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suporte indispensavel para a nossa prépria
existéncia."

(Fernando Valladares e Piergiorgio Cattani)



RESUMO

A pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2), causou uma grande preocupacao
em todo o0 mundo causando impactos ndo apenas na saude, mas também
impactos sociais, econdmicos e politicos. Neste cenario, os dados
epidemiologicos relacionados a COVID-19, doenca causada por este virus,
tornaram-se de fundamental importancia para a saude publica. O objetivo
deste estudo € avaliar a qualidade da completitude dos dados sobre Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no estado do Pernambuco,
Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado em dados
secundarios. A coleta foi realizada a partir da extracdo de informacdes
provenientes do banco de dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Foram selecionados todos os
registros de SRAG por COVID no estado no periodo de mar¢o de 2020 a junho
de 2021, perfazendo um total de 40.694 registros. As variaveis selecionadas
para avaliagdo da completitude foram: dados de atendimento, dados
sociodemogréficos, variaveis clinico-epidemiolégicas, conclusdo do caso e
vacinacdo. Os dados foram classificados nos seguintes graus de avaliacao:
excelente (quando a incompletude da variavel for menor de 5%), bom
(incompletude de 5 a 10% das variaveis), regular (incompletude de 10 a 20%
das variaveis), ruim (incompletude de 20 a 50% das variaveis) e muito ruim
(quando 50% ou mais das variaveis estiverem incompletas). Observou-se
qgualidade excelente de preenchimento para o critério de encerramento do
caso (2,55% de incompletude). Para as variaveis epidemioldgicas, a Unica
classificada com qualidade excelente foi o campo “sexo” com o percentual de
0,08% de incompletitude. As demais variaveis epidemiolégicas destacaram-
se com completitude ruim para o campo “raga/cor” (31,71%) e muito ruim para
0s campos “etnia” (99,95%), “escolaridade” (82,02%) e “ocupacgao” (97,92%).
A variavel “evolugcédo do caso” que tem o objetivo de informar se o paciente
evoluiu para a cura ou 0Obito, apresentou-se com completitude ruim (13,25%).
Quanto as variaveis que se referem aos sinais e sintomas, apenas o sintoma
“tosse” apresentou-se de qualidade regular. Os campos “febre”, “dispneia”,
“desconforto respiratério” e “saturacdo 02<95%” apresentaram qualidade de
preenchimento ruim com 23,89%, 20,34%, 39,47% e 39,47% de
incompletitude, respectivamente. Os campos “dor de garganta”, “diarreia” e
“vdmito” destacaram-se com preenchimento muito ruim, com percentual de
incompletitude maior que 50%. Sobre os campos relacionados aos fatores de
risco, todos apresentaram de qualidade muito ruim, ultrapassando 50% de
campos incompletos. O campo que se refere aos dados de internagao, houve
um destaque de 73,96% de incompletitude, sendo considerado de qualidade
muito ruim. E finalmente analisou-se o campo vacinacdo COVID-19 que
apresentou 72,85% em branco ou ignorados. Os resultados demonstram que
dos dezoito campos analisados, dezesseis apresentaram-se de qualidade
regular a muito ruim. Conclui-se que a analise realizada a partir de dados de
ma qualidade velam a compreensdo da real magnitude da pandemia pela
COVID-19, o que pode acarretar prejuizos no planejamento e controle da
doenca no estado.

Palavras-chave: Coronavirus, Pandemia COVID-19, Epidemiologia,
Planejamento em saude, Vigilancia em Saude Publica, Sistemas de
informacdo em Saude.



ABSTRACT

The coronavirus pandemic (SARS-CoV-2), caused a great concern around the
world causing different impacts. In this scenario, epidemiological data related
to the disease caused by this virus (COVID-19) have become of fundamental
importance for public health. The aim of this study is to describe the
completeness of the information system on Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) by COVID-19 in the state of Pernambuco, Brazil. This is a
descriptive, cross-sectional study based on secondary data. Data collection
was made by extracting information from the Sistema de Informagao de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) database. All records of
SARS by COVID-19 of hospitalized patients and those who died in the state of
Pernambuco between March 2020 and June 2021 were selected. The
variables analyzed for completeness were: hospital check-in data,
sociodemographic  variables, clinico-epidemiological variables, case
conclusion and vaccination. Data were classified into the following grades of
assessment: excellent (when the incompleteness of the variable is less than
5%), good (incompleteness of 5 to 10% of the variables), regular
(incompleteness of 10 to 20% of the variables), poor (incompleteness from 20
to 50% of the variables) and very poor (when 50% or more of the variables are
incomplete). Excellent filling quality was observed for the field of case
conclusion (2.55% incompleteness). For the epidemiological variables, the
only field that was classified as excellent quality was the field of “sex” with a
percentage of 0.08% of incompleteness. The other epidemiological variables
stood out with poor completeness for the “race/color” field (31.71%) and very
poor for the “ethnicity” (99.95%), “education” (82.02%) and “occupation”
(97.92%). The variable “case evolution”, which aims to inform whether the
patient progressed to cure or death, presented poor completeness (13.25%).
As for the variables that refer to signs and symptoms, only the symptom
“‘cough” was of regular quality. The fields “fever”’, “dyspnea”, “respiratory
discomfort” and “O2 saturation<95%” presented poor filling quality with
23.89%, 20.34%, 39.47% and 39.47% of incompleteness, respectively. The
fields “sore throat”, “diarrhea” and “vomiting” stood out with very poor filling,
with a percentage of incompleteness greater than 50%. The field that refers to
hospitalization data, there was a highlight of 73.96% of incompleteness, being
considered of very poor quality. And finally, the COVID-19 vaccination field
was analyzed, which showed 72.85% of the fields blank or ignored. The results
show that of the eighteen categories analyzed, sixteen were of fair to very poor
guality. The analysis carried out based on poor quality data conceals an
understanding of the real magnitude of the pandemic caused by COVID-19,
which impairs the planning and control of the disease in the state.

Keywords: Coronavirus.COVID-19 pandemic. Epidemiology. Health
planning. Public Health Surveillance. Health information systems.
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1. INTRODUGAO

A COVID-19, do inglés “coronavirus disease 2019” (doenga por
coronavirus 2019), é uma doenga infecciosa, considerada como agravo de
notificagdo compulsoria, causada pelo virus denominado coronavirus tipo 2.
Este virus se relaciona a quadros de SRAG (ACOSTA et al., 2021). Detectada
pela primeira vez na cidade de Wuhan, a COVID-19 apresentou-se em surto,
no qual muitos individuos infectados possuiam vinculo com um mercado de
frutos do mar e animais, 0 que sugeriu inicialmente a hipotese de uma
transmissao de animais para pessoas. No entanto, observou-se que um
numero crescente de pacientes que supostamente nio tiveram exposi¢cao ao
mercado de animais apresentavam a infecgdo, motivo que sugeriu uma
ocorréncia de disseminagao de humano para humano (ANVISA, 2021a).

Em margo do ano de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
considerou como pandémica a COVID-19 ao observar que em duas semanas
o0 numero de casos da doenca fora da China aumentou 13 vezes e o numero
de paises afetados foi triplicado. Neste periodo ja tinha sido registrados mais
de 118 mil casos em 114 paises e 4.291 pessoas ja tinham ido a 6bito pela
doenca (OPAS, 2020c).

Segundo Estrela et al. (2020), os fatores que contribuem para a rapida
disseminagao do SARS-COV-2 (sigla do inglés que significa coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave) ndo estdo atrelados apenas as
caracteristicas de patogenicidade do virus ou sua alta transmissibilidade, mas
também aos determinantes sociais. Silva (2021) afirma que a posigao social
do individuo é determinada por um contexto social que provoca dicotomias de
saude e doenca, onde os grupos mais afetados pela pandemia da COVID-19
pertencem as classes mais pobres e menos escolarizadas. Cestari et al.
(2021), afirmam que ha grupos populacionais mais vulneraveis a infecgao pelo
Sars-Cov-2 e que em decorréncia de suas vulnerabilidades possuem
associagao ao risco aumentado de gravidade e morte pela COVID-19, por isso
€ de fundamental importédncia a implementagdo de estratégias de
enfrentamento a doenga de forma multifacetada e direcionadas para cada

grupo populacional.



14

Ramos et al. (2016) apresentam o conceito de epidemiologia social
como o modo pelo qual as condigdes sociais influenciam e determinam o
processo saude-doenca das populagdes, ou seja, quando considerada na
dimensao social, a epidemiologia revela-se como essencial para a geragao de
dados capazes de permitir a analise de processos de saude e de adoecimento
nos contextos social, politico e econbmico de uma determinada sociedade e
em determinado momento histérico. Assim, a COVID-19 trouxe a luz uma
discussao sobre os efeitos da desigualdade, causando a possibilidade de ser
considerada por alguns estudiosos uma sindemia, conceito este definido
como a interacéo de dois ou mais fatores de ordem social, politica, ambiental,
patolégica ou econdémica que interagem de forma a intensificar os problemas
de saude de um determinado individuo ou populagdo (FIOCRUZ, 2020;
SCOPEL; SCOPEL, 2021).

Conhecer o perfil das pessoas com COVID-19 em um pais continental
como o Brasil s6 € possivel com a existéncia de sistemas de informagdes de
vigilancia epidemiolégica (ROCHA et al, 2020). Atualmente, o sistema oficial
para o registro dos casos e oObitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) por SARS-CoV-2 no pais € o Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe - SIVEP-Gripe (SESAB, 2021).

Desde a pandemia de influenza pelo virus (H1N1), em 2009, a
vigilancia epidemioldgica realiza notificacgo de SRAG e de Obitos
relacionados a influenza, através do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagcdo — SINAN. Com a ocorréncia dos casos hospitalizados de COVID-
19 o Ministério da Saude passou a incorporar a investigagao do virus SARS-
CoV-2, a vigilancia de SRAG. (ROCHA et al., 2020; NIQUINI et al., 2020).

Os sistemas de informagdo em saude (SIS) permitem a consolidagao
de dados, avaliacdo e monitoramento das acdes relacionadas ao controle de
doengas no pais. Esses possuem como principais ferramentas a identificagéo
da realidade epidemioldgica e auxilio no planejamento em saude, além da
definicdo de prioridades para intervencdo e a avaliacdo dos impactos das
acgdes de controle de agravos (ROCHA et al., 2020).

Diante disso, surge a necessidade de construgao de conhecimento que
nao se restrinja apenas a informagdes baseadas no controle do patdgeno nas

populagdes, mas que amplie a reflexdo sobre o processo saude-doenga no
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ambito interdisciplinar. Assim, é importante considerar que os indicadores
sociais, principalmente os relacionados a género, raca e classe, podem
influenciar no progndstico da doencga, trazendo a luz da discussao o direito a
saude e 0 seu acesso universal e equitativo, apesar de ainda nao se dispor
efetivamente para toda a populagao brasileira (ESTRELA et al., 2020).

Para analisar e entender os casos de SRAG por COVID-19 é
necessario contar com ferramentas que sejam capazes de mensurar,
qualificar e orientar as agdes adequadas para seu enfrentamento. Os
sistemas de informacdo em saude sdo os instrumentos adequados, nao
apenas na apresentacao de dados e numeros, mas também na inter-relacéo
com os fatores sociais. Contudo, para que sejam eficientes eles devem ser
alimentados corretamente, com dados atualizados, completos e fiéis
(CINTHO; MACHADO; MORO, 2016). Portanto, avaliar a qualidade do banco
de dados do SIVEP-Gripe quanto a completitude de variaveis dos casos de
SRAG por COVID-19 no estado de Pernambuco é imperativo.

Ademais, essa dissertacdo encontra-se organizada em introducgao,
objetivos gerais e especificos, referencial tedrico, metodologia, resultado e
discussoes e consideracoes finais. Os resultados e discussodes resultou em 1
Manuscrito intitulado: Avaliagdo da completitude dos dados do SIVEP-Gripe
sobre COVID-19, Pernambuco — Brasil.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da completitude dos dados sobre Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no sistema de informacéo SIVEP-GRIPE

do estado do Pernambuco, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
Mensurar o quantitativo de registros de SRAG por COVID-19 no estado de

Pernambuco;
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Descrever as taxas de omissao dos campos de preenchimento obrigatério e

essencial segundo sua importancia epidemioldgica;

Classificar a completitude do preenchimento das variaveis conforme

estratificacdo qualitativa: excelente, regular, bom, ruim e muito ruim.

33. REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Agente etiolégico e a COVID-19

O virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), do
inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, anteriormente
conhecido como novo coronavirus (2019-nCoV), € um agente zoondético que
surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China. O agente
etiologico € um RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae os
quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos em 1965
parecidos com uma coroa em achados microscopicos. Desde entdo, a doencga
provocada pela infecgdo do coronavirus ficou denominada COVID- 19 (do
inglés Coronavirus Disease 2019) (LIMA, 2020; LANA et al., 2020)

Antes da pandemia do SARS-CoV-2, ocorreram os surtos da Sindrome
Respiratéria Aguda (2002) e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) (2012). Todos estes trés virus pertencem a subfamilia
betacoronavirus, que infectam apenas mamiferos. Raramente, os coronavirus
de animais podem infectar pessoas e se disseminar entre elas, como
aconteceu com o MERS-CoV e SARS-CoV. Até o momento, a existéncia de
um reservatorio silvestre do SARS-CoV-2 é desconhecida. Além desses trés
agentes epidemiologicamente mais importantes, ha outros quatro tipos de
coronavirus que podem infectar seres humanos (BRASIL, 2021a; BRASIL,
2020b). Apesar das possiveis similaridades destes virus, Zanardini e
Zanardini (2021) afirmam que, filogeneticamente, o SARS-Cov-2 se distingue
do SARS-CoV em 79% e do MERS-CoV em 50% e que em decorréncia da
pandemia do SARS-Cov-2, se faz urgente e necessaria a Vvigilancia

epidemioldgica devido a alta transmissibilidade entre humanos.
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Quanto ao reservatdrio, até o0 momento o que se sabe é que os
coronavirus sdo comuns em muitas espécies diferentes, incluindo o homem,
camelos, gado, gatos e morcegos. Diferente do que ocorreu com o MERS-
CoV e 0 SARS-CoV-2 em que o coronavirus de animais foi transmitido para
pessoas e se disseminou entre humanos, de acordo com Zanardini e
Zanardini (2021), as estruturas moleculares do SARS-CoV-2 apresentam
diferencas em determinados tipos de proteinas quando comparadas ao
SARS-COv e que a mutacdo do SARS-COv-2 ndo aconteceu de forma
aleatdria. Os autores afirmam que os coronavirus de morcegos possivelmente
continuam em mutacdo e que outros animais também possam estar sendo
hospedeiros intermediarios entre morcegos e humanos.

