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RESUMO
AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DA ZIKAV E OUTRAS ETIOLOGI-
AS INFECCIOSAS, DA GESTACAO A PRIMEIRA INFANCIA, MINAS GERAIS,
BRASIL, 2015 A 2019

Em 2014 uma nova doenca febril foi registrada em algumas cidades do nordeste brasi-
leiro e em abril de 2015 foi identificada a presenca de material genético do ZIKV em amos-
tras de sangue colhidas de pacientes com a nova doenca febril no Brasil, sendo o Zika Virus o
arbovirus mais recente no pais. Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da satde declarou
Emergéncia em Salde Publica, reconhecida pela Organizagdo Pan-Americana de Saude e
Organizacdo Mundial de Saude. A partir deste ano, foi instituida a vigilancia da doenca cau-
sada pelo Virus Zika incorporando outros agravos ao longo dos anos, denominado atualmente
Z-STORCH. O objetivo deste trabalho foi avaliar este sistema de vigilancia em Minas Ge-
rais/Brasil de 2015 a 2019 seguindo as diretrizes de avaliacdo de sistemas de vigilancia do
Center for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da América. A avaliacdo do
sistema foi excelente quanto a completitude. A simplicidade e flexibilidade sofreram alteracédo
com o aumento do nivel de complexidade a medida que outros agravos forma incluidos. A
definigé@o de caso suspeito sofreu adequacdes e maior especificidade ao longo dos anos, refle-
tindo na porcentagem de casos descartados 59%/645. Tiveram 88%/968 dos casos notificados
com investigacdo encerrada até o més de abril de 2020 demonstrando boa aceitabilidade ao
sistema. Concluindo, ha limitacdes para a avaliacdo e desenvolvimento das acGes de vigilan-
cia em salde do agravo mas a descentralizacdo deste permitiu oportuna suspeicdo e investiga-
¢Ao dos casos. E necessario continuidade na sensibilizagdo e treinamento dos profissionais da
salde, além de maior integracao dos responsaveis pelo fluxo de informacdes e assisténcia aos
doentes bem como melhorias nos érgdos de gestdo para garantir maior qualidade na vigilancia

do agravo.

Palavras-Chave: Anormalidades Congénitas, Microcefalia, Infecgdo pelo Zika Virus.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE SURVEILLANCE SYSTEM BY ZIKA AND OTHER IN-
FECTIOUS ETIOLOGIES FROM PREGNANCY TO EARLY CHILDHOOD, MI-
NAS GERAIS, BRAZIL, 2015 TO 2019

In 2014, a new febrile illness was recorded in some cities in northeastern Brazil and in April
2015, the presence of genetic material from ZIKV was identified in blood samples taken from
patients with the new febrile illness in Brazil, with Zika Virus being the most common arbo-
virus. recent in the country. On November 11, 2015, the Ministry of Health declared Public
Health Emergency, recognized by the Pan American Health Organization and the World
Health Organization. As of this year, surveillance of the disease caused by the Zika Virus was
instituted, incorporating other health problems over the years, now called ZSTORCH. The
objective of this work was to evaluate this surveillance system in Minas Gerais - Brazil from
2015 to 2019, following the guidelines for evaluating surveillance systems of the Center for
Disease Control and Prevention in the United States of America. The evaluation of the system
was excellent in terms of completeness and consistency. It is simple and flexible, but with an
increase in the level of complexity as other conditions are included. The definition of a sus-
pected case has undergone adjustments and greater specificity over the years, reflecting the
percentage of cases discarded (645/59%) and 88%/ 968 of the cases with an investigations
closet by april 2020 — good acceptability to the system. In conclusion, there are limitations to
the evaluation and development of health surveillance actions for the disease, but its decen-
tralization allowed for opportune suspicion and investigation of the cases. There is a need for
continuity in the awareness and training of health professionals, in addition to greater integra-
tion of those responsible for the flow of information and assistance to patients, as well as im-
provements in the management bodies to ensure greater quality in the surveillance of the dis-

ease.

Keywords: Congenital Abnormalities, Microcephaly, Zika Virus Infection.
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1 INTRODUCAO

Em 2014 uma nova doenca febril foi registrada em algumas cidades do nordeste brasi-
leiro, localizadas nos estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco. Apo6s investigacéo epi-
demioldgica, foi confirmada a circulagdo do virus Zika (ZIKV) nessa regido do pais, registra-
da com as primeiras publica¢des sobre sua ocorréncia nos estados do Rio Grande do Norte e
Bahia *.

O ZIKV foi inicialmente isolado em macacos Rhesus na Africa, no ano de 1947 e é
um virus RNA, do género Flavivirus e familia Flaviviridae. Alguns estudos relatam trés li-
nhagens principais do ZIKV; uma originaria da Asia e duas da Africa. Ele é transmitido prin-
cipalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus®.

Em 1958 estudos observaram, em filhotes de camundongos, a degeneracao das células
nervosas, especialmente no hipocampo®.

Em abril de 2015 pesquisadores do Instituto de Biologia da Universidade Federal da
Bahia, associados a outros profissionais da rede de servigos, identificaram, pela primeira vez,
a presenca de material genético do ZIKV em amostras de sangue colhidas de pacientes com a
nova doenca febril no Brasil, sendo o Zika Virus o arbovirus mais recente no pais®. Em ges-
tantes, quando infectadas, mesmo ndo apresentando sinais e sintomas aparentes da doenca, ha
a possibilidade de transmissdo do virus para o feto. As manifestaces do virus, apos a infec-
cdo, poderdo ser identificadas na fase fetal ou ap6s 0 nascimento. Essas vao desde o aborto
espontaneo, obito fetal ou anomalias congénitas. Dentre as manifestacfes identificadas, apre-
senta-se a microcefalia, a desproporcdo craniofacial, espasticidade, convuls@es, irritabilidade,
disfuncédo do tronco encefélico, problemas de degluti¢do, contraturas de membros, anormali-
dades auditivas e oculares e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem. As criangas
acometidas necessitam de seguimento clinico com envolvimento de equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psic6logo e assistente social .

A partir das manifestacdes apresentadas em estudos anteriores, é evidente a necessida-
de de estabelecer uma vigilancia do agravo/doenca, visto que esta é transmitida por um arbo-
virus com programa de vigilancia implantado em todo o territorio nacional com acfes estabe-
lecidas em protocolos para sua deteccdo, controle e mitigacéo.

Em outubro de 2015, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco notificou e solici-

tou apoio da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (SVS/MS) para reali-
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zar as investigac0es iniciais de vinte e seis (26) casos de criancas com microcefalia, definida a
época com perimetro ceféalico (PC) inferior a 33 centimetros para ambos 0s sexos. Por se tra-
tar de evento raro, ao ser comparado com o perfil clinico e epidemioldgico da microcefalia no
estado, concluiu-se que se tratava de evento de importancia para a saude publica estadual e
nacional®.

Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia em
Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN), através da Portaria GM/MS 1.813 por alte-
racdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil e notificou o fato a Organizacéo
Pan-Americana da Satide (OPAS) e Organizagdo Mundial da Satide (OMS)*.

Em 1° de fevereiro de 2016 a OMS declarou que o cluster de casos de microcefalia e
outros distarbios neurologicos relatados no Brasil, ap6s uma situacdo semelhante observada
na Polinésia Francesa em 2014, constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), sob o marco do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) 2,

A época, para fins de notificagdo, definiu-se como caso suspeito de microcefalia, os
nascidos vivos com 37 semanas ou mais de idade gestacional (IG) e perimetro cefalico (PC) <
33cm. No entanto, a partir de dezembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o
PC < 32cm para a defini¢ao de caso suspeito de microcefalia, em virtude da alta sensibilidade

identificada no ponto de coorte da definicdo anterior®.

O sistema de vigilancia da Z-STORCH em Minas Gerais

Em novembro de 2015 a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG),
através do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saide (CIEVS Minas), re-
cebeu a primeira notificacdo de um caso suspeito de infec¢do congénita pelo ZIKV, que foi
notificado de forma imediata ao CIEVS Nacional e ao Centro de OperacBes de Emergéncias
em Saude Publica (COES).

