problema enfrentado pelas cultura punitiva, tempo para notificar; falta
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de feedback, incerteza sobre o que notificar
e notificacées que néo levaram a mudancgas
positivas (MAIA et al., 2018; ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

O notificador ndo soube informar o
periodo em que ocorreu o incidente na
maior parte das notificagdes. Dos Obitos
com periodo informado, a maioria ocorreu
no periodo noturno. Esses dados divergem
dos nacionais, onde o periodo diurno foi
mais prevalente (51,68%). Em 98,9% dos

never events, nao foi informado o periodo.
Visto que o evento mais prevalente nesse
grupo foi a ulcera por pressao, infere-se que
ha uma dificuldade em precisar o horarioem
gue a mesma ocorreu.

Conclusao erecomendacodes
A avaliacdo do Sistema ratificou a

qualidade e importancia das informacdes
por ele geradas. E um sistema Util e rele-

Tabela 5 - Caracterizag&o por lugar e periodo em que ocorreram os neverevents e
Obitos relacionados com a assisténcia a saude registrados no Notivisa, Sergipe, 2015-2020.

v Obitos Never Events

Variavel
% N %

Municipio que ocorreu o incidente
Aracaju 38 86,4 1997 99,3
Lagarto 6 13,6 15 0,8
Servigo de saude que ocorreu o incidente
Ambulatoério - - 2 0,1
Hospital 44 100,0 2002 99,5
Servigo exclusivo de } } 8 04
urgéncia/emergéncia (ex: UPA) ’
Hospital
Hospital A - - 1 0,1
Hospital B 6 13,6 15 0,8
Hospital C 31 70,5 1985 98,7
Hospital D - - 3 0,2
Hospital E 4 9,1 7 0,4
Hospital F 3 6,8 1 0,1
Periodo em que ocorreu o incidente
Durante o dia (7h - 19h) 6 13,6 19 0,9
Durante a noite (19h - 7h) 8 18,2 3 0,2
Nao sei informar 30 68,2 1990 98,9

Fonte: Notivisa/ANVISA/SES-SE, 2021.
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vante para a saude do estado, podendo
subsidiar as tomadas de deciséo e gestao
da qualidade da assisténcia e cuidado
seguro a fim de evitar que eventos seme-
Ihantes acontecam novamente.

Recomenda-se ampliar estudos
sobre este tema e divulgar para que ocor-
ram mudangas comportamentais e estru-
turais nos servigos e novas politicas volta-
das para a seguranca do paciente, inclusive
na formacao profissional.

Sugere-se investir nos NSP e
capacitar os profissionais sobre cultura de
seguranca, importancia e forma de notificar.
Tragar estratégias para reduzir a ocorréncia
de EAs e aumentar o numero de notifi-
cacoes.

Divulgagdo de forma rotineira dos
dados analisados pelos servigos de saude,
secretarias municipais e do estado. Reali-
zar monitoramento mais efetivo, verificando
periodicamente a completitude dos dados,
estimulando os servigos de saude a enviar o
plano de acéo e realizar notificagbes em
tempo oportuno.

Realizar avaliagbes periddicas e
melhorias técnicas no sistema de informa-
céo (Notivisa). Fazer revisdo na ficha de
notificagcdo, acrescentar a possibilidade de
informar se o individuo sofreu mais de um
tipo de evento adverso, visto que a
notificagao é feita por incidente e n&o por
individuo.
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