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS recebeu um alerta epidemioldgico
sobre casos de uma pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan
na China. Ap6és um més de duvidas sobre o surgimento dos casos de infec¢ao
associadas a pneumonia destes pacientes, ainda nao existiam evidéncias
sobre o modo de transmissao do virus, mas a OMS sugeria que a rota de
transmissao ocorria pelo contato com goticulas respiratérias através da tosse
e espirro de pessoas infectadas a menos de um metro de distancia. (BRASIL,
2021). Aos poucos a doencga passou a ser epidémica em alguns paises e em
trés de fevereiro de 2020, a infeccdo humana pelo novo coronavirus foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).
Em 11 de marco de 2020 o virus ja se apresentava em 114 paises, exigindo
um trabalho em escala mundial para recuperacdo e controle da pandemia
(OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

O primeiro caso da COVID-19 no Brasil foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 e em menos de um més foi reconhecida a transmisséo
comunitaria (BRASIL, 2020c). Em Pernambuco, o primeiro caso confirmado
foi em 12 de Margo de 2020, proveniente de dois viajantes vindos da Itélia.
Um ano apds, o Estado ja totalizava 11.807 mortes e estava no ranking do
segundo estado com a pior taxa de letalidade do pais, perdendo apenas do
Rio de Janeiro (MEIRELES, 2020; LEITE, 2021). Em 05 de Julho de 2021, o
estado ja registrava 559.358 mil casos confirmados e 17.908 casos de 6bitos
(CIEVS, 2021).
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Apesar da evolugdo do virus SARS-CoV-2 ainda ser pouco conhecida,
0 consenso sobre sua transmissao é de que ocorre de trés formas: 1) contato:
guando ha o contato direto com o portador do virus; 2) por meio da exposi¢cao
a goticulas respiratérias expelidas por uma pessoa infectada ao tossir ou
espirrar ha menos de 1 metro de distancia; 3) por aerossoéis - quando a
contaminacao ocorre por meio de particulas respiratérias menores (aerossois)
contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar e ser carreadas por
distancias maiores que 1 metro e por horas no ambiente (BRASIL, 2021b).

A fisiopatologia da COVID-19 decorre de uma sequéncia de eventos
inflamatérios. Ao entrar no corpo humano, o virus se multiplica nas vias aéreas
superiores e inferiores. Essa fase € chamada de pré-sintomatica ou de
incubacdo. Nela, apesar de ainda ndo haver sintomas, individuos
contaminados sédo capazes de infectar outras pessoas. Com o passar dos
dias, o virus SARS-COV-2 se dissemina e 0 corpo comecga a apresentar
respostas inflamatdrias a essa invasédo (BRASIL, 2021a).

Nesse periodo podem surgir 0s primeiros sintomas, como febre, coriza,
dor ou inflamagdo na garganta, tosse seca, anosmia (auséncia de olfato) e
ageusia (auséncia de paladar) (BRASIL, 2020a). Um detalhe importante é que
em pacientes com COVID-19, ageusia e anosmia ndo sao acompanhadas de
obstrucdo nasal ou outros sintomas de rinite e isso ocorre porque
possivelmente o virus cause um dano direto nos receptores olfatérios e
gustativos (VAIRA et al., 2020).

E importante ressaltar que nessa fase, algumas pessoas n&o
desenvolvem nenhum sintoma da infeccdo: sdo os chamados casos
assintomaticos, que também podem transmitir a COVID-19.

De acordo com Nasserie, Hitle e Goofman (2021), a infeccdo por
COVID-19 tem sido associada a sintomas de longo prazo, mas a frequéncia,
variedade e gravidade dessas complica¢gbes ainda ndo sao totalmente bem
esclarecidas. Segundo Silveira et al., (2021) um aspecto importante a se
considerar é a relacdo da doenca aos fatores de risco presentes no individuo,
como, por exemplo, as condi¢cdes desfavoraveis pré-existentes, uma vez que
estdo relacionadas ao percurso da doengca que pode influenciar na

recuperacao clinica e no prognostico do paciente.
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Uma vez o individuo infectado, ocorre a inflamacdo nos alvéolos
pulmonares levando preenchimento desses sacos de ar com liquido,
prejudicando a troca gasosa. Essa inflamacéo é clinicamente denominada de
infiltrado alveolar e sdo comumente encontrados em radiografia de térax ou
tomografia computadorizada (TC). Esses infiltrados costumam ter uma
extensao limitada e inicialmente, sdo caracterizados por um padréo de vidro
fosco nos achados tomograficos que significa edema intersticial em vez de
alveolar. (BRASIL, 2020a; MARINI; GATTINONI, 2020).

Outra caracteristica relatada consistentemente é uma cascata de
coagulacéo altamente ativada, com micro e macro-tromboses disseminadas
no pulmdo e em outros 6rgados. Aléem disso, os disturbios de coagulacdo
causam diversos eventos tromboticos arteriais, incluindo trombose venosa
profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (BECKER,
2020).

Atualmente a COVID-19 é reconhecida como uma doenca de multiplos
orgdos com um amplo espectro de manifestagdes. Apresenta crescentes de
efeitos persistentes e prolongados apds a fase aguda da doenca (depois de
quatro semanas) causados por mecanismos fisiopatologicos como: dano
endotelial, lesdo microvascular; desregulacdo do sistema imunolégico e
estimulacdo de um estado hiperinflamatério, hipercoagulabilidade com
trombose e macrotrombose. Além disso ja estd comprovado que a COVID-19
causa sequelas pulmonares, hematoldgicas, cardiovasculares,
neuropsiquiatricas, renais, enddcrinas, gastrintestinais e hepatobiliares e
dermatolégicas (NALBANDIAN et al., 2021).

Levando em consideracgao o perfil de disseminacéo da COVID-19 e os
altos indices de casos graves, se faz necessario citar os fatores de risco e os
gue podem agravar o prognéstico de pacientes com COVID-19. Alguns
estudos mostram que pacientes portadores de obesidade, doencas cronicas
respiratorias, cardiacas ou de natureza multifatorial tinham um prognaostico
agravado quando acometidos pela COVID-19 (YANG et al., 2020); (MACIEL
et al., 2020); (SIQUEIRA et al., 2022).
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3.2Diagndstico e Tratamento da COVID-19

No inicio da pandemia, a dificuldade na importacdo de insumos
necessarios a realizacdo do diagnostico foi um grande desafio para as acdes
de vigilancia epidemiolégica, cuja alta demanda desencadeou uma acirrada
disputa pelos insumos entre os paises (KROPF et al., 2021). Até o momento,
o teste de RT- PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) tem
sido o método padrdo-ouro para o diagnostico do SARS-CoV-2, tendo
especificidade de quase 100%, e sensibilidade variando de 63% a 93% de
acordo com o inicio dos sintomas do individuo e do comportamento do virus.
Para fins diagnosticos, a OMS recomenda a realizacdo da RT-PCR para o
SARS-CoV-2 em todos os pacientes sintomaticos (DIAS et al., 2020; SOUZA
et al., 2021).

Além do RT — PCR também sdo realizados Testes R&pidos para
Pesquisa de Antigeno (TR-Ag) para COVID-19 e para Pesquisa de Anticorpos
(TR-AC). Os TR-Ag sdao utilizados para determinar se o individuo encontra-se
infectado no momento da testagem. Seu método identifica fragmentos de
proteinas do virus em amostras coletadas do trato respiratério superior. A
coleta da amostra é realizada por meio de swab com a finalidade de detectar
a infeccdo ativa e pode ser realizado em pacientes no inicio dos primeiros
sintomas (ANVISA, 2021b).

Ja os TR-Ac baseiam-se em técnicas de deteccdo de anticorpos em
amostras de sangue total, soro e plasma. A deteccdo de anticorpos das
classes IgA, IgM e IgG contra o0 SARS-CoV2 por meio da técnica de ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) ocorre através dos testes soroldgicos.
Os anticorpos de fase aguda (IgA e IgM) sé@o geralmente detectados em torno
do 5° dia a partir do inicio dos sintomas. E importante ressaltar que os testes
sorologicos ndo possuem boa especificidade e podem ter positividade
cruzada pela infec¢do por outros virus ou vacinacao contra a influenza (DIAS
et al., 2020). Como pode levar 21 dias ou mais apés o inicio dos sintomas
para que a soroconversao ocorra (ou seja, o desenvolvimento de
imunoglobulina detectavel IgM e ou anticorpos IgG para SARS-CoV-2), nédo
se recomenda o teste soroldgico isolado para o diagndstico de infec¢do aguda
por SARS-CoV-2 (NIH, 2021). Exames complementares também tém sido
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utilizados para auxiliar no diagnostico da COVID-19, como a tomografia
computadorizada de alta resolucéo (TCAR) do torax, no entanto n&o se indica
a sua realizagéo isolada e nem para rastreamento da doenca (DIAS et al.,
2020).

Quanto ao tratamento da COVID-19, até Junho de 2020, a OMS havia
publicado um resumo de revisdes sistematicas sobre potenciais terapéuticos
para o tratamento. Apos a analise de 24 opc¢des de tratamento, nenhuma das
opcOes apresentou evidéncias de qualquer beneficio especifico para tratar a
COVID-19 (OPAS, 2020b; PIRES et al., 2021). Em Marco de 2021 a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria) passou a aprovar o uso emergencial
de alguns medicamentos para o tratamento de COVID-19 (Redensivir,
Casirivimabe, Imdevimabe, Banlanivimabe, Etesevimab, Regkirona
(regdanvimabe), Sotrovimabe, Baricitinibe apds mostrarem beneficios na
reducdo de hospitalizagbes (ANVISA, 2021c). Contraditoriamente, um ano
antes da aprovacao dessas medicacdes, mesmo com o cenario de incertezas,
o Ministério da Saude havia distribuido aos estados brasileiros 3,4 milhdes de
unidades dos medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina para uso em
pacientes com formas graves da COVID-19. O protocolo previa cinco dias de
tratamento e foi indicado apenas para pacientes hospitalizados. Em Junho do
mesmo ano, houve a ampliagdo do uso da cloroquina para o tratamento
precoce e inclusive para gestantes, criancas e adolescentes. A indicacao
ainda foi expandida para tratamento dos casos leves, moderados e graves.
Tal orientacdo baseou-se prescricdo a critério do médico, sendo necessaria a
vontade declarada do paciente ou o consentimento dos pais ou responsaveis
legais, quando pacientes pediatricos ou incapacitados (ANVISA, 2020a). No
entanto, estudos tem comprovado que a hidroxicloroquina e ivermectina
podem apresentar riscos a saude humana, principalmente toxicidade
(MENEZES; SANCHES, SEQUER, 2020).

3.3 Transmissao e estratégias de controle
As estratégias de controle desde o inicio dos primeiros casos de infecgéo pelo

SARS-Cov-2 tém sido a adesao a medidas de controle sanitario e néo

farmacoldgicas como o0 uso de mascaras, higiene das maos, distanciamento
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social, paralisacdo ou reducao de atividades ndo essenciais como aquelas
relacionadas a administracdo publica, atividades escolares, comerciais,
industriais, de turismo, eventos, dentre outras (BARRETO et al., 2021). No dia
17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou o uso emergencial das duas primeiras vacinas que seriam aplicadas
no Brasil. Entretanto, as estratégias de controle apresentaram-se e ainda sao
incertas, pois, mesmo as vacinas tendo apresentado potenciais resultados, a
omissao e inércia do governo federal tem sido um agravante da pandemia no
pais (CASTRO, 2021).

A autorizacdo pela ANVISA ocorreu em 17 de janeiro de 2021
(CASTRO, 2021). Sendo um pais, gue em outro momento havia se destacado
por mobilizacbes antivacina, com o0 surgimento da pandemia, estas
mobilizagcbes foram reforcadas por motivacdes politicas e por apoiadores do
governo federal que pouco tem impulsionado a vacinacao (BUENO, SOUTO;
e MATT, 2021). Principalmente, quando o governo federal langcou a campanha
“O Brasil ndo pode parar”, que apresentava medidas contra o isolamento
social e acabou gerando transtornos no enfrentamento a pandemia. A
campanha posteriormente foi proibida pela justica por ndo estar embasada em
documentos técnicos que comprovassem a seguranca e o direito a saude da
populacdo (ANDES, 2020).

No Brasil, considerando o contexto de grande desigualdade social
existente, ressalta-se que, hd uma grande parcela da populagdo vivendo em
condicbes precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso igualitario ao
saneamento basico e em situacao de aglomeracao, e tudo isso potencializa o
risco de adoecimento das doencas virais (WERNECK; CARVALHO, 2021,
MOREL, 2021). Segundo dados do Ministério da Saude, de fevereiro de 2020
até nove de outubro de 2021, ocorreram no Brasil 21.567.181 de casos
confirmados de COVID-19 e 600.829 mil obitos pela doenga, com uma taxa
de letalidade de 2,8% (BRASIL, 2021b). Vale destacar que o nimero de casos
confirmados de COVID-19 no Brasil tem sido amplamente subnotificado.
Prado et al. (2020), analisando a subnotificacdo de COVID-19 no pais,
concluiram que as notificacbes de casos confirmados no representaram
apenas 9,2% dos nameros reais. Estas estimativas esbarram na auséncia de

dados confiaveis, o que leva a uma dimensao desconhecida sobre o real
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cenario e que também contribuem para medidas de controle inadequadas
frente a pandemia (WERNECK; CARVALHO, 2021).

3.4 Sistemas de Informacdo em Saude

A definicdo de Sistema de Informacéao (Sl) baseia-se na composicéo de
trés elementos: dado, informacéo e conhecimento. O dado é o elemento mais
simples desse processo; a informacédo € composta de dados que apresentam
significados para quem os interpreta e o conhecimento € a percepcéo
cognitiva da realidade. (FRANCO, 2015).

Na area da saude, existem os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
gue sao definidos como um conjunto de elementos correlacionados entre si
gue tem a finalidade de coletar, processar, armazenar e distribuir as
informacdes para a tomada de decisdo das politicas de salde. Seu principal
objetivo € subsidiar informacdes para o planejamento e decisdo tendo como
premissa béasica, a melhoria da qualidade e da atencao a saude. (MARIM,
2010).

De acordo com Cunha e Vargens (2017) esses sistemas devem ser
avaliados rigorosamente quanto a fidedignidade, atualidade e completitude. E
definem a “fidedignidade” da informacdo quando o dado corresponde
exatamente a realidade e do evento; a “atualidade” quando o dado é
registrado e disponibilizado em tempo oportuno para o uso e “completitude”
quando o dado abrange todas as caracteristicas do evento. Ainda de acordo
com Correia, Padilha e Vasconcelos (2014), o termo completitude € utilizado
para caracterizar o grau de preenchimento das varidveis necessarias para
responder a uma questao de um determinado problema.

Assim, a Ficha Individual de Notificacdo (FIN) deve ser preenchida
pelas unidades de saude para cada paciente quando a suspeita da ocorréncia
de problema de salde de notificacdo compulséria ou de interesse nacional,
estadual ou municipal (BRASIL, 2017). O Ministério da Saude define como
campos obrigatorios aqueles que inviabilizam a inclusdo de investigacao dos
agravos no sistema e campos essenciais aqueles que apesar de néo ser de
preenchimento obrigatorio, deve ser registrado por ser considerado dado
necessario para a investigacao do caso (BRASIL, 2005) (BRASIL, 2007).
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No Brasil, o SIS é disponibilizado pelo Departamento de Informéatica do
SUS (DATASUS), criado em 1991, com atribuicdo de coletar, processar e
disseminar as informacbfes em saude e populacdo em geral ja que
disponibiliza dados de dominio publico. O DATASUS um papel de grande
importancia na conduc¢éo do processo de informacao na saude, pois mantém
a disposicdo todos os sistemas utilizados no pais, bem como, manuais,
programas para download, podendo ser acessados pelos profissionais da
saude (RIBEIRO, 2017; FRANCO, 2015). Neste Departamento é possivel
obter acesso a informacgfes de Vigilancia Epidemioldgica, que apresenta
como principal ferramenta a padronizacao da coleta e o processamento dos
dados sobre as doencas ou agravos de notificacdo no pais, denominado
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2006).