Orientados pelo COES, a partir desta data, foi instituido a vigilancia e monitoramento
das sindromes congénitas relacionadas a infeccdo pelo ZIKV no estado. Na ocasido ficou
acordado que a vigilancia seria realizada pelo CIEVS Minas, que foi o responsavel pela capa-
citacdo dos técnicos das unidades regionais de saude (URS/SES-MG). As capacitagdes abran-
geram a orientagcdo aos municipios e hospitais desde a detecgéo, notificacéo, coleta e envio de
material bioldgico dos casos e Obitos suspeitos até a estruturacdo e implantagdo desta vigilan-

cia a partir da ocorréncia dos casos.
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A notificacéo foi estruturada com orientagdes para que fossem feitas de forma imedia-
ta e inseridas no Registro de Eventos em Saude Pablica — Microcefalia (RESP-Microcefalia),
sistema adotado até o0 momento. Além das notificacdes de nascidos vivos, sdo registrados no
RESP-Microcefalia casos suspeitos em gestantes, fetos, abortamentos e natimortos.

No inicio de 2016 foi estabelecido no &mbito da SES-MG um Grupo Técnico (GT)
coordenado pelo CIEVS Minas e formado por técnicos das areas de vigilancia em salde, labo-
ratorio, assisténcia e regulacdo assistencial, bem como representante de gestores municipais
de satde. O GT foi instituido com o objetivo de atuar nas a¢Ges de investigacdo e encerramen-
to dos casos suspeito de infeccdo pelo ZIKV a partir da gestacdo até a primeira infancia, além
de avaliar e estabelecer novos fluxos e protocolos no @mbito do estado. Este grupo reunia-se
com regularidade quinzenal com acBes centradas na andlise de prontuarios clinicos, entrevis-
tas com os responsaveis pela crianca, avaliacdo clinica dos casos suspeitos, avaliacdo de exa-
mes de imagem e laboratoriais. As decisdes e encerramento dos casos eram encaminhadas as
URS/SES-MG e repassadas aos municipios de residéncia dos casos suspeitos.

Entre 2015 e 2016, diferentes definicdes de caso para notificacdo foram adotadas pelo
estado, a partir de orienta¢bes do MS.

Em dezembro de 2016, com a publicagédo do protocolo do Ministério da Satde “Orien-
tacOes Integradas de Vigilancia e Atencdo a Saide no ambito da Emergéncia de Saude Pabli-
ca de Importéancia Nacional - ESPIN”, foram estabelecidas as novas definicbes operacionais
para notificacdo, investigacao, classificacdo e acompanhamentos de fetos, recém-nascidos e
criancas desde o pré-natal até a primeira infancia. No mesmo més o protocolo foi atualizado,
expandindo a vigilancia e monitoramento para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes virus, denominadas, a partir desse momento, de Z-STORCH® .

A partir da publicacdo do Protocolo do MS “Orientagoes Integradas de Vigilancia e
Atencdo a Salde no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - ES-
PIN”, em dezembro de 2016, foi estabelecido um planejamento para a descentralizacdo das
acOes desta vigilancia no ambito estadual, sendo estas:

o Definicdo de referéncia técnica vinculada a Subsecretaria de Politicas e Assisténcia em

Salde (SUBPAS/SES-MG) e Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUBVS/SES-

MG) em cada URS/SES-MG.

e Cadastro da referéncia técnica das URS/SES-MG para a insercdo de dados no sistema
eletronico de Registro de Eventos em Salde Publica — Microcefalia (RESP-

Microcefalia).
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e Capacitagdo presencial dos técnicos que passaram a atuar como referéncia técnica nas
URS/SES-MG:

o Protocolo clinico e assistencial do MS, uso do sistema RESP-Microcefalia ele-
tronico e fluxo estadual da vigilancia do agravo.

o Sensibilizacdo e orientagdes no nivel municipal: notificacdo, investigacdo, as-
sisténcia e reabilitacdo de casos suspeitos e ou confirmados.

e Formacédo de GT multiprofissional com incluséo dos técnicos das URS/SES-MG com
agenda regular para discussao, investigacao, e encerramento de casos; realizado com o
suporte de ferramentas de videoconferéncia.

e Definicdo de regularidade da divulgacdo de informacdes do agravo para as areas téc-
nicas da SES-MG e para gestores municipais, por meio de boletim epidemiolégico.

As acdes de descentralizacdo foram realizadas ao longo do ano de 2017 e, atualmente, as

28 URS/SES-MG e a capital do estado fazem todas as a¢des pertinentes a esta vigilancia, fi-
cando a cargo do GT o apoio a investigacdo clinico-epidemiolégica e encerramento dos casos,
bem como a atualizacdo de conhecimento cientifico do assunto para repasse aos técnicos.

Em maio de 2017, com a reducdo dos casos notificados em todo o pais, 0 MS declarou o
fim da ESPIN em decorréncia do virus Zika e sua associacdo com a microcefalia e outras
alteracOes neuroldgicas.

No estado de Minas Gerais, as agdes desenvolvidas, fluxos de informacdes e assisténcia
estabelecidos bem como estruturas de satde disponibilizadas, foram mantidos para dar conti-
nuidade a vigilancia, assisténcia e monitoramento dos casos, como apresentado, de forma re-

sumidas, no fluxo a seguir
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Figura 1: Fluxo da vigilancia da sindrome congénita pelo Z-STPRCH em Minas Gerias/2020.

Caso e/ou 6bito suspeito de sindrome congénita por ZSTORCH

Notificacdo no sistema : www.resp.saude.gov.br

|

Avaliacdo da notificacdo pela URS/SES

Informacfes completas

Investigacéo e busca por
informacdes complementares*
Sim .
Acéo em parceria URS/SES e

Vigilancia municipal

‘V' ﬂ

Comunica o CIEVS Minas paraincluséo no GT

CIEVS Minas revisa informagdes inseridas na RESP

Inclusé@o do caso no GT para andlise final e encerramento

X

Comunicagao do resultado final da investigagao e
consideragcdes do GT a vigilancia municipal**

*Prontuarios hospitalares e de servigos especializados, vigilancia em saude de municipios,
vigilancia laboratorial e entrevista com profissionais e familiares.

** Area técnica responsavel pelo agravo e equipe técnica satde da mulher e crianca
Fonte: CIEVS Minas/ SubVS/SES-MG 2020
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Em Minas Gerais, as agdes de notificacdo, investigacdo clinico-epidemioldgica-
laboratorial, encerramento do caso e comunicacdo de resultado a municipios e pacientes séo
realizados conforme descrito abaixo:

1) Notificacéo:

A notificagdo é feita por profissionais ou servicos de salde mediante identificagdo de
qualquer achado de infeccdo congénita em recém-nascido, crianca (até 3 anos de idade), feto
(a partir da 82 semana até o nascimento), aborto espontaneo até 22 semanas de gestacédo, obito
fetal ou natimorto e em gestantes com resultado positivo e ou regente para Z-STORCH, apre-
sentadas no conforme apresentado no Anexol.

As notificagOes séo realizadas pelo sistema RESP-Microcefalia.

O formulario de notificacdo é enviado/notificado ao servigo de vigilancia em saide no
ambito municipal. As URS/SES-MG, CIEVS BH e CIEVS Minas, tem disponibilidade de
visualizagdo das notificagdes de forma imediata por meio de senhas de acesso restrito, sendo
um sistema integrativo No nivel central da SES-MG a equipe do CIEVS Minas avalia as noti-
ficacOes a partir da demanda das URS/SES-MG e ou mensalmente (sempre na primeira sema-

na de cada més),

2) Investigacao clinico-epidemioldgica-laboratorial:

Nos niveis municipal e ou regional, a investigacao clinico-epidemioldgica tem inicio a
partir da identificacdo/notificacdo do caso suspeito. Essa investigacdo é norteada pela avalia-
cdo dos campos da ficha de notificacdo e ou banco de dados do sistema RESP-Microcefalia,
possibilitando identificar a necessidade de informacdes adicionais de dados clinicos, epidemi-

oldgicos e ou laboratoriais necessarios para a analise e encerramento do caso.

3) Analise e encerramento de caso:

Ap0s a coleta de dados clinicos-epidemioldgicos e a realizacdo de exames de imagens
e laboratoriais necessarios, a equipe do GT efetua analise final e encerramentos dos casos.

Casos confirmados para sifilis, toxoplasmose e ou rubéola sao repassados as respecti-
vas areas técnicas para inser¢do no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN) e tomada de medidas cabiveis, de acordo com o fluxo do agravo.