O SINAN foi regulamentado em 1998 e desde entdo passou a ser
obrigatéria a alimentagéo regular da base de dados em todas as esferas de
governo. Este sistema é alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional
de doencas de notificacdo compulsoria. Sua utilizacdo permite a realiza¢éo do
diagnostico de saude na populacdo, podendo fornecer subsidios para
elucidacdes causais das doencas emergentes, além de vir a indicar riscos aos
guais as pessoas estao expostas, contribuindo assim, para a identificacéo da
realidade epidemiolégica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).

Com o surgimento da pandemia de Influenza A (H1IN1) e B, em 2009,
a notificacdo de casos hospitalizados devido a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) também passou a ser realizada no SINAN. Desde entéo, esse
tem sido utilizado para as notificagbes de agravos de importancia
epidemioldgica (BRASIL, 2020b).

Em 20 de Marco de 2020 quando foi declarada a transmissao
comunitéria da Doenca causada pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) no pais,
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS)
realizou a adaptacédo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias
Agudas, passando a ser obrigatéria a notificacdo imediata dos casos
hospitalizados por SRAG no SIVEP-Gripe pelas unidades de saude, ou seja,

cada unidade de saude seria responsavel por notificar seus casos,
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caracterizando a notificagdo de modo descentralizado (SESAB, 2021,
BRASIL, 2020c)

Dentro do cenério de pandemia, a descentralizacdo da investigacao da
SRAG pelas unidades de saude possibilitou a notificacdo imediata dos casos
visando principalmente a agilidade no processo. Entretanto, de acordo com
Cappelari, Costa e Escobar (2021), a descentralizacdo trouxe diversos
desafios, dentre eles, a dificuldades dos profissionais da saude em realizar as
notificacdes, bem como necessidade de treinamentos, instabilidades do
sistema e pouca disponibilidade dos profissionais em notificar, tendo em vista
0 excesso da carga de trabalho na pandemia.

Além disso, nos primeiros quatro meses da pandemia no Brasil, houve
um elevado percentual de mortes por COVID-19 ndo ocorridos a nivel
hospitalar, e isso contribuiu para a subnotificacdo de dados relacionados a
mortalidade por COVID-19. Assim, esse numero excessivo de mortes
naturais, também fortaleceu a hipotese de que o primeiro 6bito por COVID-19
no Brasil, considerado como primeiro caso, pode ter ocorrido em momento
anterior a data oficial, e esse fato possivelmente potencializou o fracasso das
politicas publicas para o enfrentamento da COVID-19 no pais (ORELLANA et
al., 2020). Um levantamento realizado pela Vital Strategies, organizacéo
global composta por especialistas e pesquisadores que atuam com governos
demonstrou, com base no Sivep-Gripe, que a subnotificacdo dos casos graves
e mortes de COVID-19 omitiu pelo menos 30% de 6bitos que deixam de ser
divulgados nas estatisticas oficiais—(FOLHAPRESS, 2021).

A pandemia da COVID-19 revelou fragilidades nos sistemas de saude,
0S quais ndo estavam preparados para lidar com o numero grande de
infectados, principalmente quando as desigualdades da assisténcia
exacerbam ainda mais o impacto da COVID-19 nas populacdes vulneraveis.
Assim, este trabalho tem o intuito avaliar a qualidade da completitude dos
dados sobre Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 a fim
de subsidiar informacdes necessarias para a melhoria das informagdes em

saude.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado em dados
secundarios, que avaliou a completitude dos dados sobre Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 no sistema de informagéo
SIVEP-GRIPE do estado do Pernambuco, Brasil, no periodo de Marco de
2020 a Junho de 2021.

4.2 Populagéo de estudo:

A populacao foi constituida por todos os casos notificados de SRAG
por COVID-19 no Estado de Pernambuco, no periodo de Marco de 2020 a
Junho de 2021, mediante a disponibilizacdo dos dados no sitio
OPENDATASUS, do Ministério da Saude. Utilizou-se os registros do banco
de dados do Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), que disponibiliza informagGes provenientes das fichas de
notificagdo para SRAG por COVID-19 N&o foi realizado célculo amostral para
este estudo, uma vez que se utilizou todo o universo de notificacdes realizadas

no periodo em estudo.

4.3 Coleta de dados

Utilizou-se os dados existentes na base de dados do SIVEP-Gripe
relacionados a ficha de notificacao/investigagdo para SRAG por COVID-19
disponibilizados no sitio eletrénico:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021, do Ministério da
Saude.

O registro no sistema de informacdo é baseado nas fichas de
notificacdes realizadas pelos profissionais da salde no atendimento ao caso
suspeito. Posteriormente estes dados séo inseridos no sitio SIVEP-Gripe
pelas equipes de vigilancia epidemiologica que desenvolvem o servico nas

trés esferas de gestao.
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A ficha de registro, atualizada em 27 de julho de 2020, € composta por
seis blocos, classificados como: dados do paciente, dados de residéncia,
dados clinicos e epidemiolégicos, dados de atendimento, dados laboratoriais
e finalmente dados de concluséo, totalizando oitenta campos (ANEXO A). O

Fluxograma da coleta de dados esta descrito na figura 1

Figura 1 - Fluxo da coleta dos dados

OPENDATASUS

Dados transferidos para o
Programa CSV

Extracdo apenas os dados
de SRAG de PE

Dados transferidos para o Selecionada a célula “CLASSI_FIN” e selecionado o
Excel numero “5” conforme Ficha de Registro (ANEXO A)

Selecdo das varidveis conforme o Dicionario de
Banco de Dados do Sivep-Gripe (ANEXO C)

Coleta dos campos incompletos de acordo com a
legenda da Ficha de Registro (ANEXO A)

Fonte: Elaboragéo propria, 2021

4.4 Variaveis envolvidas no estudo

As variaveis selecionadas para atingir o objetivo deste estudo estéo
representadas por: variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas-
epidemioldgicas, dados de atendimento e conclusédo do caso (Quadro 1).

O critério para a escolha das variaveis baseou-se em conhecer a

importancia do perfil sociodemogréfico e clinico-epidemiolégico dos pacientes
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acometidos pela forma grave da COVID-19 durante o cenério da pandemia a

fim de que esses resultados sirvam de subsidios para a elaboracdo de

politicas publicas par ao enfrentamento da pandemia.

Quadro 1 - Distribuicdo das variaveis envolvidas no estudo

Variaveis

Campos

Categoria

Preenchimento
na ficha de
notificacao

(Dicionario
dados SRAG)

Sociodemograficas

Sexo

1-Masculino
2-Feminino
9-Ignorado

Campo
essencial*

CS_SEXO

Raca/cor

1-Branca
2-Preta
3-Amarela
4-Parda
5-Indigena
9-Ignorado

Campo
essencial**

CS_RACA

Escolaridade

0-Analfabeto
1-Fundamental
1°ciclo (12 a 52
série)
2-Fundamental
2° ciclo (62 a 92
série)

3- Médio (1° ao
3° ano)
4-Superior
5-N&o se aplica
9-Ignorado

Campo
essencial**

CS_ESCOL_N

Ocupacéao

Tabela com
codigo da
Ocupacéo da
Classificacéo
Brasileira de
Ocupacdes
(CBO)

Campo
essencial**

PAC_COCBO

Etnia

Nome e cédigo
da etnia do
paciente, quando
indigena.

Campo
essencial**

CS_ETINIA

Gestante

1-1° Trimestre
2-2° Trimestre
3-3° Trimestre

4-ldade
Gestacional
Ignorada
5-Nao

Obrigat6rio*

CS_GESTANT

continua
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Variaveis Campos Categoria Preenchimento | (Dicionario
na ficha de dados SRAG)
notificagcdo

Dados clinicos e | Sinais e 1-Sim Campo FEBRE

epidemiolbgicos sintomas 2-Néo essencial**

(febre) 9-Ignorado
Sinais e 1-Sim Campo TOSSE
sintomas 2-Néao essencial**
(tosse) 9-Ignorado
Sinais e 1-Sim Campo GARGANTA
sintomas (dor | 2-Néao essencial**
de garganta) 9-Ignorado
Sinais e 1-Sim Campo DISPNEIA
sintomas 2-Néo essencial**
(dispnéia) 9-Ignorado
Sinais e 1-Sim Campo DESC_RESP
sintomas 2-Néo essencial**
(desconforto 9-Ignorado
respiratorio
Sinais e 1-Sim Campo SATURACAO
sintomas 2-Nao essencial**
(saturagéo 9-Ignorado
02< 95%)
Sinais e 1-Sim Campo DIARREIA
sintomas 2-Nao essencial**
(diarréia) 9-Ignorado
Sinais e 1-Sim Campo VOMITO
sintomas 2-Néo essencial**
(vémito) 9-Ignorado
Vacinagao 1-Sim Campo VACINA
COVID-19 2- Nao essencial**
9- Ignorado
Fatores de risco Puérpera 1-Sim Campo PUERPERA
2-Néo essencial**
9-lgnorado
Doenca 1-Sim Campo CARDIOPATI
cardiovascular | 2-N&o essencial**
9-Ignorado
Doenca 1-Sim Campo HEMATOLOGI
hematologica | 2-Nao essencial**
9-Ignorado
Sindrome de 1-Sim Campo SIND_DOWN
Down 2-Nao essencial**
9-Ignorado
Doenga 1-Sim Campo HEPATICA
hepatica 2-Nao essencial**

9-Ignorado
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Variaveis Campos Categoria Preenchimento | (Dicionario
naficha de dados SRAG)
notificacao

Asma 1-Sim Campo ASMA
2-Nao essencial**
9-Ignorado
Diabetes 1-Sim Campo DIABETES
2-Néo essencial**
9-Ignorado
Doenca 1-Sim Campo NEUROLOGIC
neurolégica 2-Néo essencial**
9-Ignorado
Pneumopatia 1-Sim Campo PNEUMOPATI
2-Nao essencial**
9-Ignorado
Imunodeficiéncia | 1-Sim Campo IMUNODEPRE
2-Néo essencial**
9-Ignorado
Doenca renal 1-Sim Campo RENAL
2-Nao essencial**
9-Ignorado
Obesidade 1-Sim Campo OBESIDADE
2-Nao essencial**
9-Ignorado
Dados de Houve 1-Sim Campo HOSPITAL
atendimento internacdo? 2- Nao essencial**
9- Ignorado
Concluséo Critério de 1-Laboratorial | Campo CRITERIO
encerramento 2-Clinico- essencial**
epidemiologico
3-Clinico
Evolucéo do 1-Cura Campo EVOLUCAO
caso 2- 6bito essencial**
3- Ignorado

*Campo de preenchimento obrigatério: Aquele cuja auséncia do preenchimento impossibilita
0 registro do caso;

*Campo de preenchimento essencial: Apesar de ndo ser obrigatério, registra dado
necessario para a investigacao do caso.

Fonte: Elaboragéo propria, 2021.

4.5 Analise dos dados

Para andlise de dados e realizacdo das tabelas descritivas e gréaficos
utilizou-se o banco de dados o Programa Microsoft Office Excel (versao 2013)
e Modern CSV. Os dados foram coletados através de download na base de

dados do SIVEP-Gripe (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-

2021). Foi utilizado o dicionario de banco de dados do Sivep-Gripe. Para a
coleta dos dados apenas de SRAG por COVID-19 selecionou-se a célula de
classificacéo final do caso, denominada “CLASSI_FIN” e logo apds 0 numero
“5”, definido conforme ficha de registro “SRAG por COVID-19”. Devido a


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021
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extensdo do arquivo, os dados foram abertos no programa CSV para a
selecdo dos registros de SRAG por COVID-19 apenas do Estado de
Pernambuco e transferidos para o programa Excel. De um universo de 86.566
registros de casos de SRAG no estado de Pernambuco, extraiu-se 40.694
confirmados de SRAG por COVID-19.

Para a descricdo das taxas de completitude das varidveis foram
calculados os percentuais dos campos em branco e ignorados e para a
classificacdo qualitativa utilizou-se os escores descritos por Romero e Cunha
(2006) que avalia a incompletitude: excelente (quando a incompletitude dos
campos for menor de 5%), bom (incompletitude de 5 a 10% dos campos),
regular (incompletitude de 10 a 20% dos campos), ruim (incompletitude de 20
a 50% dos campos) e muito ruim (quando 50% ou mais dos campos estiverem
incompletos). Segundo Correia, Padilha e Vasconcelos (2014) essa analise é
uma das mais utilizadas para a avaliagdo da completitude de dados em saude,

sendo a mais apropriada para a resposta dos objetivos deste estudo.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital da Restauracéo, com base nos preceitos estabelecidos na Resolucao
N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS,
2012). Esta pesquisa dispensou o Termo de Consentimento ou de
Assentimento Livre Esclarecido.

Os procedimentos metodolégicos foram aprovados pelo referido
comité, sob o registro CAAE: 50338321.9.0000.5198 (ANEXO B).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliacao da completitude dos dados do SIVEP-Gripe sobre COVID-19,

Pernambuco — Brasil
Completitude de dados do SIVEP-Gripe sobre COVID-19
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RESUMO

OBJETIVO
Avaliar a qualidade da completitude dos dados de SRAG por COVID-19 no
SIVEP-GRIPE do estado do Pernambuco, Brasil.

METODOS

Utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Foram incluidos todos os registros
de notificacao de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
no estado de Pernambuco no periodo de Mar¢o de 2020 a Junho de 2021,
totalizando 40.694 registros. Para avaliacdo da completitude utilizou-se a
metodologia de Romero e Cunha (2006): excelente (incompletude menor de
5%), bom (incompletude de 5 a 10%), regular (incompletude de 10 a 20%),
ruim (incompletude de 20 a 50%) e muito ruim (50% ou mais das variaveis
incompletas).

RESULTADOS

Classificou-se como qualidade de preenchimento ruim: “raca/cor” e muito ruim
para os campos: “‘etnia”, “escolaridade” e “ocupacao”. Para a variavel
“evolucao do caso” que objetiva informar a evolugéo do paciente para a cura
ou Obito, obteve qualidade ruim. Quanto aos campos referentes a sinais e
sintomas: “dor de garganta”, “diarreia” e “vOmito” destacaram-se com
preenchimento muito ruim; “febre”, “dispneia”, “desconforto respiratério” e
“saturacdo 02<95%” classificaram-se de qualidade ruim; os campos
relacionados aos fatores de risco, todos apresentaram-se de qualidade muito
ruim, com mais de 50% de incompletitude. O campo “internagao” destacou-se
de qualidade muito ruim e por fim, o campo “vacinacao COVID-19” como muito
ruim com 72,85% de incompletitude.

DISCUSSAO

Os dados demonstram a fragilidade das informacées de SRAG por COVID-19
alimentadas no sistema de informagéo SIVEP-Gripe. Tais lacunas prejudicam
o planejamento de acdes e politicas publicas direcionadas ao controle da
doenca.

CONCLUSAO
Os dados apresentam-se de méa qualidade. Dos trinta campos analisados,
vinte e oito apresentaram-se de qualidade regular a muito ruim.

DESCRITORES
Epidemiologia. COVID-19. Sistema de Informacdo em Saude. Pandemia.

1 Manuscrito em construcéo a ser enviado para a Revista de Salude Publica (link de instrucéo
para autores: https://scielosp.org/article/rsp/2021.v55/56/)
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5.1.1 INTRODUCAO

A vigilancia epidemiolégica (VE), é considerada uma das mais antigas
atividades de monitoramento em saude. Com a pandemia da COVID-19 esse
processo de monitoramento passou por inumeros processos de inovagao
desde a notificagdo de casos de infecgdes, investigacao laboratorial até o
monitoramento dos ébitos?. Nesse contexto, diversas ferramentas eletrénicas
disponiveis contribuiram para facilitar o processo de vigilancia dos casos,
como por exemplo a utilizacdo de sistemas de informagdées em saude. Esses
sistemas permitem a consolidacdo de dados, avaliagdo e monitoramento das
acgdes relacionadas ao controle de doengas e possui como principais objetivos
a identificacdo da realidade de determinada area geografica e o auxilio ao
planejamento em saude?.

No entanto ha inumeros desafios relacionados a qualidade dos dados
alimentados, como por exemplo a baixa completitude na qual pode gerar
informacgdes nao fidedignas que comprometem as acgdes e a avaliagao das
medidas em saude®. Os dados de salude devem representar de forma fiel o
perfil epidemioldgico, pois analises realizadas a partir de dados de ma
qualidade podem prejudicar o acompanhamento da dindmica da doenga e a
definicdo de prioridades para seu controle, além de enviesar as medidas de
promogé&o a saude®.

A notificagao de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
no Brasil é obrigatéria e uma vez registrada no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), é coordenada pelo Ministério da
Saude para a implementagcdo de estratégias de promogao e prevencao a
satde dos indicadores relacionados a COVID-19 no pais?. Esse sistema ¢é
utilizado pela vigilancia Epidemioldgica das instancias estaduais e municipais
para alimentagao dos dados da doenga baseados nas fichas de notificagdes
de SRAG. Algumas unidades hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) que possuem nucleo de epidemiologia também podem ter acesso ao
sistema para a realizagao das notificagées, o que caracteriza uma vigilancia
descentralizada, ou seja, possuem sistemas préoprios para notificagdo de
casos de SRAG e 6bitos compartilhados com os sistemas oficiais do Ministério

da Saude por digitagdo ou transferéncia dos dados358. E importante ressaltar
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que quanto mais descentralizada a notificacéo e a digitacdo dos dados, mais
exata sera a informagao de dados epidemioldgicos®.

De acordo com a Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/07/2020, todos os
profissionais e instituicbes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territério nacional devem notificar os casos SRAG hospitalizado ou 6bito por
essa sindrome. A notificagcdo em tempo habil (prazo de 24 horas a partir da
suspeita do caso ou do 6bito) e a digitagcdo dos dados no sistema de
informacdo € a maneira mais adequada para subsidiar os gestores no
planejamento das agbes de controle, prevengéo e gestéo’.

O termo completitude se refere ao registro de todas as informagdes
necessarias para a inclusdo dos casos nos Sistemas de Informagdes em
Saude (SIS) e é através desse indicador que é possivel avaliar a qualidade
das notificagdes de um determinado agravo’. Entretanto, durante a pandemia
evidenciou-se um atraso consideravel na insergéo das informagdes ao SIVEP-
Gripe, possivelmente relacionado ao grande volume de internagdes®.
Entretanto, as subnotificacbes de casos também evidenciam a fragilidade dos
numeros oficialmente divulgados. Segundo Prado et al.® (2020), o nimero real
de casos de COVID-19 no Brasil foi 11 vezes mais alto do que o numero
oficialmente contabilizado.

No Estado de Pernambuco, o Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS/PE) € a unidade responsavel pela deteccgao,
monitoramento e coordenagao as emergéncias em saude publica. O sistema
pode ser acessado pela internet e possui uma aba exclusiva para orientagdes,
publicacdes e notificagdes de assuntos relacionados a COVID-19'°. Avaliar a
qualidade das informacdes relacionadas a COVID-19 é de extrema
importancia, pois € através dos sistemas de informagdes em saude que se
encontra a capacidade da gestdo do SUS em direcionar medidas de
controle™. Deste modo, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
qualidade do banco de dados do SIVEP-Gripe no Estado de Pernambuco
desde o surgimento da pandemia da COVID-19 no pais até Junho de 2021.

5.1.2 METODOS
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O presente estudo utilizou dados secundarios, de dominio publico, do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) disponivel sitio
eletrénico https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021.

Foram extraidos todos os registros de casos hospitalizados e/ou 6bitos
confirmados por SRAG por COVID-19 no estado de Pernambuco, no periodo
de primeiro de Marco de 2020 a 30 de Junho de 2021, totalizando 40.694
registros. Nao foi realizado calculo amostral, uma vez que foi utilizado todo o
universo de notificacfes realizadas no periodo em estudo. Os dados foram
extraidos da plataforma através de download em oito de Julho de 2021. Cada
campo possui uma codificagdo conforme exportacdo do banco de dados DBF.
Para a interpretacdo das variaveis do banco de dados, utilizou-se como
referéncia o Dicionario de Dados da ficha de registro individual de casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave hospitalizados do SIVEP-Gripe,
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Para a avaliacdo dos dados e elaboracdo das tabelas e graficos
utilizou-se os Programas Microsoft Office Excel (versdo 2013) e Modern CSV.

As informacdes de SRAG por COVID-19 utilizadas neste estudo sao
disponibilizadas pelo SIVEP-Gripe através do preenchimento das fichas de
notificacdes de SRAG. Conforme sua ultima atualizacdo em 27 de julho de
2020, ela é composta por seis blocos, classificados como: dados do
paciente/socioecondmicos, dados de residéncia, dados clinicos e
epidemioldgicos, dados de atendimento, dados laboratoriais e finalmente
dados de concluséo, totalizando 80 variaveis.

Segundo o SIVEP-Gripe, os dados disponibilizados encontram-se
passiveis de alteracdes decorrentes da investigacdo pelas equipes de

vigilancia epidemiolégica.
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Figura 1 - Fluxo da coleta dos dados

OPENDATASUS

Dados transferidos para o
Programa CSV

Extracdo apenas os dados
de SRAG de PE

Dados transferidos para o Selecionada a célula “CLASSI_FIN” e selecionado o
Excel numero “5” conforme Ficha de Registro (ANEXO A)

Selecdo das variaveis conforme o Dicionario de
Banco de Dados do Sivep-Gripe (ANEXO C)

Coleta dos campos incompletos de acordo com a
legenda da Ficha de Registro (ANEXO A)

5.1.2.1 Selecao das variaveis

As variaveis escolhidas para a avaliacdo da completitude do estudo estédo
disponibilizadas no quadro 1. O critério para a escolha das variaveis baseou-
se em conhecer a importancia do perfil sociodemogréafico e clinico-
epidemiolégico dos pacientes acometidos pela forma grave da COVID-19
durante o cenario da pandemia a fim de que esses resultados sirvam de
subsidios para a elaboracdo de politicas publicas de enfrentamento a

pandemia.
5.1.2.2 Anélise de dados
Os dados foram analisados através da metodologia descritiva, cujas

informagdes s&o interpretadas sem a interferéncia do pesquisador, de acordo
com os critérios de avaliacdo de qualidade de dados baseados nos escores
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descritos por Romero e Cunha!? (2006) classificados nos seguintes graus:
excelente (quando a incompletitude da variavel for menor de 5%), bom
(incompletitude de 5 a 10% das variaveis), regular (incompletitude de 10 a
20% das variaveis), ruim (incompletitude de 20 a 50% das variaveis) e muito
ruim (quando 50% ou mais das variaveis estiverem incompletas). Segundo
Correia, Padilha e Vasconcelos'® (2014) essa andlise é uma das mais
utilizadas para a avaliacdo da completitude de dados em saude, sendo a mais
apropriada para a resposta aos objetivos deste estudo. Para o processamento
dos dados e mensuragao do percentual de incompletitude dos campos, foram
aplicados filtros na base de dados, com selecao das variaveis e contabilizacao
do percentual de campos de informacdes ignorada e em branco.

Considerou-se “campo completo” aquele cujo preenchimento é feito
com o codigo que indigue a existéncia do dado. Ou seja, que corresponda a
um campo com informacdo conhecida pelo notificador. Os dados que
apresentaram respostas “em branco”, “ignorado” e “nao informado” foram
considerados campos incompletos. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais entre as variaveis.

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foram apreciados por
um Comité de ética em Pesquisa e aprovado sob o parecer 4.892.986 de
09/08/2021.

5.1.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das variaveis com 0s numeros
absolutos, com os percentuais de incompletude dos campos e a classificagdo
de qualidade de preenchimento segundo Romero e Cunha'? (2006).

A melhor qualidade do preenchimento foi evidenciada em variaveis
menos subjetivas, como o “sexo” e “critério de encerramento”, essa ultima
indica a confirmagé&o do caso, consideradas como preenchimento obrigatorio,
obteve qualidade excelente, com percentual de incompletude
respectivamente de 2,55%. A variavel sexo, também de preenchimento
obrigatdrio classificou-se como excelente, com 0,08% de incompletude. Ja a
variavel gestante, considerada como campo de preenchimento obrigatério,

destacou-se com a qualidade ruim (27,76%).
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Quanto a qualidade do preenchimento das variaveis sociodemograficas,
classificou-se como ruim para o campo referente a raga/cor (31,71%), seguido
de muito ruim para: etnia (99,95%), escolaridade (84,02%) e ocupagéao
(97,92%).

E importante ressaltar que o campo “ocupacao” foi adicionado ao SIVEP-
Gripe em 31 de margo de 2020 e nesse periodo as notificagdes ja estavam
sendo realizadas, entretanto, observa-se que no periodo de dois a trinta de
Marcgo de 2020, ha um quantitativo 288 registros, o que corresponde a 0,7%
do total de casos no periodo em estudo (39.850). Este percentual ndo afeta o
resultado “muito ruim” tendo em vista que mesmo com este acréscimo, a taxa
de incompletude ultrapassa o percentual de 50%.

Quanto a etnia, a baixa incompletude verificada neste estudo foi
alarmante, dos 40.694 registros de SRAG por COVID-19 disponibilizados no
Sivep-Gripe, 99,95% encontram-se em branco.

Em relacao as variaveis clinico-epidemioldgicas, no campo “evolugéo do
caso” que objetiva informar se o paciente com SRAG por COVID-19 evoluiu
para cura ou Obito, 13,25% deles foram ignorados, o que mostra uma
qualidade ruim de preenchimento.

Quanto a completitude dos campos relacionados aos sinais e sintomas
clinicos, ha um expressivo volume de dados ignorados e em branco. Além
disso, houve uma desigualdade na qualidade do preenchimento entre eles,
variando entre qualidade regular (tosse), qualidade ruim (febre, dispneia,
desconforto respiratdrio e saturagao 02<95%) e muito ruim (dor de garganta,
diarreia e vémito). Para os campos relacionados aos fatores de risco, todos
se destacaram com qualidade muito ruim com incompletitude acima de 50%.

Os dados sobre internagao, que especifica se o paciente foi internado ou
ndo, destacaram-se como qualidade muito ruim com o percentual de 73,96%
dos campos em branco ou ignorados. E por fim, os campos referentes a
vacinagao também se apresentaram de qualidade muito ruim, com percentual
de 72,85% de incompletitude.

5.1.4 DISCUSSAO
De acordo com Santos et al.'* (2020), a subnotificagédo expressiva sobre

os dados dos trabalhadores nos sistemas de informacdes em saude no Brasil
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ainda é incipiente, ndo revelando as ocupacdes mais acometidas, o que
restringe a vigilancia em saude do trabalhador e inviabiliza a analise de risco
entre as categorias de trabalhadores, além da compreensdo daquelas mais
vulneraveis neste contexto da pandemia. Quanto aos fatores relacionados a
gestante, segundo Yin et al. (2020)' mulheres gravidas encontram-se mais
vulneraveis as formas graves da COVID-19, fator supostamente ocasionado
pela tempestade de citocinas e hiperinflamag¢ao podendo aumentartambém
os riscos de disturbios de desenvolvimento neurolégico em neonatos.

De acordo com o Centers for Disease Control'® (2016), o conceito de
etnia deve ser melhor explorado tendo em vista que este termo temO se
limitado a definidores como sobrenome ou idioma, passando a ser ignorada a
importancia das experiéncias historicas e sociolégicas. Segundo Araujo et
al.’” (2020), esta falta de informagdo sobre a etnia representa ndo s6 um
grande problema a implementacdo de politicas publicas de saude, mas
também caracteriza a falta de importancia deste dado.

O estudo de Peres et al.’® (2021), que analisou 228.196 casos de
internagdes hospitalares por coronavirus em 2019 no Brasil e a associagéo
entre as caracteristicas sociodemograficas e mortalidade hospitalar da
COVID-19, concluiu que as caracteristicas sociodemograficas apresentam
forte associagdo com a mortalidade de pacientes acometidos pela doenca.
Segundo os autores, pacientes de raga/cor autodenominadas negra/pardas
tiveram menos acesso as unidades de terapia intensiva, e quando esse
acesso se materializava, estes pacientes utilizavam mais a ventilagao
invasiva, demonstrando condi¢gbes potencialmente mais graves do que os
pacientes brancos. O estudo concluiu que pacientes negros/pardos
apresentam maior mortalidade que pacientes brancos, evidenciando as
disparidades raciais e de acesso a saude existentes no pais.

Apesar da inclusdo do campo raga/cor nos formularios dos sistemas de
informagdo em saude ser obrigatorio desde 2017, com a publicagdo da
Portaria n° 344 de 1° de Fevereiro de 20179, este campo nao foi considerado
nas analises de situacao epidemiolégica da COVID-19 nos primeiros boletins
do pais, mesmo constando como campo de preenchimento essencial nas
fichas de notificagdo de SRAG. A incorporagao do campo raga/cor como

categoria de analise se deu apos agdes do movimento negro’. Entretanto,
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Santos et al.?° (2020), afirmam que apesar da inclusdo deste campo nas fichas
de notificacdo de COVID-19, a frequéncia de incompletude permanece quase
o dobro dos casos registrados evidenciando a dificuldade de mensurar a
abrangéncia da pandemia no Brasil na perspectiva da equidade, a0 mesmo
tempo em que se confirma a baixa adeséao e interesse na utilizagédo dessas
informagdes disponibilizadas no sistema de saude.

Quanto ao conhecimento do nivel de escolaridade dos individuos
acometidos pelo coronavirus, o Sivep-Gripe considera como campo de
preenchimento essencial. Carvalho, Pires e Xavier?' (2020), afirmam existir
uma relacao entre vulnerabilidade de populagcdes mais pobres e os fatores de
risco para agravamento da COVID-19, sobretudo daqueles menos
escolarizados. Neste contexto, € possivel afirmar que a andlise da
completitude do campo “escolaridade” apresenta-se de forma insuficiente,
tendo em vista que a qualidade muito ruim pode induzir a pouco incentivo as
politicas publicas para esta populagéo particularmente mais vulneravel.

De acordo com o Nucleo de Operacoes e Inteligéncia em Saude (NOIS),
liderado pelo Departamento de Engenharia Industrial do Centro Técnico
Cientifico da PUC-Rio (CTC/PUC-RIo0), as diferengas de escolaridade também
se refletem nos o6bitos. Apdés a analise de 30 mil casos encerrados das
notificagdes de SRAG confirmadas para COVID-19, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, o NOIS concluiu que os individuos sem escolaridade
tiveram taxas de 6bitos trés vezes maior que os de nivel superior, confirmando
que as desigualdades de renda, de acesso a saude e aos servigos sanitarios
afetam diretamente no nivel de impacto da doenga nas classes sociais
brasileiras?.

Assim, é possivel verificar que os dados analisados nao revelam a
fidedignidade e exatidao das caracteristicas socioeconémicas dos individuos
hospitalizados ou que foram a ébito por COVID-19 no estado de Pernambuco,
ao evidenciar a alta taxa de incompletude destas variaveis.