Ap0s encerrados, 0s casos sao repassados para 0 municipio de residéncia deste para
gue possam informar o paciente e ou responsavel o resultado final. Em caso de o6bitos, este
resultado é encaminhado a diretoria de andlise de situacdo de satde para anélise da codifica-

cao desses oObitos.
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A vigilancia e monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a par-
tir da gestacdo até a primeira infancia, relacionadas as infec¢ées pelo Z-STORCH tem o pro-
posito de estabelecer procedimentos integrados para realizacdo das acGes de vigilancia e aten-
cao a saude, visando a identificacdo de complicacgdes relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas, sejam estas no pré-natal, parto, pés-parto e puericultura nos pri-
meiros 3 anos de vida, bem como a promogéo do cuidado adequado as criangas com altera-
¢cdes no crescimento e no desenvolvimento, independentemente da etiologia. Ainda, busca
fomentar a atuacdo integrada das equipes de vigilancia e atencéo a saude e estabelecer proce-
dimentos padronizados para notificagdo, investigacao e classificacdo dos casos notificados,
conforme definicdes operacionais. °

As medidas preventivas contra a infeccdo no pré-natal, parto, pds-parto e puericultura
e a definicdo de estratégias e diretrizes assistenciais para o planejamento reprodutivo, pré-
natal, parto, nascimento, puerpério e puericultura também sdo alcancados a partir da vigilan-
cia destes agravos/doencas.

Para além das ac@es da vigilancia, o conhecimento do tema proporciona as equipes de
salde subsidios para que as a¢des de assisténcia e seguimento oportuno de criangas com alte-
racdes no crescimento e desenvolvimento ocorra de modo integral e com maior qualidade.
Ainda, o conhecimento dos agravos, a epidemiologia das doencas e analise de situacao epi-
demioldgica sdo fundamentais para subsidiar o planejamento das a¢6es de apoio psicossocial
para gestantes, familias e criancas e fortalecer a protecédo social destes.

Para esse estudo, a avaliacdo do Sistema de Vigilancia no estado Minas Gerais é im-
portante para o planejamento das agdes a serem desenvolvidas , estimar o custo das doencas e
dar subsidios para a alocacdo adequada dos recursos em saude, principalmente para a preven-
cdo dos agravos, tratamento e acompanhamento dos pacientes acometidos. Ainda, permitira
que as equipes responsaveis pelos agravos possam avaliar o desenvolvimento do seu trabalho
e propor, se necessario, mudancas nos processos de investigacdo, monitoramento e encerra-

mento dos casos.
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2 OBJETIVO

Avaliar o Sistema de Vigilancia da Z-STORCH no estado de Minas Gerais, Brasil no pe-
riodo de 2015 a 2019.

Objetivos especificos:

e Avaliar a qualidade dos dados do Sistema de Vigilancia da Z-STORCH no estado de
Minas Gerias, Brasil no periodo de 2015 a 2019 quanto a completitude.

e Avaliar os atributos simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade e representatividade do
Sistema de Vigilancia da Z-STORCH no estado de Minas Gerais, Brasil no periodo de
2015 a 2019.

e Propor recomendacdes de melhoria no Sistema de Vigilancia da Z-STORCH no esta-

do de Minas Gerais, Brasil.
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3 METODO

3.1 Delineamento da avaliagcao

O presente estudo segue as orientacdes publicadas em 2001 pelo Center for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos da América (CDC) - Diretrizes para Avaliacdo de
Sistemas de Vigilancia.”)

Foi realizado um estudo de avaliacdo do sistema de vigilancia em salde da vigilancia
da Z-STORCH no estado de Minas Gerais no periodo de compreendido entre 23 de novembro
de 2015 a 31 de dezembro 2019.

3.2 Local e Periodo de Estudo

Para a avaliacéo foi considerado o Sistema de Vigilancia da Z-STORCH no Estado de
Minas Gerais de 23 de novembro de 2015 a 31 de dezembro 2019.

3.3 Populacdes de Estudo

A populagdo do estudo compreende os casos notificados no sistema de Registro de
Eventos em Saude Publica -RESP, representando dados secundarios do estado de Minas Ge-

rais, Brasil.

3.4 Fonte e coleta de dados

Os dados analisados foram coletados do formul&rio online - RESP. Esse sistema € uti-
lizado no Estado de Minas Gerais e em todo o territorio nacional desde 2015 e tem finalidade
de auxiliar na transformacéo de dados brutos em informagdes relevantes e Uteis a fim de ana-
lisar a situag@o epidemiologica de forma rapida e eficiente, auxiliando a tomada de decisdo
oportuna, bem como identificar fatores associados ao surgimento de ocorréncia
de microcefalia e ou altera¢6es do Sistema Nervoso Central.

A coleta foi realizada no banco de dados do estado de Minas Gerias e para a compre-

ensédo dos campos do formulario foi utilizado o dicionario de variaveis RESP (Anexo 2).
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3.5 Analises dos dados

Foi analisado o preenchimento das variaveis, considerando a importancia epidemiol6-
gica, caracterizacdo do individuo e dados necessarios aos calculos de indicadores.

O atributo qualidade dos dados é qualitativo e representado pela duplicidade, completitude
e consisténcia dos dados registrados pelo sistema de informacdo em analise, neste estudo a dupli-
cidade ndo sera analisada..

A completitude foi avaliada a partir da proporcao de preenchimento das variaveis ana-
lisadas, considerando incompletos 0os campos ndo preenchidos, em branco ou ignorados.

Para definigdo das variveis, utilizou-se o roteiro do RESP. As varidveis obrigatorias
avaliadas foram: data da notificacdo, dados de identificacdo da gestante (nome, data de nas-
cimento, municipio de residéncia logradouro e telefone de contato) e os demais campos foram
avaliados por tipo de notificacdo (abortamento espontaneo, crianca com microcefalia e ou
alteragcBes do SNC, feto e risco, natimorto com microcefalia e ou altera¢cdes o SNC e recém-
nascido com microcefalia).

Para analise da completitude foi utilizado a média de preenchimento das variaveis e a
classificacdo do parametro, no qual um preenchimento inferior a 70% seria considerado ruim;
entre 70% e 89%, regular, e igual ou superior a 90%, excelente °.

A simplicidade foi avaliada pelo fluxo de informacdes estabelecidos , desde a coleta
dos dados frente a um caso suspeito, até a chegada desse na SES/MG, assim como seu proces-
so de anélise.

A flexibilidade de um sistema pode ser analisada pela sua habilidade de adaptar-se as
mudangas. Assim, a flexibilidade foi avaliada através das inconsisténcias e completitude das
variaveis de identificacdo da gestante, assim como para cada grupo de informacgfes necessa-
rias por tipo de notificagdo, sendo que estas ultimas foram adequadas a medida que novos
estudos e evidéncias surgiram, sendo realizadas alteracdes no formulério de notificacdo e in-
vestigacao.

A aceitabilidade do sistema reflete a disposi¢édo favoravel dos profissionais e das insti-
tuicbes em participar do sistema de vigilancia, permitindo que as informagdes geradas sejam
consistentes e regulares. A aceitabilidade do sistema do RESP foi avaliada através da comple-

tude dos dados para a investigacdo ao longo do periodo de investigacao dos casos suspeitos.
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A representatividade de um evento descreve a ocorréncia deste ao longo do tempo em
um local definido. Esta analise foi feita identificando a ocorréncia de casos por regional de

salide no estado >,

3.5.1 Programas utilizados na avaliacéo

O software utilizado na avaliacdo dos dados foi 0 Microsoft® Office Excel 2016 e Epi
Info 2007™.

3.6 Aspectos éticos

Foram atendidas as prerrogativas da Lei n°8.080/1990, de acordo com o Art.15 inciso
Il e Art.16 inciso Il alinea c, incisos VI e XVI, que dispde sobre as condi¢des para as acdes

de vigilancia epidemioldgica.

A avaliagdo cumpriu todos os requisitos éticos conforme previsto na Resolugdo N° 510
do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, de acordo com o Art.1, paragrafo
unico, inciso V que dispde sobre o uso pesquisa com bancos de dados, cujas informac6es sao

agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.
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4 RESULTADOS

O banco de dados do sistema RESP-Microcefalia na data de 04/02/2020 contava com
1.093 (um mil e noventa e trés) registros compreendidos entre 23/11/2015 e 27/12/2019.

Os anos de 2016 e 2017 apresentaram maior nimero de notificacfes sendo 330
/30,19% em 2016 e 358/32,75% em 2017 respectivamente. O grafico abaixo mostra as notifi-

cacOes entre 2015 e 2019 por ano e més de notificacao.