As disparidades raciais, a baixa escolaridade, a pobreza e a falta de
saneamento sao fatores que causam um efeito desproporcional no acesso
aos cuidados de saude?3. Assim, alguns autores tém considerado a COVID-
19 como uma sindemia, definida como a relacédo entre duas ou mais doencgas

ou condi¢gdes de saude que se agrupam e interagem em um contexto de
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desigualdades estruturais?*. Com base nisso, Allen e Feigl?® (2017), sugerem
chamar de “doencas de transmissdo social’, destacando a natureza
antropogénica e socialmente contagiosa destas. Peres et al.'” (2021) afirmam
que ha a necessidade de se implementar estratégias eficazes para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, a fim de reduzir as iniquidades
causadas por fatores que vao além da fisiopatologia da doenca.

Quanto as variaveis clinico-epidemioldgicas, no campo “evolugdo do
caso” observou-se uma qualidade de preenchimento ruim. De acordo com
Maciel et al.’ (2021), a baixa qualidade do preenchimento das informagdes
em saude ndo compromete apenas a analise epidemioldgica, mas limita
também o conhecimento da real dimensédo da pandemia, inclusive sobre as
diferencgas e as desigualdades sociais dos afetados, fator que pode influenciar
no desfecho da doengca como a cura ou o 6bito. Fato reforgado por Fortunato,
Arauljo-Lima e Gongalves?® (2020) que analisaram a evolugido da COVID-19
frente ao cenario de desigualdades sociais e afirmam que os 6ébitos por
COVID-19 tém se concentrado naquelas populagées de maior vulnerabilidade
social.

A auséncia de conhecimento, treinamento dos profissionais e a
sobrecarga das equipes da saude sobre a importancia do preenchimento
correto da ficha de notificagao é citada na literatura como um dos motivos para
a qualidade ruim das notificagbes?” 28.

Em relagao aos campos relacionais a sinais e sintomas, chama atencao
que nenhum dos oito campos relacionados apresentaram preenchimento
excelente ou bom. De acordo com Moreira?® (2021), paises de baixa e média
renda que apresentam dificuldade em realizar testagem em massa, acabam
priorizando a definigdo do caso baseado na sintomatologia. Assim, o
diagndstico presuntivo e a auséncia de ampla testagem para o diagndstico da
COVID-19 geram a extrema necessidade de conhecer a extensao da doenca
por meio da alimentagéo de dados referentes a sintomatologia clinica. Ainda
no bloco das variaveis clinico-epidemioldgicas, os campos sobre os fatores de
risco destacaram-se apresentando qualidade muito ruim. De acordo com
Moreira e Martins (2022)%° a hipertensdo, obesidade, diabetes, doengas

cardiovasculares e pulmonares estdo associadas aos fatores de risco para o
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agravamento da COVID-19, inclusive na influéncia na mortalidade desses
individuos.

Em 23 de Marco de 2021, com a implantacdo da campanha de
vacinagao contra a COVID-19 no Brasil, o campo referente a vacinagao
passou a ser inserido no Sivep-Gripe. Com essa nova variavel, passou-se a
exigir que as unidades de saude publicas e privadas notificadoras informem
se o paciente hospitalizado com SRAG foi vacinado ou ndo, qual a data da
primeira e da segunda vacina, e a numeragao dos lotes de ambas as vacinas.
Para a a avaliacdo da completitude dos campos sobre o registro de
informagédo da vacina da COVID-19, extraiu-se os dados a partir de 26 de
Marco (que foi inserido o campo “vacinagédo COVID-19”) até 30 Junho de
2021, totalizando um quantitativo de 7.257 registros. Destes, 5.287
encontravam-se vazios ou ignorados, o que corresponde a um percentual de
72,85% de incompletude, sendo considerado de qualidade muito ruim.

Conclui-se que nenhuma das variaveis clinicas apresentaram
qualidade boa e isso mostra a baixa qualidade do banco, que n&o representa
o real perfil epidemiologico do agravo. Além disso, é importante ressaltar que
estes dados referem-se ao banco de dados que disponibiliza apenas os
registros de notificagdes dos casos hospitalizados ou que foram a 6bito, mas
que deveriam apresentar, no minimo, as informagbes essenciais. A
inexisténcia dessas informagdes contribui para um cenario ilusério, de falso
controle da pandemia e indutor ao colapso dos sistemas de saude.

Com vistas as intervencbes sobre as necessidades de saude da
populacdo, se faz necessario que os Sistemas de Informacdo em Saude
sejam rigorosamente valorizados e reconhecidos como ferramentas de gestao
e controle, principalmente em cenarios de pandemia.

Considerando que ¢é através da alimentagao dos sistemas de saude que
€ possivel visualizar a situagao de saude do estado, € possivel afirmar que os
dados apresentados neste estudo concluem que é abissal as taxas de
incompletude das informag¢des de saude, o que torna extremamente fragil
qualquer afirmacao sobre o real perfil dos pacientes hospitalizados ou que
foram a ébito por COVID-19 no Estado de Pernambuco.

Faz-se necessaria a educagcao dos profissionais de saude para que

evitem deixar os campos em branco ou que preencham como “ignorado”. Bem
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como a avaliacdo continua da qualidade das informagdes no Sivep-Gripe
considerando que a identificagdo dos determinantes do processo saude-
doenca, das desigualdades e do impacto da pandemia s6 sera possivel a

partir informagdes completas.
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Quadro 1 - Variaveis analisadas quanto a completude dos registros sobre SRAG por COVID-
19 no estado de Pernambuco, Brasil de Mar¢o a Junho de 2021

Campos obrigatérios:

Critério de Encerramento (1- Laboratorial, 2- Clinico Epidemiolégico, 3- Clinico, 4- Clinico-
Imagem),

Gestante (1-1° Trimestre, 2-2° Trimestre, 3-3° Trimestre, 4-ldade Gestacional Ignorada, 5-
N&o, 6-N&o se aplica, 9-Ignorado).

Variavel sociodemografica: Sexo* (1- Masculino, 2- Feminino, 9- Ignorado)

Campos essenciais:

¢ Variaveis sociodemogréficas:
Raca/Cor (1-Branca, 2-Preta, 3-Amarela, 4-Parda, 5-Indigena, 9-lgnorado),

Ocupacao

Etnia se indigena

Escolaridade (0-Sem escolaridade/Analfabeto, 1-Fundamental 1° ciclo (12 a 5% série), 2-
Fundamental 2° ciclo (62 a 92 série), 3-Médio (1° ao 3° ano), 4-Superior, 5-Ndo se aplica,
9-Ignorado).

Campos essenciais:

¢ Variaveis clinicas e epidemioldgicas:
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Sinais e Sintomas presentes (1-Sim, 2-N&o, 9-ignorado)

Sintomas (Febre, Tosse, Dor de Garganta, Dispneia, Desconforto Respiratério, Saturacao
02< 95%, Diarreia, Vémito, Dor abdominal, Fadiga, Perda do olfato, Perda do paladar,
Outros)

Fatores de risco/comorbidades: (Puérpera, Doenca cardiovascular, Doengca hematologica,
Sindrome de Down, Doenca hepética, Asma, Diabetes, Doenca neurolégica, Pneumopatia,
Imunodeficiéncia, Doenca renal e Obesidade)

Internacéo (1-Sim, 2-Nao, 9-ignorado)

Evolucdo do caso (1-Cura, 2-Obito, 3-Obito por outras Causas, 9-Ignorado)

Vacinacdo COVID-19.

*A variavel sociodemogréfica Sexo (1- Masculino, 2- Feminino, 9- Ignorado) esta inclusa
nesta se¢do por ser campo de preenchimento obrigatério

Tabela 1 - Incompletude das variaveis dos casos de SRAG por Covid-19 notificados no Estado
de Pernambuco disponibilizados no Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe (SIVEP/Gripe) — Margo de 2020 a Junho de 2021

Campos Categoria N %* Classificacao
(40.694)

eri:reltrergr%gﬁto Em branco 1.041 2,55% E
Sexo Ignorado 31 0,08% E
Gestante Ignorado + Em branco 11.297 27,76% RU
Raca/Cor Ignorado + Em branco 12.906 31,71% RU

Etnia Em branco 40.675 99,95% MR
Escolaridade Ignorado + Em branco 34.195 84,02% MR
Ocupacao Em branco 39.850 97,92% MR
Evolucdo do caso Ignorado + Em branco 5.395 13,25% R
Febre Ignorado + Em branco 9.725 23,89% RU

Tosse Ignorado + Em branco 7.249 17,81% R
Dor de garganta Ignorado + Em branco 22.083 54,26% MR
Dispnéia Ignorado + Em branco 8.280 20,34% RU
Desconforto respiratério  Ignorado + Em branco 16.062 39,47% RU
Saturagdao O2< 95% Ignorado + Em branco 11.586 28,47% RU
Diarréia Ignorado + Em branco 23.013 56,55% MR
Vémito Ignorado + Em branco 24.085 59,18% MR
Puérpera Ignorado + Em branco 27.413 67,36% MR
Doenca cardiovascular Ignorado + Em branco 21.910 53,84% MR
Doenca hematoldgica Ignorado + Em branco 27.563 67,73% MR
Sindrome de down Ignorado + Em branco 27.615 67,86% MR
Doenca hepadtica Ignorado + Em branco 27.503 67,58% MR
Asma Ignorado + Em branco 27.298 67,08% MR
Diabetes Ignorado + Em branco 23.214 57,05% MR
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Doenca neurolégica Ignorado + Em branco 27.350 67,21% MR
Pneumopatia crénica Ignorado + Em branco 27.316 67,13% MR
Imunodeficiencia Ignorado + Em branco 27.418 67,38% MR
Renal Ignorado + Em branco 27.273 67,02% MR
Obesidade Ignorado + Em branco 27.004 66,36% MR
Internacdo Ignorado + Em branco 30.098 73,96% MR
Vacinacdo COVID-19 Ignorado + Em branco 5.287 72,85% MR

Fonte: Sivep-Gripe, MS, Marco de 2020 a Junho de 2021.
E = excelente, B = bom, R = regular, RU = ruim, MR = muito ruim
* incompletude da variavel

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus ou SARS-CoV
tem impactado de maneira diversa em diferentes cenarios do mundo
tornando-se um desafio, principalmente para 0s paises com maior
desigualdade social.

Considerando que a forma de enfrentamento da pandemia em cada regiao
é resultante da acao de agentes sociais e das respostas de governos, a gestao
da pandemia no Brasil foi negativamente influenciada em diversos momentos
no ambito politico, resultando em politicas descoordenadas e retardadas
frente a um cenario de caos. Além disso, a desinformacao e falsas narrativas,
incluindo a do préprio governo minimizando a gravidade da doenca gera
consequéncias graves.

Nesse cendrio, a verificacdo ou checagem de informacdes e dados citados
em discursos publicados nos meios de comunicagdo tornou-se de
fundamental importancia. Entretanto, para que as informacdes de saude
cheguem as fontes oficiais é necessario que elas sejam coletadas de forma
fiel, correta e completa.

A andlise dos dados relacionados a COVID-19 disponibilizados no
sistema oficial do Ministério da Saude, no Estado de Pernambuco demonstrou
dados de ma qualidade, o que torna uma incognita sobre o real perfil
epidemiologico, além de prejudicar a adocdo de medidas de controle da

pandemia.
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E importante ressaltar que embora o estudo revele informacdes
importantes, a avaliacao da qualidade dos dados considerou a disponibilidade
dos dados abertos em tempo real
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ANEXO A - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SRAG

N¢
o
et
e SIVEP Gripe - SISTEMA DEINFORMA(;EO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DEREGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragéio azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadrorespiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais esintomas:febre (mesmo que referida), calafrios,dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distarbios olfativos
ou gustativos).

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento dafichade notificagdo: 2 Data de 19 sintomas

S S
3 | UF: 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):

- Y ) Y )
5 | Unidade de Saude: Cédigo (CNES):

P N Y e |

6| CPFdocidaddo: | | | | | || ||| ||| _|__
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |__|1-Masc.2-Fem.9-Ign
& |9 Data de nascimento: 10| (Ou)ldade: | | 11 | Gestante: |__|
= | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-12 Trimestre 2-22 Trimestre 3-32
o PP — — Trimestre
1o 12| Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena 9-gnorado 4-1dade Gestacional lgnorada  5-N&o
o 13| Se indigena, qual etnia? 6-N3ose aplica 94gnorado
® | 14| Escolaridade: | | 0sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12ciclo (12a 52série) 2-Fundamental 22cidlo (62 a 92série)
o 3-Médio (12 ao 32ano) 4-Superior 5-N&o se aplica 9-lgnorado

15| Ocupagdo: | 16| Nome da mae:
o g CEP: || | - | I
S - -
S 18 yf. . 19 Municipio: Codigo(IBGE): _ | | | | |
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 22| N¢:
E —
g 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
B o™ ool e de e ol b ML
8 [ 25| Zona: | |1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado | 26| Pais: (se residente fora do Brasil)

27| Paciente tem histéricode viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | | 1-sim 2-N&o 9-Ign

28| Se sim:Qual pais? 29| Em quallocal?

30| Data daviagem:__ | | 31| Datadoretorno: __ | __ |

32| E caso proveniente de surto de SGque evoluiuparaSRAG? | __| 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquiridanohospital)? | | 1sim 2-N&o 9-ignorado

34| Pacientetrabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 1-Sim 2-N3o
% | __|3- Outro, qual 9-ignorado
o T n - :
Eo 35| Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-gnorado  |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
‘_g |__| Desconforto Respiratério | __| Saturagdo 02<95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
= |__| Perdadoolfato | __| Perda do paladar |__| Outros
8 | 36| Possuifatoresde risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nio 9-gnorado Se sim, qual(is)? (MarcarX)
E- |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Crénica
(] |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepética Crénica |__| Asma
§ |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
E |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade,IMC | |
E | | Outros
S| 37 Recebeu vacina contra Gripe na ultimacampanha? 38| Data da vacinagdo:
©
a

|__| 1Sim 2-Nio 9-gnorado

1

Se <6 meses: a mderecebeu avacina? |__| 1Sim 2NZo 9-gnorado Se sim, data: | |
améde amamenta a crianga? |7| 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:

Data da dose tnica 1/1: |
Data da 12 dose: |
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez

__ (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas deanosanteriores)

(12dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

57



[39]

Usou antiviral paragripe? |__| | 40| Qual antiviral? | __| 1-0seltamivir 41 Data inicio do tratamento

1-Sim 2-Ndo 9-gnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

4]

Houve internagdo? | _ | 43| Data da internagdo por SRAG: 44 UF de internag&o:
1-Sim 2-Ndo 9-gnorado

45

Municipio de internagdo: Codigo(IBGE):__|_ | | | | __

46

Unidade de Saude de internagéo: Codigo(CNES): | | | | | |

47

Internadoem UTI? |__| 48| Data da entradana UTI: 49 Data da saida da UTI:
1Sim 2-Ndo 9-lgnorado

50

Dados de Atendimento

Uso de suporte ventilatério: 51| RaioX de Térax: |__| 52| Data do Raio X:
1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
4-Misto  5-Outro: -
6-Ndorealizado 9-Ignorado

|_| 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo
3-Ndo 9-Ignorado

53

AspectoTomografia| | 1-TipicocOVID-19  2-Indeterminado COVID-19
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 54 | |
5-Outro 6-N&o realizado  9-Ignorado e e

Data da tomografia:

55

Coletouamostra | | | 56| Data da coleta: 57| Tipode amostra: | | 1-Secreco de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-ignorado 2-LavadoBronco-alveolar 3-Tecidopost-mortem
4-Outra, qual? 5-LCR  9-gnorado

58

Tipo do teste para pesquisa de antigenosvirais:
N2 Requisicdo do GAL: _ |58 |p RAAEESY %

7| 1-Imunofluorescéncia (IF) 2-Teste rapido antigénico

60

Data do resultado da pesquisade antigenos: 61| ResultadodaTeste antigénico: |_| 1-positivo2-Negativo
3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado

62

Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):

63

Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo paralnfluenza? | | 1-sim 2-nso 9-ignorado
Sesim, qualinfluenza? | __| 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo paraoutrosvirus? | | 1-sm 2-Ndo 9-ignorado

Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcarX) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério ~ |__| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:

BiologiaMolecular: | | Molecular: | |
1-Detectével 2-N&oDetectdvel 3-Incondusivo 4-Ndo
realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado

ResultadodaRT- PCR/outrométodo por 6 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia

66

Dados Laboratoriais

Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Positivo paralInfluenza?  |__| 1sim 2-Ndo 9-gnorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B

Influenza A, qual subtipo? |__ | 1-influenzaA(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  34nfluenza A ndo subtipado

4-Influenza Ando subtipavel 5-Incondusivo 6-Outro, especifique:

InfluenzaB, quaI Iinhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-NZorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Positivo paraoutrosvirus? |__| 1-sim 2-Nzo 9-gnorado Se outrosvirus respiratérios, qual(is)? (marcar x)

|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4

|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virusrespiratdrio, especifique:

&7]

Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):

68

Tipo de amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: | | 1-Sangue/plasma/soro 69 | Datadacoleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado

P

70

Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3-Quimiluminescénca | 71 Data do resultado:
4- Outro, qual? | | S
Resultadodo Teste Soroldgico paraSARS-CoV-2: |_[1g6 |_|igM |_[lgA
1-Positivo 2-Negativo3- Inconclusivo 4-N&o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado

72

Classificagdo final docaso: | | 73 | Critériode Encerramento:| |
1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratério 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemiolégico
3-SRAG por outro agente etiolégico, qual 3-Clinico 4-Clinico-lmagem
4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19

74

Conclusao

Evolugdodo Caso: |__| 1cura | 75| Data daalta ou 76 | Data do Encerramento:
2-Obito  3-Obito por outras Causas Sbito: | |
9-lgnorado Ao

i,

78| OBSERVAGOES:

79| Profissionalde Satide Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:

W N S U O
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL DA RESTAURACAO Plataforma
-PE %ﬁrﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPLETITUDE DAS FICHAS DE NOTIFICAGAO DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA (SRAG) POR COVID-19
NO ESTADO DO PERNAMBUCO

Pesquisador: DANIELA COSTA DE OLIVEIRA E CAVALCANTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50338321.9.0000.5198

Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.892.986

Apresentacao do Projeto:
Avaliacao de projeto realizado através do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1789695%20.pdf, constante na plataforma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a completitude dos registros de notificagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 nos municipios do estado do

Pernambuco, Brasil, no periodo de Margo de 2020 a Junho de 2021.

Objetivo Secundario:

*/Calcular a quantidade de notificacées de SRAG por COVID-19 de Margo de 2020 a Junho de 2021 no
estado de Pernambuco;

*[Mensurar as taxas de omissdo das variaveis obrigatérias e essenciais segundo sua importancia
epidemioldgica;

« Classificar a completitude do preenchimento das variaveis conforme estratificagdo qualitativa: ruim, regular
e 6timo;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa oferece risco classificado como leve tendo em vista que a pesquisa ndo oferece

Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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HOSPITAL DA RESTAURAGAO £~ Plataforma
- PE %m‘l

Continuacéo do Parecer: 4.892.986

riscos fisicos, quimicos, biolégicos ou psicolégicos

por ndo haver participacao direta de pessoas no estudo. Além disso, as bases de dados de SRAG
disponibilizadas no sitio OPENDATASUS passam

por tratamento que envolve a anonimizagdo, em cumprimento a legislacdo. No entanto, por se tratar de uso
de dados secundarios, pode causar

invasao de privacidade e quebra de confidencialidade. Esses riscos serdo minimizados, pois os
pesquisadores garantem a nao violagdo e a integridade dos documentos analisados, asseguram a
confidencialidade, privacidade, e a nédo utilizagdo das informagées em prejuizo das pessoas.

Além disso, os pesquisadores assumem o compromisso de analisar e divulgar os resultados de modo que o
anonimato dos individuos sejam

preservados.

Beneficios:

A analise permitird a compreensao da real magnitude da pandemia pela COVID-19, uma vez se que faz
necessario um sistema de informacdes de

qualidade e com os campos das fichas de notificagdo preenchidas de forma completa e correta. A principal
vantagem da utilizagdo desta base de

dados é a ampla cobertura populacional que possibilita a observagéo da qualidade dos dados registrados.
Sendo assim, a baixa qualidade dos

registros leva a limitagdo das analises de estudos epidemiolégicos, e consequentemente compromete a
adogdo de medidas de intervencdo de forma

adequada para o enfrentamento e minimizagao dos efeitos dessa pandemia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto epidemiolégico, que usa dados secundarios de fichas de notificagdo compulséria.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
solicitagéo de dispensa de TCLE em acordo com a resolugédo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O protocolo foi avaliado na reunido ordinaria do calendario de atividades internas no CEP-HR, recebendo
parecer de APROVADO para iniciar a coleta de dados. Lembramos que é de extrema importancia o envio de
relatério durante a execugéo da pesquisa, ocorrendo o envio de RELATORIO PARCIAL a cada 06 meses
para as pesquisas de longa duragdo, e RELATORIO FINAL aplicado a

Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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todas as pesquisas, por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam
devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item Xl.2.d.
Informamos, ainda, que o modelo do RELATORIO FINAL DA PESQUISA sera disponibilizado pelo CEP-HR
para os pesquisadores, sendo de responsabilidade do pesquisador, acessar ao link: https://bit.ly/2Na5ev8
para obtengdo do mesmo.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa em sua totalidade, conforme delineamento apresentado nesse
protocolo, e aprovado de acordo com as orientagdes e recomendacgdes descritas no relatério do CEP-HR
emitidas mediante avaliagdo e deliberagdo em reunido colegiada, conforme Resolugdo CNS/MS No 466/12.
Eventuais modificagdes, em qualquer etapa do desenvolvimento da pesquisa, deverdo ser informadas ao
CEP-HR, via aba de EMENDA, no préprio sistema da Plataforma Brasil, a ser deliberado novamente pelo
CEP-HR.

E de total responsabilidade do pesquisador, assegurar todas as medidas para a execugdo do projeto dentro

dos parametros éticos exigidos e aprovados pelo CEP-HR.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1789695 .pdf 22:28:44
Outros daniela.pdf 30/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito

22:26:05 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI
Outros cheila.pdf 30/07/2021 | DANIELA COSTA DE| Aceito
22:25:48 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI
Outros rosana.pdf 30/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
22:25:15 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI
Outros patricia.pdf 30/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
22:24:49 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI
Projeto Detalhado / |projetocomite07072021revisado3.pdf 30/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
Brochura 22:24:05 |OLIVEIRAE
Investigador, CAVALCANTI
Outros cartadeapresentacao.pdf 23/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
14:55:27 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI

Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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Qg

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 23/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
Assentimento / 14:49:41 |[OLIVEIRAE
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostodanielaassinada.pdf 09/07/2021 |DANIELA COSTA DE| Aceito
17:45:38 |OLIVEIRAE
CAVALCANTI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
RECIFE, 09 de Agosto de 2021
Assinado por:
Petrus Moura de Andrade Lima
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar
Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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ANEXO C - DICIONARIO DE DADOS - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE HOSPITALIZADOS

24/03/20
" . SIVEP Gripe
SECRETARIA OE IGIL Aot Eh SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

Dicionario de Dados
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADOS

Este documento tem como finalidade descrever as varidveis exportadas para o banco de dados em DBF.

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclus3o do registro no sistema.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatdrio, registra dado necessario a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico
ou operacional.

CAMPO INTERNO é aquele que apesar de n3o constar na ficha, é preenchido automaticamente pelo sistema, ndo aparece no display da tela e é persistido
no banco de dados.

CAMPO OPCIONAL é aquele que s6 deve ser preenchido caso seja necessario, aparece no display da tela e é persistido no banco de dados.

Nome do campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF

Ne Varchar2(12) Numero do registro Campo Chave NU_NOTIFIC
Numero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.

Utilizar o padrdo:
320120000123

Digito 1: caracteriza o tipo da ficha (1=SG, 2=SRAG-UTI e 3-SRAG
Hospitalizado).

Digitos 2 a 12: nimero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.

1-Data do preenchimento da ficha de Date Data de Campo Obrigatério DT_NOTIFIC
notificacdo DD/MM/AAAA preenchimento da

ficha de notificagdo. Data deve ser <= a data da digitacdo.
Semana Epidemiolégica do Varchar2(6) Semana Campo Interno SEM_NOT
preenchimento da ficha de Epidemiolégica do
notificagdo preenchimento da Calculado a partir da data dos Primeiros Sintomas.

ficha de notificagdo. (SS)
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2-Data de 19s sintomas Date Data de 12 sintomas. Campo Obrigatério DT_SIN_PRI
DD/MM/AAAA
Data deve ser <= a data da digitagdo e data do preenchimento da ficha de
notificagdo
Semana Epidemioldgica dos Primeiros | Varchar2(6) Semana Campo Interno SEM_PRI
Sintomas Epidemiolégica do
inicio dos sintomas. Calculado a partir da data dos Primeiros Sintomas.
(SS)
3-UF Varchar2(2) |Tabela com cédigo e Unidade Federativa Campo Obrigatério SG_UF_NOT
siglas das UF onde estd localizada a
padronizados pelo IBGE. |Unidade Sentinela que |Se usudrio que esta digitando a ficha for de nivel:
realizou a notificagdo. |* Unidade Sentinela - o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema com a UF, municipio e unidade onde esta cadastrado o usuario.
®*  Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
UF e municipio onde esta cadastrado o usudrio.
=  Estadual — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
UF do usuario.
= Federal - abre tabela com todas as UF que possuam unidades sentinelas
cadastradas no sistema.
4-Municipio Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e|Municipio onde estd Campo Obrigatério ID_MUNICIP OU
Caodigo (IBGE) nomes dos Municipios [localizada a Unidade CO_MUN_NOT

padronizados pelo IBGE.

Sentinela que realizou
a notificagdo.

Preenchendo o nome do municipio de notificagdo, o cddigo é preenchido
automaticamente, e vice-versa;

Se usudrio que esta digitando a ficha for de nivel:
*  Unidade Sentinela — o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema com o Municipio onde estd localizada a unidade de notificacdo.

®*  Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com o

municipio do usudrio.

= Estadual ou Federal — abre tabela com todos os municipios da UF
selecionada no campo 3 que possuam unidades sentinelas cadastradas
no sistema.

Regional de Saude de Notificagdo

Codigo (IBGE)

Varchar2 (6)

Tabela com codigo e
nomes das Regionais de
Satde dos municipios de
notificagdo padronizados
pelo IBGE.

Regional de Saude
onde estd localizado o
Municipio realizou a
notificagdo.

Campo Interno

Preenchendo o nome da regional de satide de notificagdo, o codigo é
preenchido automaticamente, e vice-versa;

Se usuario que estd digitando a ficha for de nivel:

ID_REGIONA OU
CO_REGIONA
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=  Unidade Sentinela — o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema com a Regional do Municipio onde esta localizada a unidade de
notificacdo.

*  Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
regional do municipio do usuario.

5-Unidade de Satide Varchar2(7) |Tabela com cdédigos CNES | Unidade Sentinela que |Campo Obrigatério ID_UNIDADE OU
Codigo (CNES) e nomes das Unidades [realizou o CO_UNI_NOT
Sentinelas  cadastradas | atendimento, coleta de | Preenchendo o nome da unidade, o cddigo é preenchido automaticamente,
no sistema. amostra e registro do | e vice-versa;
caso.
Se usudrio que esta digitando a ficha for de nivel:
*  Unidade Sentinela - o campo é preenchido automaticamente pelo
sistema.
®*  Municipal — abre tabela apenas com as unidades sentinelas do
municipio._
* Estadual ou Federal — abre tabela com as unidades sentinelas do
municipio selecionado o campo 4.
6-CPF do paciente Varchar2(15) Numero do Cadastro Campo Essencial NU_CPF
de Pessoa Fisica (CPF)
do paciente notificado |Quando preenchido o nimero do CPF o sistema deverd preencher o Nome,
Sexo, Data de Nascimento, Idade, Raca/Cor e o Nome da méie do paciente.
7-Nome Varchar2(70) Nome completo do Campo Obrigatério NM_PACIENT
paciente (sem
abreviagdes)
8-Sexo Varchar2 (1) |1-Masculino Sexo do paciente. Campo Obrigatério CS_SEXO
2-Feminino
9-lgnorado
9-Data de nascimento Date Data de nascimento do | Campo Essencial DT_NASC
DD/MM/AAAA paciente.
Data deve ser <=a data dos primeiros sintomas.
10-(ou) Idade Varchar2(3) Idade informada pelo | Campo Obrigatério NU_IDADE_N

paciente quando ndo
se sabe a data de
nascimento.

Na falta desse dado é
registrada a idade
aparente.

Se digitado a data de nascimento, a idade é calculada e preenchida
automaticamente pelo sistema: considerando o intervalo entre a data de
nascimento e a data dos primeiros sintomas.

Idade deve ser <= 150.
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(ou) Tipo/Idade Varchar2(1) |1-Dia Campo Obrigatério TP_IDADE
2-Més
3-Ano Se digitado a data de nascimento, o campo Idade/Tipo é calculado e
preenchido automaticamente pelo sistema: considerando o intervalo entre a
data de nascimento e a data dos primeiros sintomas.
Se a diferenga for de 0 a 30 dias, o sistema grava em Idade = (n2 dias) e em
Tipo = 1-Dia. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/12/2012 e Data dos
19s sintomas = 11/12/2012, entdo Idade = 6 e Tipo = 1-Dia.
Se a diferenca for de 1a 11 meses, o sistema grava em Idade = (n2 meses) e
em Tipo = 2-M&s. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2012 e Data
dos 19 sintomas = 11/12/2012, ento Idade =2 e Tipo = 2-Més.
Se a diferenca for maior ou igual a 12 meses, o sistema grava em Idade = (n2
anos) e em Tipo = 3-Ano. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2011
e Data dos 19s sintomas = 11/12/2012, entdo Idade = 1 e Tipo = 3-Ano.
11-Gestante Varchar2(1) |1-12 Trimestre Idade gestacional da Campo Obrigatério CS_GESTANT
2-292 Trimestre paciente.
3-32 Trimestre Se selecionado categoria 2-Feminino no campo Sexo.
4-ldade Gestacional
Ignorada Se selecionado sexo igual a Masculino ou a idade for menor ou igual a 9 anos
5-Nao o campo é preenchido automaticamente com 6-N3o se aplica.
6-Ndo se aplica
9-lgnorado Se selecionado sexo igual a Feminino e idade for maior que 9 anos, o campo
ndo pode ser preenchido com 6-N3o se aplica.
12-Raga/Cor Varchar2(2) |1-Branca Cor ou raga declarada | Campo Essencial CS_RACA
2-Preta pelo paciente:
3-Amarela Branca; Preta;
4-Parda Amarela; Parda
S5-Indigena (pessoa que se
9-lgnorado declarou mulata,
cabocla, cafuza,
mameluca ou mestiga
de preto com pessoa
de outra cor ou raga);
e, Indigena.
13-Se indigena, qual etnia? Varchar2(4) |Tabela do SIASI com|Nome e cédigo da Campo Essencial CS_ETINIA
codigo e nomes das |etnia do paciente,
etnias indigenas. quando indigena. Habilitado se campo
11-Raga/Cor for igual a 5-Indigena.
14-Escolaridade Varchar2(1) [0-Sem escolaridade/ Nivel de escolaridade | Campo Essencial CS_ESCOL_N
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Analfabeto
1-Fundamental 12 ciclo
(12 a 52 série)
2-Fundamental 22 ciclo
(62 a 92 série)

3- Médio (12 ao 32 ano)
4-Superior

5-Ndo se aplica

do paciente.