Gréfico 1: InfeccBes congénitas por Z-STORCH por ano e més de notificacdo em Minas Ge-
rais entre 2015 e 2019

Infeccdes Congénicas por ZSTORCH em Minas Gerais 2015 a 2019
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Fonte: RESP-Microcefalia — satde.gov.br. 04/02/2020

Nos dados analisados, 842/1.093 das notifica¢des foram de recém-nascido com micro-
cefalia. Na tabela abaixo podemos ver o nimero de notificagdes por tipo de notificagdo em
cada ano analisado.

Tabela 1: Notificagbes de infeccbes Congénitas por ZSTORCH em Minas Gerais de 2015 a
2019 por tipo de notificacéo.
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TIPO DE NOTIFICACAO ANO DE NOTIFICACAO n=1.093
2015 2016 2017 2018 2019
ABORTO ESPONTANEO (ATE 22 SEMANAS DE GESTACAO) 6 7 1
CRIANCA COM MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES DO SNC (> 28 DIAS) 1 46 60 26 9
FETO COM ALTERACOES DO SNC 1 24 5 27
FETO EM RISCO 1 1 7 8
NATIMORTO COM MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES DO SNC 4 6 1
RECEM-NASCIDO COM MICROCEFALIA (<= 28 DIAS) 27 262 254 132 167
TOTAL 29 330 358 171 205

Fonte: RESP-Microcefalia — satde.gov.br. 04/02/2020

4.1.1 Completitude:
A completitude foi avaliada, em duas etapas. Na primeira etapa foram avaliados os

dados de identificacdo das gestantes, comuns a todos os tipos de notificacdo compreendidos

no sistema. Estes campos foram classificados como excelentes, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Avaliagdo dos campos dados de identificacdo da gestante no Sistema RESP — Mi-
crocefalia — Minas Gerais, 2015 a 2019.

N=1.093
Campo Preenchimento %  Classificagéo
Nome 1.093 100 Excelente
Data de Nascimento 1.050 96 Excelente
Municipio de Residéncia 1.093 100 Excelente
Logradouro 1.087 99 Excelente
Telefone de contato 1.043 95 Excelente
Total 1.093 100 Excelente

Fonte: RESP-Microcefalia — satde.gov.br. 04/02/2020

Na segunda etapa da avaliagdo de completitude, o preenchimento dos campos (data de
nascimento, peso, comprimento, tipo de alteracdo congénita, idade gestacional na detec¢do da
alteracdo congénita, perimetro cefalico, exantema e exames laboratorial para ZIKA, sifilis,
toxoplasmose) foram avaliados separadamente por cada tipo de notificacdo, visto que para
cada tipo ha uma relacéo especifica de dados a serem coletados na notificagdo e investigagao.

Nesta etapa, a classificacdo foi excelente, como apresentado na tabela 3.
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Tabela 3: Avaliacdo dos campos por tipo de notificacdo no Sistema RESP — Microcefalia —
Minas Gerais, 2015 a 2019.
N=1.093

NUmero de Preenchimento

Tipo de Notificagdo Notificacbes = dos Campos

Classificacéo

Abortamento expontaneo (até 22SG) 14 100% Excelente
Crianga com microcefalia e ou alteragdes do 0

SNC 142 100% Excelente
Feto com alteragcdes do SNC 67 100% Excelente
Feto em risco 17 100% Excelente
Natimorto com microcefalia e/ou alteragdes do 0

SNC 1 100% Excelente
Récem-nascido com microcefalia 842 100% Excelente
Total Geral 1.093 100% Excelente

Fonte: RESP-Microcefalia — satde.gov.br. 04/02/2020

Na avaliagdo dos campos comuns as notificacBes por tipo, como mal formacéo congé-
nita, exame de Zika, tipo de alteracdo congénita, foram identificados em abortamento espon-
taneo 71%/10 de informacGes inconsistentes.

Nas notificagGes de feto em risco o exame de ZikaV néo foi registrado em 16/94%
dos casos e o tipo de gravidez em 14/82%.

Nos casos suspeitos em natimorto com microcefalia e ou alteraces o SNC 100%/11

ndo tiveram registro de exame de ZIKAV.

4.1.2 Simplicidade

A figura 1 demonstra o fluxo da vigilancia da Z-STORCH como um sistema simples
no que diz respeito ao preenchimento do formulério de notificacdo e investigacéo e fluxo de
informacoes.

O método de coleta de dados, que envolve resultados laboratoriais, exames de ima-
gens, anélise de prontuério e em alguns casos, entrevista com profissionais de saude e familia-

res, ndo € de execucdo simples e rapida. Ainda, a incorporacdo de outros agravos ao sistema,
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que inicialmente era voltado para a investigacdo de ZIKAV em menores de 3 anos, apontou a
necessidade de o investigador adquirir conhecimentos adicionais para a tarefa e busca de res-
postas em outros sistemas assim como maior capacidade para interpretacdo de dados e laudos
clinicos e laboratoriais; levando a conclusdo de que este sistema nao preenche o critério de

simplicidade.

4.1.3 Flexibilidade

A flexibilidade do sistema ¢ evidenciada na classificacdo excelente (100%) em relacao

ao preenchimento dos campos. As notificacdes foram feitas com informagdes pertinentes ao
longo do tempo, onde o sistema sofreu alteracGes, moldando-se as necessidades do pais.

Esta flexibilidade é evidenciada com as mudancas de critérios de caso suspeito de
infeccdo congénita por ZIKAV ao longo dos anos e apds maior conhecimento da doenca, in-
sercdo de novas doengas no ano de 2016, incorporacdo de novas tecnologias laboratoriais e de
imagens para a elucidagcdo dos casos bem como a constante capacitacdo dos profissionais de

salide e reorganizacdo da rede assistencial para o tratamento e cuidado dos pacientes.

4.1.4 Aceitabilidade
A aceitabilidade foi avaliada a partir da analise de completitude dos dados (100%) e da

oportunidade das notificagdes por tipo destas.

Como a aceitabilidade se refere a disponibilidade dos profissionais e inser¢do de in-
formacdes ao longo do tempo, foram identificadas dificuldades na integracdo entre vigilancia
e assisténcia e, por se tratar de agravo com seguimento clinico de longo tempo, a insercao de
novas informacOes ocorreram de forma irregular, tornando o encerramento da investigacéo
mais dificil e tardio.

Ainda assim, 88%/968 dos casos suspeitos notificados entre os anos de 2015 e 2019
tiveram investigacdo encerrada até abril de 2020 més de levantamento dos dados para este

estudo, demonstrando boa aceitabilidade ao sistema.

4.1.5 Representatividade

Dentro do periodo analisado, a regional de satde com maior nimero de casos confir-

mados e ou provaveis foi Belo Horizonte, com 40,38% /86 dos casos.
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Tabela 4: Ocorréncia de casos positivos e ou provavel de infeccdo congénita por ZSTORCH

em Minas Gerais, Brasil no periodo de 2015 a 2019.

Unidade Regional de Saude

Casos Confirmados e/ou Prova-

%

veis
Belo Horizonte 86 40,38
Sete Lagoas 19 8,92
Uberlandia 15 7,04
Coronel Fabriciano 13 6,10
Montes Claros 13 6,10
Governador Valadares 11 5,16
Divinopolis 10 4,69
Alfenas 6 2,82
Uba 6 2,82
Uberaba 6 2,82
Manhumirim 4 1,88
Varginha 4 1,88
Leopoldina 3 1,41
Pedra Azul 3 1,41
Pouso Alegre 3 1,41
Barbacena 2 0,94
Januéria 2 0,94
Passos 2 0,94
Diamantina 1 0,47
Itabira 1 1,47
Patos de Minas 1 0,47
Pirapora 1 0,47
Teofilo Otoni 1 0,47
Total geral 213 100

Fonte: RESP-Microcefalia — satde.gov.br. 04/02/2020

N=213
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O campo da salde é constituido por instituicGes que desenvolvem a¢des de promocéo,
prevencdo e cura dos agravos/doengas voltados para a populacéo e que podem ser abordados a
partir da acdo, dos servicos, dos estabelecimentos e dos sistemas. Este Ultimo é o nivel mais
complexo de organizacdo das praticas que envolvem todos os outros e sua coordenacgéo, po-
dendo corresponder a um sistema municipal, estadual ou nacional. A avaliacdo desses siste-
mas agregam valor e subsidios as a¢fes em saude, sendo estas de melhoria dos processos cli-
nicos, logisticos e até mesmo a revisao e qualificacdo dos préprios sistemas °.

O grau de completitude dos dados de notificacdo pode ser influenciado pela sensibili-
dade e capacitacdo dos profissionais de saude, disponibilidade de servigos de diagndstico,
grau de monitoramento e controle do agravo além de prioridade dada pelas autoridades res-
ponsaveis para o controle e vigilancia deste. Um achado importante foi a alta porcentagem de
completitude dos dados, refletindo pontos mencionados acima.

Em grande parte do periodo analisado a ZIKAV encontrava-se como uma emergéncia de
salde publica e muitos esforcos foram feitos para a compreensao da doenca e suas complica-
cOes bem como diagndstico precoce. Vale também ressaltar que neste periodo foram alocados
equipes de grande expertise em vigilancia e saide materno infantil para a investigacdo dos
casos, refletindo a qualidade das informacdes. O acesso a exames laboratoriais e de imagem
sdo cruciais para a concluséo e classificagdo final dos casos. Estas evidéncias apontam para a
necessidade de adequacdo de disponibilidade destes exames para 0S casos necessarios, com
priorizacdo na rede assistencial.

A simplicidade de um sistema diz respeito a sua estrutura e facilidade de operacéao. Os sis-
temas de vigilancia quando simples s@o faceis de compreender, de melhorar e s&o pouco dis-
pendiosos.® No sistema avaliado é evidente que técnicos que atuam no monitoramento e in-
vestigacdo precisam ter dominio do método de coleta, tornando a investigacdo possivel e em
tempo oportuno. Para que o sistema avaliado atinja os critérios preconizados para a simplici-
dade, os responsaveis pela gestdo deste nos niveis nacional, estadual e municipais devem pro-
porcionar capacitagdo continuada, tempo de dedicacdo destes bem como disponibilidade de

exames para a elucidagao dos casos, assim como a unificacdo de sistemas de informagéo.
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Como um sistema de saude tem a flexibilidade avaliada a partir da capacidade de adaptar-
se as mudancas, este € um atributo de fundamental importancia para ser tratado pelos profissi-
onais que dedicam-se a Z-STORCH ao longo dos anos. Desde a declaracdo de ESPII foi ob-
servado reformulacdo do manual de preenchimento e do dicionario de dados para atender as
necessidades do agravo, bem como adequacgOes dos servigos assistenciais. Essa evidéncia tor-
na clara o quanto o sistema é flexivel e caminha em consonéncia com o0s novos conhecimen-
tos cientificos.

A medida da sensibilidade de um sistema de vigilancia em saude publica é aumentada se
0s eventos estiverem ocorrendo nas populacdes sob vigilancia como individuos doentes sob
cuidados médicos, assisténcia laboratorial ou sob atencdo de instituicGes de referéncia, se 0s
servicos de atencdo a saude forem habeis e os testes diagnosticos sensiveis, além do caso ser
notificado ao sistema .

Em geral, a aceitabilidade de um sistema de vigilancia estéa vinculada a importancia do
problema e a interacdo deste sistema com 0s 6rgaos de salde e a sociedade. Segundo Santos
et al,2014 os treinamentos continuos para esses profissionais e a retroalimentacdo do sistema
deve ser adotada como prioridade, para que as unidades de salde se reconhegcam como parte
integrante do sistema de vigilancia'’. No sistema de vigilancia estudado identificamos que
estes aspectos foram levados em conta ao longo dos anos, porém, cabe ressaltar a importancia
de incluir nestes todos os itens também para as arboviroses, Unico causador desta ESPII.

Tendo em vista o periodo de quase dois anos como emergéncia em saude publica com
muito esforco dos governos federal e estadual em sensibilizacdo das equipes assistenciais e de
vigilancia em saude para o agravo, a suspeic¢do e notificacdo ocorreu em tempo oportuno, po-
rém, a grande variedade de tipos de notificacdo com campos abertos na ficha de notificacao,
leva o profissional a ndo ter clareza de quais destes sdo obrigatdrios e fundamentais para a
investigagdo do caso.

No estado de Minas Gerais, até 0 momento, comparado com outras regides do pais, pou-
cos casos foram confirmados da doenga, o que ndo deve ser visto pelas autoridades e técnicos
como uma oportunidade para reducdo das agGes de monitoramento e vigilancia bem como ha
a necessidade constante do enfrentamento dos vetores que levam a disseminagéo da ZikaV.

Embora existam limitagdes para a avaliacdo da atuacdo e desenvolvimento das acdes de
vigilancia em saude do agravo, o processo de descentralizacdo deste foi crucial para a oportu-
na suspeicdo e investigagdo do mesmo. Ainda € necessario manter planejamento de continui-
dade de sensibilizacéo e treinamento dos profissionais da satde, além de maior integracdo dos

setores responsaveis pelo fluxo de informacdes e assisténcia aos doentes.
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Com base nessa avaliacdo de sistema identificou-se a necessidade de recomendagdes aos
servigos estaduais e municipais como um melhor planejamento e proposi¢cdo de metas de
acordo com a realidade local, especialmente devido a agdes fragmentadas da assisténcia e
vigilancia do agravo, que dificultam a classificacdo precoce e oportunidade de tratamento e
acompanhamento especializado para o paciente. Ainda, ha necessidade de adequacdo de re-
cursos humanos, materiais, tecnoldgicos e de infraestrutura para a vigilancia do agravo e
constante sensibilizacdo e capacitacdo das equipes de assisténcia e vigilancia em saude envol-
vidas.

0 Ao Ministério da Saude, que é o gestor do sistema de notificacdo do agravo, é necessa-
rio retomar a dedicacdo com vistas a atualizacdo e adequacdo deste sistema de vigilancia em
consonancia com a realidade atual do pais.

A limitacdo encontrada no estudo foi a complexidade de conceitos adotados e incorpora-
dos ao longo dos primeiros anos de implantagdo dos mesmos. Estes conceitos e dados a serem
analisados para cada tipo de notificacdo dentro de um so sistema dificulta a analise bem como

a incorporacdo de outros agravos.
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7 ANEXOS

Anexo 1: Definicbes e Critérios adotados para avaliacdo de sindrome congénita
ZSTORCH

Definicédo de caso suspeito

A partir da suspeicdo dos primeiros casos de malformacdo congénita por ZIKV foram apre-
sentados achados clinicos, laboratoriais e de imagem que, ao longo do tempo, subsidiaram as
definigcOes de casos suspeitos e ou confirmados, assim como 0s processos de investigagéo.

A partir da inclusdo de outras doencas/agravos causadores de sindromes congénitas, as defini-
ces foram novamente readequadas e atualmente, para a notificacdo, investigacdo e encerra-
mento dos casos, sao adotados, em todo o ambito nacional, 0s conceitos que seguem abaixo,

sendo estes também utilizados neste estudo.

O que deve ser notificado como caso suspeito de sindrome congénita
Recém-nascido com até 48 horas de vida:
Deve ser notificado todo recém-nascido nas primeiras 48 horas de vida que se enquadre em
um ou mais dos seguintes critérios:
» Critério antropométrico: Circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrao, segun-
do a tabela de InterGrowth de acordo com a idade gestacional ao nascer e sexo.
~  Critério clinico: Desproporcdo craniofacial (macro ou microcrania em relacédo a face).
Malformacao articular dos membros (artrogripose). Ultrassom gestacional (USG) com

padrio alterado durante a gestaco, conforme protocolo do MS -Pag117.©

Recém-nascido ou crianga apos as primeiras 48 horas de vida:
Deve ser notificado todo recém-nascido ou crianga que, apos as primeiras 48 horas de vida,
enguadre-se em um ou mais dos seguintes critérios:
» Critério antropométrico:
o PRE-TERMO (idade gestacional menor que 37 semanas): circunferéncia cra-
niana menor que -2 desvios-padrdo, segundo a curva de crescimento da Inter-

Growth de acordo com a idade e sexo.
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o A TERMO OU POS-TERMO (idade gestacional igual ou maior que 37 sema-
nas): circunferéncia craniana menor que -2 desvios-padrao, segundo a tabela da
OMS de acordo com a idade e sexo.