Para os niveis
fundamental e médio
deve ser considerada a
ultima série ou ano
concluido.

Preenchido automaticamente com a categoria “ndo se aplica” quando idade
for menor que 7 anos

Quando idade for maior
que 7 anos, o campo nado pode ser preenchido com “ndo se aplica”.

9-lgnorado
15- Ocupagdo Varchar2(6) |Tabela com cédigo da Ocupagao profissional | Campo Essencial PAC_COCBO ou
Ocupagdo da| do paciente PAC_DSCBO
Classificacdo
Brasileira de Ocupagdes
(CBO).
16-Nome da mée Varchar2(70) Nome completo da Campo Essencial NM_MAE_PAC
mae do paciente (sem
abreviagdes).
17-CEP Varchar2(8) CEP de residéncia do Campo Essencial NU_CEP
paciente.
Validado a partir da tabela de CEP dos Correios.
18-UF Varchar2(2) |Tabela com cédigo e|Unidade Federativa de |Campo Obrigatério SG_UF
siglas das UF [ residéncia do paciente.
padronizados pelo IBGE. Se campo 25-Pais for Brasil.
Se preenchido o campo CEP, a UF é preenchida automaticamente pelo
sistema e desabilitada para edigdo.
Regional de Saude de Residéncia Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e |Regional de Satide Campo Interno ID_RG_RESI OU
Codigo (IBGE) nomes das Regionais de | onde esta localizado o CO_RG_RESI
Salude dos municipios de | Municipio de Preenchendo o nome da regional de satide de residéncia, o codigo é
residéncia padronizados | residéncia do paciente. | preenchido automaticamente, e vice-versa;
pelo IBGE.
19-Municipio Varchar2(6) |Tabela com cddigo e Municipio de Campo Obrigatério ID_MN_RESI OU
Codigo (IBGE) nome dos Municipios residéncia do paciente. CO_MUN_RES

padronizados pelo IBGE.

Se campo 25-Pais for Brasil.

Se preenchido o campo CEP, o Municipio e seu respectivo cédigo IBGE sdo
preenchidos automaticamente pelo sistema e desabilitados para edi¢do.

Se o CEP ndo for preenchido, o campo é habilitado depois de selecionada
uma UF no campo 17. Nesse caso, o sistema abre tabela com os municipios
da UF.
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Preenchendo o nome do municipio, o cédigo é preenchido
automaticamente, ou vice- versa.

20-Bairro Varchar2(72) |Tabela com cédigo e Bairro de residéncia do | Campo Essencial NM_BAIRRO
nome dos Bairros paciente.
padronizados pelos Se preenchido o campo CEP, o Bairro é preenchido automaticamente pelo
Correios. sistema.
21-Logradouro (Rua, Avenida, etc.) Varchar2(50) |[Tabela com cédigo e Logradouro (rua, Campo Essencial NM_LOGRADO
nome dos logradouros avenida, quadra,
padronizados pelos travessa, etc.) do Se preenchido o campo CEP, o logradouro é preenchido automaticamente
Correios. enderego de residéncia | pelo sistema.
do paciente.
22-N2 Varchar2(8) Ne do logradouro (n2 Campo Essencial NU_NUMERO
da casa ou do edificio).
23-Complemento (apto, casa, etc.) Varchar2(15) Complemento do Campo Essencial NM_COMPLEM
logradouro (bloco,
apto, casa, etc.).
24-(DDD) Telefone Varchar2(4) Codigo DDD e nimero | Campo Essencial NU_DDD_TEL OU
Varchar2(10) de telefone para NU_TELEFON
contato do paciente.
25-Zona Varchar2(1) |1-Urbana Zona geografica do Campo Essencial CS_ZONA
2-Rural endereco de residéncia
3-Periurbana do paciente.
9-lgnorado
26-Pais (se residente fora do Brasil) Varchar2(3) |Tabela com cddigo e|Paisde residéncia do Campo Obrigatério ID_PAIS OU
nome dos Paises. paciente. CO_PAIS
Se preenchido CEP, ou for selecionada uma UF, o campo Pais é preenchido
automaticamente pelo sistema e desabilitado para edigdo.
Se selecionado Pais
diferente de Brasil, os campos 16 a 24 sdo desabilitados.
27- Paciente tem histdrico de viagem| Varchar2 (1) [1-Sim Campo Obrigatério HISTO_VGM
internacional até 14 dias antes do 2-Ndo
inicio dos sintomas? 9-lgnorado
28- Se sim: Qual pais? Varchar2(3) |Tabela com cddigo e |Paisonde foirealizada |Campo Obrigatério PAIS_VGM OU
nome dos Paises. aviagem CO_PS_VGM
Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Paciente tem histérico de
viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?
29- Em qual local? Varchar2(30) Local (cidade, estado, |Campo Essencial LO_PS_VGM
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provincia e outros)
onde foirealizada a Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Paciente tem histérico de
viagem viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?
30- Data da viagem Date Data em que foi Campo Obrigatério DT_VGM
DD/MM/AAAA realizada a viagem
Se preenchido Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias
antes do inicio dos sintomas? (campo 26), deve ser informada a data de
viagem
31- Data de retorno Date Data em que retornou | Campo Obrigatério DT_RT_VGM
DD/MM/AAAA de viagem
Se preenchido Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias
antes do inicio dos sintomas? (campo 26), deve ser informada a data de
retorno
32- E caso proveniente de surto de SG| Varchar2 (1) |1-Sim Caso é proveniente de | Campo Essencial SURTO_SG
que evoluiu para SRAG? 2-Ndo surto de SG?
9-lgnorado
33-Trata-se de caso nosocomial| Varchar2 (1) |1-Sim Caso de SRAG com Campo Essencial NOSOCOMIAL
(infecgdo adquirida no hospital)? 2-Ndo infecgdo adquirida
9-lgnorado apos internagdo.
34- Paciente trabalha ou tem contato| Varchar2 (1) |[1-Sim Caso com contato Campo Essencial AVE_SUINO
direto com aves ou suinos? 2-Ndo direto com aves ou
9-lgnorado suinos.
35-Sinais e Sintomas/Febre Varchar2 (1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial FEBRE
2-Nado febre?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Tosse Varchar2 (1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial TOSSE
2-Ndo tosse?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta | Varchar2(1) [1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial GARGANTA
2-Ndo dor de garganta?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Dispneia Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial DISPNEIA
2-Nao dispneia?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Desconforto| Varchar2(1) [1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial DESC_RESP
Respiratério 2-Ndo desconforto
9-lgnorado respiratorio?
35-Sinais e Sintomas/Saturagdo Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial SATURACAO
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0,<95% 2-Ndo saturagdo 02< 95%?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Diarreia Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial DIARREIA
2-Ndo diarreia?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Vémito Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial VOMITO
2-Ndo vémito?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Outros Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresentou Campo Essencial OUTRO_SIN
2-Ndo outro(s) sintoma(s)?
9-lgnorado
35-Sinais e Sintomas/Outros | Varchar2(30) Listar outros sinais e Campo Essencial OUTRO_DES
(Descricdo) sintomas apresentados
pelo paciente. Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Sinais e Sintomas/Outros.
36-Fatores de risco/ Puérpera Varchar2 (1) |1-Sim Paciente é puérpera ou | Campo Essencial PUERPERA
2-Ndo parturiente (mulher
9-lgnorado que pariu
recentemente —até 45
dias do parto)?
36-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial CARDIOPATI
Cardiovascular Crénica 2-Ndo Doenga Cardiovascular
9-lgnorado Crénica?
36-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2 (1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial HEMATOLOGI
Hematoldgica Cronica 2-Ndo Doenga Hematoldgica
9-lgnorado Crénica?
36-Fatores de risco/ Sindrome de| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial SIND_DOWN
Down 2-Ndo Sindrome de Down?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Doenga Hepatica| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial HEPATICA
Cronica 2-Ndo Doenga Hepatica
9-lgnorado Crénica?
36-Fatores de risco/ Asma Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Asma? | Campo Essencial ASMA
2-Ndo
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Diabetes mellitus | Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial DIABETES
2-Ndo Diabetes mellitus?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial NEUROLOGIC
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Neuroldgica Cronica 2-Ndo Doenga Neuroldgica?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Outra| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui outra | Campo Essencial PNEUMOPATI
Pneumatopatia Cronica 2-Nado pneumopatia crénica?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Imunodeficiéncia| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial IMUNODEPRE
ou Imunodepressdo 2-Ndo Imunodeficiéncia ou
9-lgnorado Imunodepressdo
(diminuigdo da fungao
do sistema
imunoldgico)?
36-Fatores de risco/ Doenga Renal| Varchar2 (1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial RENAL
Cronica 2-Ndo Doenga Renal Crénica?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Obesidade Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OBESIDADE
2-Ndo obesidade?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Obesidade| Varchar2(3) Valor do IMC (indice de | Campo Essencial OBES_IMC
(Descrigdo IMC) Massa Corporal) do
paciente calculado Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de risco/Obesidade.
pelo profissional de
saude.
36-Fatores de risco/ Outros Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OUT_MORBI
2-Ndo outro(s) fator(es) de
9-Ignorado risco?
36-Fatores de risco/ Outros | Varchar2(30) Listar outro(s) fator(es) | Campo Essencial MORB_DESC
(Descrigdo) de risco do paciente.
Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de risco/Outros.
37-Recebeu vacina contra Gripe na| Varchar2 (1) |1-Sim Informar se o paciente | Campo Essencial VACINA
ultima campanha? 2-Ndo foi vacinado contra
9-lgnorado gripe na ultima
campanha, apos
verificar a
documentacdo /
caderneta.
Caso o paciente nao
tenha a caderneta,
direcionar a pergunta
paraeleou
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responsavel e
preencher o campo
com o cédigo
correspondente a
resposta.
38-Data da vacinagao Date Data da ultima dose de | Campo Essencial DT_UT_DOSE
DD/MM/AAAA vacina contra gripe que
o0 paciente tomou. Habilitado se campo
31-Recebeu vacina contra Gripe forigual a 1.
Data deve ser <= a data da digitac¢do (data atual).
Se < 6 meses: a mde recebeu a vacina?| Varchar2 (1) [1-Sim Se paciente <6 meses, | Campo Essencial MAE_VAC
2-Ndo a mae recebeu vacina?
9-lgnorado Habilitar campo
Se a Idade do caso for <6 meses.
Se sim, data Date Se a mde recebeu Campo Essencial DT_VAC_MAE
DD/MM/AAAA vacina, qual a data?
Habilitado se campo
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina for igual a 1.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
Se < 6 meses: a mde amamenta a| Varchar2 (1) [1-Sim Se paciente <6 meses, | Campo Essencial M_AMAMENTA
crianga? 2-Ndo amde amamenta a
9-lgnorado crianga? Habilitar campo se
Se a Idade do caso for <6 meses.
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da Date Se >=6mesese <=8 Campo Essencial DT_DOSEUNI
dose unica 1/1 DD/MM/AAAA anos, data da dose
Unica para criangas Habilitar campo
vacinadas em
campanhas de anos Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
anteriores
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da 12 Date Se >=6mesese <=8 Campo Essencial DT_1_DOSE
dose DD/MM/AAAA anos, data da 12 dose
para criangas Habilitar campo
vacinadas pela
primeira vez Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da 22 Date Se >=6mesese <=8 Campo Essencial DT_2_DOSE
dose DD/MM/AAAA anos data da 22 dose
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para criangas Habilitar campo
vacinadas pela
primeira vez Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
39-Usou antiviral para gripe? Varchar2 (1) |1-Sim Fez uso de antiviral Campo Essencial ANTIVIRAL
2-Ndo para tratamento da
9-lgnorado doenga?
40-Qual antiviral? Varchar2 (1) |1- Oseltamivir Qual antiviral Campo Essencial TP_ANTIVIR
2- Zanamivir utilizado?
3- Outro
Qual antiviral /Outro, especifique Varchar2(30) Se o antiviral utilizado | Campo Essencial OUT_ANTIV
ndo foi Oseltamivir ou
Zanamivir, informar Habilitado se campo 34-Uso de antiviral? for igual a 3.
qual antiviral foi
utilizado.
41-Data do inicio do tratamento Date Data em que foi Campo Essencial DT_ANTIVIR
DD/MM/AAAA iniciado o tratamento
com o antiviral. Habilitado se campo 33-Uso de antiviral? foriguala 1.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
42-Houve internagao? Varchar2(1) |1-Sim O paciente foi Campo Essencial HOSPITAL
2-Ndo internado?
9-lgnorado Caso o0 campo nao seja igual a 1 — Sim o sistema emitira um aviso indicando
que ndo atende a definigdo de caso.
43-Data da internagé@o por SRAG Date Data em que o Campo Obrigatério DT_INTERNA
DD/MM/AAAA paciente foi
hospitalizado. Data deve ser maior ou igual a 2- Data de 12s sintomas da SRAG e menor ou
igual a data da digitacdo (atual).
Caso o paciente ja esteja internado por outra causa e contraiu SRAG dentro
do hospital, a 2-Data de 12s sintomas da SRAG deve ser o dia em que o
paciente iniciou a manifestagdo do quadro de SRAG e a data de internacao
deve ser > ou igual.
44-UF de internagédo Varchar2(2) |Tabela com cédigo e|Unidade Federativa de |Campo Essencial SG_UF_INTE
siglas das UF | internacdo do
padronizados pelo IBGE. |paciente. Habilitado se campo 36-Houve internagéo? for iguala 1
Regional de Saude de Internagdo Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e |Regional de Satide Campo Interno ID_RG_INTE OU
Codigo (IBGE) nomes das Regionais de [ onde esta localizado o CO_RG_INTE
Salde dos municipios de | Municipio de Preenchendo o nome da regional de satide de internagdo, o cddigo é
internagdo padronizados |internagdo do preenchido automaticamente, e vice-versa.
pelo IBGE. paciente.
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45-Municipio de internagdo/ | Varchar2 (20) |Tabela com cdédigo e|Municipio onde estd Campo Essencial ID_MN_INTE OU
Codigo(IBGE) nomes dos Municipios |localizado a Unidade CO_MU_INTE
padronizados pelo IBGE. |de Satide onde o Habilitado se campo 36-Houve internagéo? for igual a 1
paciente internou.
46-Unidade de Salde de internagdo/| Varchar2(20) |Tabela com cédigos CNES [ Unidade Sentinela que | Campo Essencial ID_UN_INTE OU
Codigo CNES e nomes das Unidades de | realizou a internagdo CO_UN_INTE
Saude. do paciente. Habilitado se campo 36-Houve internagao? for iguala 1
47-Internado em UTI? Varchar2(1) |1-Sim O paciente foi Campo Essencial uTi
2-Ndo internado em UTI?
9-lgnorado
48-Data da entrada na UTI Date Data de entrada do Campo Essencial DT_ENTUTI
DD/MM/AAAA paciente na unidade de
Terapia intensiva (UTI). | Habilitado se campo 41-Internado em UTI? for igual a 1.
Data deve ser maior ou igual a 2-Data de 12s sintomas da SRAG e menor ou
igual a data da digitacdo (atual).
49-Data da saida da UTI Date Data em que o Campo Essencial DT_SAIDUTI
DD/MM/AAAA paciente saiu da
Unidade de Terapia Habilitado se campo 41-Internado em UTI? for igual a 1.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou igual a 42-Data da entrada na UTI e menor ou igual
a data da digitagdo (atual).
50-Uso de suporte ventilatério? Varchar2(1) |1-Sim, invasivo O paciente fezuso de | Campo Essencial SUPORT_VEN
2-Sim, ndo invasivo suporte ventilatorio?
3-Ndo
9-lgnorado
51- Raio X de Térax Varchar2(1) |1-Normal Informar resultado de | Campo Essencial RAIOX_RES
2-Infiltrado intersticial Raio X de Torax.
3-Consolidagdo
4-Misto
5-Outro
6-Ndo realizado
9-lgnorado
Raio X de Térax/ Outro (especificar) Informar o resultado : RAIOX_OUT
, Campo Essencial
do RX de térax se
Yarchar2i30) selecionado a opgdo 5-
Habilitado de campo 45- Raio X de Térax =5 (Outro).
Outro.
52-Data do Raio X Data Se realizou RX de Campo Essencial DT_RAIOX
DD/MM/AAAA Toérax, especificar a
data do exame. Habilitado se campo 45- Raio X de Térax for iguala 1, 2, 3,4 ou 5.
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53-Coletou amostra? Varchar2 (1) |1-Sim Foi realizado coleta de | Campo Essencial AMOSTRA
2-Nao amostra para
9-lgnorado realizacdo de teste
diagnostico?
54-Data da Coleta Date Data da coleta da Campo Essencial DT_COLETA
DD/MM/AAAA amostra para
realizacdo do teste Habilitado de campo 47-Coletou amostra? = 1.
diagndstico.
Data deve ser maior ou igual a 2-Data de 12s sintomas da SRAG e menor ou
igual a data da digitacdo (atual).
55-Tipo de amostra Varchar2(1) |1-Secrecdo de Naso-|Tipo da amostra clinica | Campo Essencial TP_AMOSTRA
orofaringe coletada para o teste
2-Lavado Broco-alveolar |diagndstico. Habilitado de campo 47-Coletou amostra? = 1.
3-Tecido post-mortem
4-QOutra, qual?
9-lgnorado
Tipo de amostra/Outra Varchar2(30) Descri¢do do tipo da Campo Essencial OUT_AMOST
amostra clinica, caso
diferente das listadas | Campo habilitado se selecionado categoria 4-Outra, qual em Tipo de
nas categorias do amostra.
campo.
56-N2 da Requisicdo do GAL Varchar2(12) Numero da requisigdo | Campo Essencial REQUI_GAL
de exames gerado pelo
sistema GAL.
57-Resultado da IF/outro método que| Varchar2(1) |1-Positivo Resultado do teste de | Campo Essencial IF_RESUL
ndo seja Biologia Molecular 2-Negativo Imunofluorescéncia
3-Inconclusivo (IF) ou outro método Este campo vird marcado com 5-Aguardando Resultado e estara habilitado se
4-N3o Realizado que ndo seja Biologia |0 campo 47-Coletou amostra? = 1.
5-Aguardando Molecular. (Poderdo
9-lgnorado ser preenchidos com
resultados de teste
répido que ndo seja
por Biologia Molecular
58-Data do Resultado da IF/outro Date Data do resultado Campo Essencial DT_IF
método que ndo seja Biologia| DD/MM/AAAA diagndstico da IF ou
Molecular outro método que ndo | Campo habilitado se selecionado categoria 1-Positivo, 2-Negativo ou 3-
seja Biologia Inconclusivo em Resultado da IF/outro método que néo seja Biologia
Molecular. (Poderdo Molecular.
ser preenchidos com
resultados de teste Data deve ser >=a Data da coleta
répido que ndo seja
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por Biologia Molecular.