» Critério clinico:

o Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania em relacéo a face). Malfor-
macao articular dos membros (artrogripose). Observagdo da persisténcia de
duas ou mais manifestacdes neuroldgicas, visuais ou auditivas (pagll17) quan-
do ndo houver outra causa conhecida, independente do historico materno.

o Duas ou mais manifestagdes neuroldgicas, visuais ou auditivas (pag 117),
mesmo ndo persistente, de mde com histdérico de suspeita/ confirmacdo de
STORCH+Zika durante a gestacao.

o Alteragdo do crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor (escala de Denver
disponivel na Caderneta da crianga), sem causa definida, independentemente

do histérico clinico de infeccéo na gestago.®

Condicdes identificadas durante o pré-natal de feto com suspeita de sindrome congénita
Deve ser notificado todo feto (a partir da 8% semana até o0 nascimento) que, durante a gestacéo,
apresente um ou mais dos seguintes critérios:
» Critério de imagem ou clinico:
o Exame de imagem com presenca de calcificacOes cerebrais. Exame de imagem
com presenca de alterac6es ventriculares.
o Exame de imagem com pelo menos dois dos sinais mais frequentes, segundo
tabela de referéncia (pag 117).
» Critério laboratorial: Fetos submetidos a cirurgia fetal para correcdes de malformacdes

congénitas com resultado laboratorial positivo ou reagente para STORCH+Zika.

O que deve ser notificado como 0Obito suspeito de sindrome congénita:
Aborto espontaneo até a 222 semana de gestagéo
Deve ser notificado todo aborto espontaneo que tenha ocorrido dentro das primeiras 22 sema-
nas de gestagdo e que apresente um ou mais dos seguintes critérios:
» Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacéo.
» Quando a gestante apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a gestacdo OU nas primeiras 48 horas ap6s o abor-

tamento OU quando do atendimento médico para esta situacao.
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» Ultrassonografia fetal prévia ao abortamento apresentando alteracdes, conforme tabela
de referéncia (pag 117).

Obito fetal ou natimorto

Deve ser notificado todo 6bito fetal (antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da
mé&e) ou natimorto (que depois da separacdo ndo respirar, nem apresentar nenhum outro sinal
de vida, como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracdo voluntaria), que apresente um ou mais dos seguintes critérios:

» Critério antropométrico: Didmetro ou circunferéncia craniana menor ou igual a -2 des-
vios-padréo para idade gestacional e sexo, de acordo com tabela do Intergrowth obti-
do durante a gestacdo por meio de ultrassonografia ou mensurado logo apos o parto.

» Critério clinico: Desproporcao craniofacial (macro ou microcrania em relacdo a face).
Malformacdo articular dos membros (artrogripose). Relato de exantema e/ou febre
sem causa definida durante a gestagéo.

» Critério laboratorial: Quando a gestante ou mée apresentar resultado laboratorial posi-
tivo ou reagente para STORCH+Zika, realizado durante a gestacdo ou dentro das pri-

meiras 48 horas apos o parto.

Obito Neonatal Precoce
Deve ser notificado todo 6bito neonatal precoce, ocorrido até o 7° dia de vida, que apresente
um ou mais dos seguintes critérios:
> Relato de exantema e/ou febre sem causa definida durante a gestacéo.
» Quando a mde apresentar resultado laboratorial positivo ou reagente para
STORCH+Zika, realizado durante a gestacdo ou dentro das primeiras 48 horas apds o

parto.

O que deve ser notificado como feto em risco de apresentar sindrome congénita
Deve ser notificado todo feto cuja gestante apresente resultado laboratorial positivo ou rea-
gente para STORCH+Zika, realizado durante a gestagéo, e que ndo se enquadre na defini¢do

de caso de feto com suspeita de sindrome. ©



Anexo 2 — Dicionario de dados

Centro de Informagtes Estrategics em Vigilancia em Sadde

ID  NOME DO CAMPO PO CATEGORIA DESCRIGAD CARACTERISTICAS VARMVELS BYDBF
. Caso n3o saiba a data de
7 [d:ama-:;:t?mie Data DDA AAAA Data de nascimento da gestante’ mae nascimenta, preencher o OT_MASCIMEMTD
E ampo com 31/12/2015
* campo ocbrigatdrio.
Idade de ) - Caso n3o tenha documento
E gestante/mie Numero (3] Idade da m3e cologue 95 em todo o NU_IDADE_GESTANTE
campo
= Branca . L
— campa obrigatdrio.
Raga/cor da .. = Amarela .
o gestants/mae Categorica (6] «  Parda ;e:;:;r:; a raga/oor CO_RACA_COR
= Indigena
*  Seminformagio
10 | osa Cateesrica (35 Distrito Sanitario Especial Indigena, selecSo do DSE e raga indigena, informar a o
tegirica (35) conforme wwiw. saude gov. br/sesai eea0 opc3o de qual DSE] pertence
vVisualizagao geral de todas
A .. Distrito Sanitario Especial Indigena, - . as Etnias
11 | Etnia Categorica conforme ) o et ! | selecdo da Etnia Sa raca indigan, inf ra ETHIA
qual Etnia pertence
* Campo obrigatario.
UF de residéncia da .. Tabela com Codigos e siglas padronizados | Selecionar Unidade
= orca L L 5G_UF_RESIDENCIA
12 gestante/mae Categ (27] pelo |BGE (tabela municipi.dbf) Federada de residéncia da - -
gestanta/mis
* Campo obrigatoric.
- ddigo do municipio de
Municipio de . Enﬁp -
idénci . Tabela com Codigos & nomes residencia do caso
1 rilznhe?n‘\?e Categ (55869 padronizados pelo IBGE notificado. O nome esta B0_MUMN_IBGE_MAE
E assodiado ao codigo na
tabela de municipios.
. Bairro do enderago de residéncia da Preencher o bairro de
i4 | Bairro Texto [62) g\a‘tame..'rnl?e residéncia da gutante.u‘mie NO_BAIRRO_RESICENCA
. cédigo de enderagamenta postal da Preencher o CEP de
15 | cep Niimero (9] gestante/m3e rasidéncia da nte/m3e | MU_CEP_AESDENCIA

Eel

EIRA, 18 DE OUTUBRO DE 2016
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Secretaria de Vigilincia em Sadde

e

Centro de Informagies Estratégios em Vigilincia em Sadde

ID  MOME DO CAMPO TIPO CATEGDRIA DESCRICAD CARACTERISTICAS VIARIAVEIS BY/DBF
] Caso n3o saiba a data de
7 [d::tai:;:f?frlnie Data DOYMBA ARAS Cata de nascimento da gestante/ mae nascimento, preencher o CT_MASCIMENTD
£ Lampo com 31,/13,/2045
* campo obrigatdrio.
Idade de ) . caso ndo tenha documento
B pestante/mie Numero (3] Idade da mae cologue 55 em todo 0 NU_IDADE_GESTANTE
campo
= Branca . e
. Prom campo obrigatdrio.
Raca/cor da . Amarela . AL
9 gestante/mae Categdrica (6] Parda ZE:‘;E’ 3 raga/cor co GOk
= Indigena
= Seminformagso
10 | ose Cateetiic (15 Distrito Sanitario Especial Indigena, selecSo do DSE e raca indigena, informar a -
tegorica (33) conforme www saude gov.br/sesai g0 op<cdo de qual DSE| pertence
visualizac3o geral de todas
A . Distrito Sanitario Especial Indigena, - ) as Etnias
11 | Etnia Categorica conforme ) o e feme | SEIEES0 03 Etnia Se raga indigena, inf ra ETHIA
qual Etnia pertence
* Campo obrigatdrio.
UF de residéncia da .. Tabala com cadiges e siglas padronizados | Selecionar Unidade
= onca Lo L ea . 5G_UF_RESIDENCLA
1z gestante;/mae Categ 127) pelo IBEE (tabela municipi.dbf) Federada de residéncia da - -
gestante/mide
* Campo cbrigatdric.
. sdigo do municipic de
Municipio de - D"@P .
idénci . Tabela com Codigos e nomes residencia do caso
13 rﬂmnh&?n?;e Ccateg [=389) padronizados pelo IBGE notificado. O nome esta EO_MUM_IBSE_MAZ
g associado ao codigo na
tabela de municipios.
) Bairro do enderego de residencia da Freencher o bairro de
14 | Bairro Taxto (62) sestante/m3e rasidéncia ds nte/me | "¥O-BARAD_RESICENCA
. Cadigo de enderagamento postal da Preencher o CEP de
15 |cep Niimero (9) gestante/m3e rasidénca da nte/m3e | U-CEP_RESDENCIA
RESP - DICIONARID DE DADOS - ATUALIZACAD 190UT2015 QUARTA-FEIRA, 18 DE DUTUBRO DE 2016