59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2 (1) |1-Sim Resultado da IF/outro | Campo Essencial POS_IF_FLU
método que ndo seja Biologia 2-Ndo método que ndo seja
Molecular: 9-lgnorado Biologia Molecular que
Positivo para Influenza? foi positivo para

Influenza
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2(1) |[1-Influenza A Resultado diagnéstico | Campo Essencial TP_FLU_IF
método que ndo seja Biologia 2-Influenza B da IF/outro método
Molecular: que ndo seja Biologia | Habilitado se campo 53-Agente etioldgico — IF: Positivo para Influenza? = 1.
Se sim, qual Influenza? Molecular que para o

tipo de Influenza.
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2 (1) [1-Sim Resultado da IF/outro | Campo Essencial POS_IF_OUT
método que ndo seja Biologia 2-Ndo método que ndo seja
Molecular: 9-lgnorado Biologia Molecular que
Positivo para outros virus? foi positivo para outro

virus respiratério
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2(1) [1-marcado pelo usudrio |Resultado diagnéstico |Campo Essencial IF_VSR
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular: que ndo seja Biologia | Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
VSR Molecular que para Biologia Molecular:

VSR. Positivo para outros virus? = 1.
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IF_PARA1
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular: que ndo seja Biologia | Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF:
Parainfluenza 1 Molecular que para Positivo para outros virus? = 1.

Parainfluenza 1.
59-Agente etiolégico — IF/outro Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IF_PARA2
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular que: que ndo seja Biologia Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
Parainfluenza 2 Molecular que para Biologia Molecular:

Parainfluenza 2. Positivo para outros virus? = 1.
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2(1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IF_PARA3
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular: que n3o seja Biologia [Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
Parainfluenza 3 Molecular que para Biologia Molecular:

Parainfluenza 3. Positivo para outros virus? = 1.
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2(1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagnéstico |Campo Essencial IF_ADENO
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular: que n3o seja Biologia [Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
Adenovirus Molecular que para Biologia Molecular:
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Adenovirus. Positivo para outros virus? = 1.
59-Agente etiolégico - IFfoutro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial IF_OUTRO
método que ndo seja Biologia Vazio - ndo marcado da IF/outro método
Molecular: que ndo seja Biologia | Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
Outro virus respiratério Molecular que para Biologia Molecular:
Outro virus Positivo para outros virus? = 1.
respiratorio.
59-Agente etiolégico - IF/outro| Varchar2(30) Nome do outro virus Campo Essencial DS_IF_OUT
método que ndo seja Biologia respiratorio
Molecular: identificado pela Habilitado se campo 53-Agente etiolégico — IF/outro método que ndo seja
Outro virus respiratério (Descri¢do) IF/outro método que | Biologia Molecular:
ndo seja Biologia /Outro virus respiratério, especifique = 1.
Molecular que.
60-Laboratério que realizou IF/outro| Varchar2 (7) |Tabelacom cédigos CNES |Laboratério Campo Essencial LAB_IFOU
método que ndo seja Biologia e nomes dos | responsavel pela CO_LAB_IF
Molecular: Laboratérios cadastrados | liberagdo do resultado | Habilitado se selecionado categoria 1-Positivo, 2-Negativo ou 3-Inconclusivo
Codigo (CNES) no sistema. do teste diagnodstico em Resultado da IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular.
(IF/outro método que
nao seja Biologia Preenchendo o nome do Laboratério, o codigo é preenchido
Molecular) da amostra |automaticamente, ou vice-versa.
do paciente.
61-Resultado da RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-Detectavel Resultado do teste de | Campo Essencial PCR_RESUL
método por Biologia Molecular 2-Ndo Detectavel RT-PCR/outro método
3-Inconclusivo por Biologia Molecular. | Este campo vird marcado com 5-Aguardando Resultado e estara habilitado se
4-N3o Realizado o campo 47-Coletou amostra? = 1.
5-Aguardando Resultado
9-lgnorado
62-Data do Resultado RT-PCR/outro Date Data do Resultado RT- | Campo Essencial DT_PCR
método por Biologia Molecular DD/MM/AAAA PCR/outro método por
Biologia Molecular Campo habilitado se selecionado categoria 1-Detectavel, 2-N&do Detectavel
ou 3-Inconclusivo em Resultado da RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular.
Data deve ser >= a data da coleta.
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |[1-Sim Resultado da RT-PCR Campo Essencial POS_PCRFLU
método por Biologia Molecular: 2-Ndo foi positivo para
Positivo para Influenza? 9-lgnorado Influenza
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Influenza A Resultado diagndstico | Campo Essencial TP_FLU_PCR
método por Biologia Molecular: 2-Influenza B do RT-PCR para o tipo
Se sim, qual Influenza? de Influenza. Habilitado se campo 57-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
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Biologia Molecular: Positivo para Influenza? = 1.
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Influenza Subtipo para Influenza |Campo Essencial PCR_FLUASU
método por Biologia Molecular: A(H1IN1)pdm09 A.
Se Influenza A, qual subtipo? 2-Influenza A/H3N2 Habilitado se campo 57-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
3-Influenza A ndo Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 1.
subtipado
4-Influenza A ndo
subtipavel
5-Inconclusivo
6-Outro, especifique:
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Outro subtipo para Campo Essencial FLUASU_OUT
método por Biologia Molecular: Influenza A.
Se Influenza A, qual subtipo? Outro, Habilitado se Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
especifique: Molecular:
Se Influenza A, qual subtipo? =6.
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |[1-Victoria Linhagem para Campo Essencial PCR_FLUBLI
método por Biologia Molecular: 2-Yamagatha Influenza B.
Se Influenza B, qual linhagem? 3-N3o realizado Habilitado se campo 57-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
4-Inconclusivo Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 2.
5-Outro, especifique:
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Outra linhagem para Campo Essencial FLUBLI_OUT
método por Biologia Molecular: Influenza B.
Se Influenza B, qual linhagem? Outro, Habilitado se 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
especifique: Molecular:
Se Influenza B, qual linhagem? = 5.
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-Sim Resultado da RT-PCR Campo Essencial POS_PCROUT
método por Biologia Molecular: 2-Ndo foi positivo para outro
Positivo para outros virus? 9-lgnorado virus respiratorio
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_VSR
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para (VSR).
VSR Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |[1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_PARAl1
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 1 Parainfluenza 1. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus?.
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usudrio |Resultado diagnéstico |Campo Essencial PCR_PARA2
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
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Parainfluenza 2 Parainfluenza 2. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico | Campo Essencial PCR_PARA3
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 3 Parainfluenza 3. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_PARA4
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Parainfluenza 4 Parainfluenza 4. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagnéstico |Campo Essencial PCR_ADENO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Adenovirus Adenovirus. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro | Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_METAP
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Metapneumovirus Metapneumovirus. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |Resultado diagnéstico |Campo Essencial PCR_BOCA
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Bocavirus Bocavirus. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio |[Resultado diagnéstico | Campo Essencial PCR_RINO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para
Rinovirus Rinovirus. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |[1-marcado pelo usudrio |Resultado diagndstico |Campo Essencial PCR_OUTRO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado do RT-PCR para Outro
Outro virus respiratério, especifique: virus respiratorio. Habilitado se campo 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por

Biologia Molecular:

Positivo para outros virus?
63- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Nome do outro virus Campo Essencial DS_PCR_OUT
método por Biologia Molecular: respiratorio
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Outro virus respiratério (Descri¢ao) identificado pelo RT- Habilitado se 57- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
PCR. Molecular:
Outro virus respiratério, especifique: = 1.
64-Laboratério que realizou RT-| Varchar2(7) |Tabelacom cédigos CNES |Laboratério Campo Essencial LAB_PCROU
PCR/outro método por Biologia e nomes dos | responsavel pela CO_LAB_PCR
Molecular Laboratoérios cadastrados | liberagdo do resultado |Habilitado se selecionado categoria 1-Detectavel, 2-Ndo Detectédvel ou 3-
Codigo (CNES) no sistema. do teste diagnostico Inconclusivo em 55-Resultado da RT-PCR/outro método por Biologia
(RT-PCR) da amostra Molecular.
do paciente.
Preenchendo o nome do Laboratério, o codigo é preenchido
automaticamente, ou vice-versa.
65-Classificacdo final do caso Varchar2 (1) |1-SRAG por influenza Diagnéstico final do Campo Obrigatério CLASSI_FIN
2-SRAG por outro virus caso.
respiratorio Quando o campo 63-Data do Encerramento estiver preenchido.
3-SRAG por outro agente | No caso de co-
Etioldgico, qual: infecgdo, priorizar o Se 60-Critério de Encerramento for igual a 1-Laboratorial e nenhum dos
4-SRAG ndo especificado |resultado de Influenza |campos de agente etioldgico (IF ou RT-PCR) for marcado com influenza A ou
5-COVID-19 para a Classificagdo B, 59-Classificacdo final do caso deve ser <> 1.
Final.
Se 60-Critério de Encerramento for igual a 1-Laboratorial e nenhuma das
Se tiver resultados combos de outros virus respiratérios for marcada em pelo menos um dos
divergentes entre IFl e | campos de agente etioldgico (IF ou RT-PCR), 59-Classificagéo final do caso
RT-PCR, priorizar o deve ser<>2.
resultado do RT-PCR.
Deve ser <> 3 ou 4, se pelo menos um dos campos de resultado (IF e RT-PCR)
for diferente de influenza ou outros virus respiratorios.
65-Classificacdo final do caso Varchar2(30) Descrigdo de qual Campo Obrigatério CLASSI_OUT
3-SRAG por outro agente etioldgico, outro agente etiolégico
qual: foi identificado Se campo 59-Classificagdo final do caso = 3.
Habilitado se campo 59-Classificagéo final do caso = 3.
66—Critério de Encerramento Varchar2(1) |1. Laboratorial Indicar qual o critério | Campo Essencial CRITERIO
2 Vinculo- de confirmagao.
Epidemioldgico
3. Clinico
67-Evolugéo do caso Varchar2(1) |1-Cura Evolugdo do caso Campo Essencial EVOLUCAO
2-Obito
9-lgnorado
68-Data da alta ou ébito Date Data da alta ou 6bito | Campo Essencial DT_EVOLUCA
DD/MM/AAAA
Data da alta ou do 6bito deve ser > ou = a data dos primeiros sintomas e <=
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a data da digitagdo (atual).
Habilitado se campo 61-Evolucédo do caso =1 ou 2.
69-Data do Encerramento Date Data do encerramento | Campo Obrigatério DT_ENCERRA
DD/MM/AAAA do caso.
Se o campo 59-Classificagdo final do caso estiver preenchido.
Data do encerramento deve ser > ou = a data do preenchimento.
Data do encerramento deve ser < ou = a data da digitacdo (atual).
70-Observagdes Varchar2(999) Outras observagdes Campo Opcional OBSERVA
sobre o paciente
consideradas
pertinentes.
71-Profissional de Satide Responsavel | Varchar2(60) Nome completo do Campo Essencial NOME_PROF
profissional de satide
(sem abreviagdes)
responsavel pela
notificagdo.
72-Registro Conselho/Matricula Varchar2(15) Ndmero do conselho Campo Essencial REG_PROF
ou matricula do
profissional de satide
responsdvel pela
notificacdo (Ex:
CRM/RJ 1234)
Data da digitacdo Date Data de inclusdo do Campo Interno DT_DIGITA
DD/MM/AAAA registro no sistema.
Preenchido automaticamente pelo sistema com a data da digitacdo da ficha.
N3do é a data de preenchimento da ficha manualmente e sim a data em que
é digitado no sistema.
N3o é atualizada se houver alteracSes posteriores de dados.
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