37



Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

ID  NOME DO CAMPO PO CATEGORIA DESCRIGAD CARACTERISTICAS VARMVELS BYDBF
* campo obrigatdrio.
16 '::i::';m (RU2, | Affanumérico 73] ;g::;&f residéncia da :ﬁg nE ida'j f‘—d:rle":;ﬂm‘ém [5_LOGRADCURD_RESIDENCIA
gestante/mids
* campo obrigatdrio.
17 | mdmero Mumero (4] Mimero da residéncia da gestante/m3e | Preencher o nimero de NU_LDGRADCURD_RESIDEMCIA
residéncia da gestante/mae
- . Preencher o ponto de
18 | Ponto de Referéncia | Alfanumérico (29) zfﬁgﬁzﬁﬁﬂg’]ma referéncia de residéncia da | DS COMPLEMENTO RESIDEMOA
gestanta/misa
* campo obrigatario.
. Mimero do DOD — Discagem direta a
13 |DoD Mumésico (2] distincia da gestante/m3e Presncher o DOD de NU_DDD_RESIDENCIA
rasidéncia da gestante/mis
* campo obrigatdrio.
20 F%';Ti?t‘:ﬁ_::r';m" Numérico (10 :;”;Ejk‘gqm*“mm & Preencher o niimero de NU_TELEFONE_RESIDENCIA
contato (fixo ou celular) de
residéncia da gestante/mae
* campo obrigatorio.
3y |MomedoRecem- |\ o ie3) Nome compieto Caso nSo tenha nascido ou | NC_RECEM_MASCIDD
nascido ou lactente |5em abreviagdes) P .
nao thver nome, salecionar a
opcao ao lado (Chedkbox)
= Masculing * Campo cbrigatdrio.
=  Femining
22 |sewo categdrica [4) *  ndaterminado sexn do notificado caso n3o tenha nascido, TR_SEXO
= |gnorado preencher como
“IENORADO"
Preencher a data de
25 | Data de Nasamento Data de nascimento do recém-nascido nascimento do recem- DT_MASCIMEMTD_RM
nascido
- Preencher a semana
2g | SEMasumento Numérica (2] Semana Epidemioldgica do nascimento | epidemioldgica do DWW _SEMAMA_NASC
(campo interno) #? .
NaECimento
27 | Peso (em gramas) Mumérico (7] Peso do nascido vivo ou lactente i =r 0 pesa [zm NU_PESD

gramas) do recém-nascido

OUARTA-FEIRA, 19 DE DUTUBRO DE 2016
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Ministeric da Sade
& Secretaria de Vigilincia em Sadide

Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

ID  NOME DO CAMPO PO CATEGORIA DESCRIGAD CARACTERISTICAS VARMVELS BUDBF
. Preencher o comprimento
2B ?“'"W::;D (em Mumesico (5] Comprimento do nascido vivo ou lactente | (em centimetros) do recém- | NU_COMPRIMENTD
nascido
Numerg da , . - Preencher o numero da
2% | declaragio de Mumiésico (22) ::ST.::'E: -gmwo da dedaragso de declaracdo de nasddo vivo - | MU_DN
nascido wivi - DN DY
. ———
®  Microcefalia apenas ® czSr::li;?:igﬂar ll'r'l.a|:.l mais
=  Microcefalia com alteragio do = 3
SN de uma opgao dos tipos
= Microcefalia com outras de alteractes congenitas
. alteraghes congéni ap’\elsenmdaspdo Fata,
0 Tipo de alteracao categdrico (5] . fes initas sem e . recem-nascido, Comba Wi
congenita teg I'I'I'ﬂ'DCEﬁ;ﬁa & = & natimorto ou crianga. s W
+  Deficiéncia Neuroldgica * Segundo definicio
= Deficigncia Auditiva vigente no protacolo
= Deficidncia Visual integrado, disponivel no
= |gnorado endereco
v saude. gov. br
= Intrautering (na gestagdo) * Campo cbrigatdric.
Quandsa foi ®  Pds-Parto A
31 | detectadaa Categdrico [4) = Noidentificada a microcefalia ;TE"!"‘;"?: '1”;:”' identificada a TF_DETECCAD_MICROCEFALLA
alteracdo congénita |alteracio congénita)? rac Ee Selecionar em que momento
= Ignorado foi identificada a alteragio
congénita.
* campo obrigatorio.
Preencher a idade
Idade gestacional na gestacional em semanas,
detaccdo da o - caso sea feto e tenha .
3 | microcefalia {em Numesico (2] Semanas de Gestagdo detectado na gestagao ou no CT_TEMPO_GEST_DIAS MICROCEF
semanas] momento do parto. Caso
ndo tenha microcefalia
preencher com “eg”
= Unica e
- Dupla * Campo obrigatorio.
33 | Tipo de gravidez categdrica [4) = Tripla ouMais Tipo de Gravider selacionar o tipo de gravidez | TP_GRAVIDED
« ignorado da gestante/mae
RESP - DICIONARID DE DADOS - ATUALIZACAD 190UT2015 JUARTA-FEIRA, 19 DE OUTUBRO DE 2015



Ministeric da Sade
& Secretaria de Vigilincia em Sadide

Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

NOME DO CAMPO

Classificagdo do
nascido vive ou
natimaorto

TIPOD

Categdrico (4]

CATEGORLA

= Pré-Terma (idade gestacional <
que 37 semanas de gestagio)

=  ATermo (idade gestacional
entre 37 e 41 semanas de
gestagio)

=  Pos-Termo (idade gestacional =
ou = que 42 semanas de
gestagio)

= N0 se aplica [ainda gestante)

Classificacdo do nasddo vivo

CARACTERISTICAS

* campo obrigatario.

Selecionar a classificacio de
nascido vivo ou natimorto
guanto a0 periodo
gestacional no momento do
parto.

VARIAVELS BY/DBF

TP_C1ASSIFICACAD_FETO_RN

35

Permetro cefalico
IPC)

Numisico {4)

Medida do Perimetro Cafilico ao nascer

* campo obrigatorio.

» Preencher a medida do
Perimetro Cefalics
incluindo a casa decimal.
caso ndo tenha a
informagao preencher
Com “95,9".

# 50 é habilitado apds o
preenchimento dos
campos tipo de gravidez e
Classificacdo do nascide
wivo ou natimorto.

NU_PERIMETRO_CEFALICD

circunferéncia
Craniana [se
detectado no
intrautaro)

Mumiésico (5]

Medida da circunferéncia Craniana

Preencher a medida da
circunferéncia craniana, se
detectado mtrautero (em
centimetros), informando a
casa decimal.

campo desabilitado caso
nao seja selecionada a opgdo
“Feto”, no tipo de
notificagio.

NU_DIAMETRG_CEFALICD

7

Data provavel de
Inicio de Sintomas

Cata

Data dos primeires sintomas

selecionar a data provavel
de inicio de qualquer
sintoma da gestante/mae.

CT_INICIO_SINTOMA

Apresentou febre
durante a gestagio

Categorico [3)

Febre na gestacdo

* campo obrigatdrio.
Selecionar se a
gestanta/mae apresentou
febre durante a gestagac

5T PRESENCA_FEBAE

[=]
e

ONARID DE DADOS - ATUALIZACAD 190UT2016 OUARTA-FEIRA, 19 DE OUTUBRO DE 2016
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Ministeric da Sade
Secretaria de Vigilincia em Sadide
Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

[1+] NOME DO CAMPO TIFD CATEGORLA CARACTERISTICAS VARMNELS BY/DIBF
= 5im, no 1 trimestre
Apresentou = 5im, no 2 trimestre * campo obrigatario.
exantema durante 3 = 5im, no 3 trimestre Selecionar se apressntou
39 | gestacdo, infforme o | Categdrico (3] = Sim, mas n3o lembra a datacu | Exantema na gestagdo exantema durante a ST_PRESEMCA_EXAMTEMA
primeiro periodo da perioda gestacional gestacdo e o periodo da
ocormencia = N@0 apresentou exantema gestagao.
= N30 sabe
= Prurido
= Hiperemia conjuntival
Margue outros . Lc:{né:tn;;:unl::igumm] Selecionar um ou mais dos
a0 sinais/sintomas que categdrico (8] = Daor muscular Dutros Sinais 8 Sintomas sinals & quu“ Cambo Muki
apresentou durante = Edema em articulaghes gestants/mae apresentou
3 pestacdo ; durante a gestacio.
= Cefaleia
= Hipertrofia Ganglionar
=  Acometimento Neurologico
* Campo cbrigatdric.
Seleconar se reaizou axame
Realizou exame laboratarial par2 F'E!u menas
- ) uma das dgencas: Sifilis,
laboratorial para, = 5im Taxoplas ubdola
41 | pelo menas, um dos | Categorico (3) = Nao Exame STORCH na gestacdo ou pos-parto | :“,e' & e ' . 5T_REALIFACAD_EXAME TORSCH
5TORCH, na gestagac = N30 sabe w oV e
oupas-panta Caso tenha realizado,
informe os resultados nas
Ohsarvagbes Gerais
= Reagente/Positivo . P
n e = N30 reagente/ Megativo 5:""."”” EALONo.
43 |Resultado deeames | o sien (5) = Indetectavel/ Indeterminado Diagndstico laboratorial para Sifilis adianar o resuitado ST RESULTADO_SIFILIS
para Sifilis « N30 reslizado laboraterizl de exames para
- ignorado sifilis
= Reagente/Positivo * campo obrigatorio.
= N30 reagente/ Negativo e .
43 “E;_Endm” deeame | oesrico (5] «  Indetectivel/ Indeterminada ?ﬁrg:mmlzt”mm' para Selecionar o resuftado ST_RESULTACO_TOXOPLASMOSE
P = N30 realizado laboratorial de exames para
= |gnorado Toxoplasmose
RESP - DICIOMAR :'::E[~3:'.'--.'-'LLL'_,a';i': 190UT2016 IUARTA-FEIRA, 19 DE OUTUBRO DE 2016
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Ministeric da Sade
Secretaria de Vigilincia em Sadide
Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

ID  NOME DO CAMPO TIPO CATEGORIA CARACTERISTICAS VARMVEIS BY/TBF
*  Dengue * campo obrigatirio.
L = chikungunya
Historico de infecgao E .
. = Dengue & Chikungunya bovi Selecionar caso tenha )
4 ;rhum?fl:m outros | Categ (sl = Sem histdrico de doenca o 3 apresentade alguma ST_AET_AREOVIRUS
® N30 sabe infeccdo recente por cutros
= |gnorado arbovirus
* campo obrigatdrio.
. Sim selecionar se realizou exame
. - : laboratorial para virus Zika.
45 RFEI'ZE!" SEAME para Categorico (3] Naa Exame '?"“""?"_"“' para zil_:a au Para virus Zika pode ser S5T_EMAME_TICA
virus Zika = N0 sabe diagnastico dmico epidemiologico -
confirmacao dinico
epidemialdgica realizada
pelo médico.
= Reagente/Positivo
_ * N30 reagents/ Negativo N ) * Campo obrigatdrio.
g |RosuRsdodeedmes | o hco(s)  |=  Indetectivel/Indeterminado | D oSno-uce laboratoral para selecionar resultado de ST RESULTADO_ZKA
para virus Zika p - Toxoplasmose 5 g
= N0 realizado Exames para virus Zika
= |gnorado
. ) * campo obrigatorio.
Possui historice de = 5im - . . .
47 | maformagio Categorico (3] = N30 Ma".ﬁ.:' Ma30 CONEENRa am selacionar se possul S5T_MALFORMACAD_CONGENTA
P § - familiares/parentes histarico de malformagoes
congénita na familia = N30 sabe W . .
congénitzs na familia
=  Nao realizado
= Realizado - Resultado Normal . L
+  Realizade - Resultado alterado, €ampo obrigatorio.
Dados da sugestivo de infeccio congénita . .
48 | uMtrassonografia (na | Categorico (5) = Redlizado - Resultado alterado, | Resultado do exame de imagem - US 3 :r_n twi‘;“* EXAME_USS
gestacdo) com outras alteragtes ﬁ:lr;da J:zﬁ;ﬂa'
= Realizado — Resultado -
indeterminado Eestagaa.
= |gnorado
Preencher data do exame de
Data da Cata de realizacdo do exame de imagem - | imagem — Ultrassonografia
4 Ultrassonografia bata DD/MKY, us (us) realizada durante a DT_BKAME LS
gestacio.
RESP - ICIONARID DE DADOS - ATUALIZAC A 190UT2016 OUARTA-FEIRA, 19 DE DUTUBRO DE 2016
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Ministeric da Sade
Secretaria de Vigilincia em Sadide
Centro de Informagies Estratégicas em Vigilincia em Sadde

[1+] NOME DO CAMPO TIFD CATEGORLA CARACTERISTICAS VARMNELS BY/DIBF
. Descrever todas as
::Ief:reua_assdermu informagtes presentes no
50 rm;é Texto (5.000) Campo desdritivo :jaaudllil dnmm;%imm L5 REALFACAD ECAME LSS
Ultrassonografia — US na
Ultrassonografia zestacio.
= N30 realizado
= Realizado — Resultado Normal e
= Realizado — Resultado sfterado, * Campo obrigatorio.
Dados da sugestivo de infeccio congénita .
s1 | Ultrassonografia Categdrico (5] +  pealizado - Resuftado alterada, ?::::22?-?:? EXAME_USS TRANS
Transfontanela com outras alteragbes s fia
*  FRealzade - Resultado Transfontanela -UST
indeterminado
= |gnorado
Data da Cata de realizacdo do exame de imagem - Preencher data do exame de
52 | Ultrassonografia Data DOVMM/ARAR us imagem da Ulrassonografia | CT_EXAME LSS TRANE
Transfontanela Transfontanela -UsT
Descreva s demais Descrever todas as
informactes informagtes presentes no
53 | refativas 3 Texto (5.000) Campo desditivo laudo do exame de imagem | DS _REALFACAD EXAME LSS TRAMS
Ultrassonografia da Ultrassonografia
Transfontanela Transfontanela — UST
=  Nao realizado
= Realizado — Resultado Normal
=  Realizade — Resultado alterado, * Campo cbrigatdric.
sugestivo de infeccio congénita
54 ;‘:"“’“;‘".':i""ﬁa Catesdrico (5] = Realizado — Resultado atterado, selecionar os dados do EXAME_TC
putadort com outras alteragtes exame de imagem da
= Realizado — Resultado Tomografia
indeterminado computadorizada - TC
= |gnorado
Preencher a data da
Data da Tomografia Cata de realizacdio do exame de imagem - | realizagdo do exame de
55 | compuadorizads | P2 DO/ MM/ ARAA s imagem de Tomografia DT_EXAME_TC
Computadorizada -TC
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ID  NOME DO CAMPO TIPO CATEGORIA CARACTERISTICAS VARMAVELS BUTBF
Descreva s demais Descrever todas as
informactes informagtes presentes no
56 | relativas 3 Texto (5.000) Campo desdritivo laudo do exame de imagem | DS_REALEACAD EXAME TC
Tomografia Tomografia
computadorizada Computadorizada - TC
= N30 realizado
= Realizado — Resultado Normal
= Realizado - Resultado alterado, * Campo ocbrigatdric.
Dados da sugestivo de infeccio congénita
57 | Ressonancia Categorico (5] = realizado - Resultado alterado, selacionar os dados de EXAME_RS
Magnética com outras alteragbes exame de imagem da
= Realizade — Resultado Ressonancia Magnetica - RM
indeterminado
= |gnorado
Preencher a data da
Data da Ressondncia Data de realizacdio do exame de imagem - | realizaggo de exame de
58 | prsgnétics Data DO/ MM/ ARAA e imagem da Ressoninga DT_EXAME_RS
Magnetica - M
e Descrever todas as
50 | relativas i Texto (6.000) Campe descritiv informages presentesne | oo e cucan BRAME RS
Ressondncia laudo dnewame de Imagem
Magnética da Ressonanda Magnétia
Preencher o codigo do
Cadizo do estabalecimento de salde
60 |estabelecimentode | Numeérico (7] cadigo CNES do local do parto de ocorréncia do parto. CO_CMES
saide [CNES) Caso n3o saiba, deixar o
campo em branco.
* Campo cbrigatdrio.
. . Tabela com Cadigos e siglas padronizados | Selecionar Unidads
BL |UF Categorico (27) pelo IBGE |tahd§?nsuﬁig;i.dm¢ Federada do local de 56_UF_LOCAL
ocorréncia do parto.
. * campo obrigatorio.
63 | Municipic categdrica [5569) m:fﬂmﬁﬁ;?ﬂa selacionar o munidpio do DW_MIIN_ESTAR_Sal
local de ocoméncia do parto.
- * campo obrigatdrio.
[~ f::’b:aumnm de Texto (5] Local de ocorréncia do parto. Fr\eend1e‘ro nome do local | BO_LDCAL PARTD
de ooofrenda do parto.
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ID  MOME DO CAMPO TIPO CATEGORIA DESCRIGAD CARACTERISTICAS VIARIAVELS BY/DBF
Endereca do * campo obrigatdrio.
&5 &0 Teuxto (3] Endereco do local de ocomréncia do parto | Preencher o enderego do 05 LOGRADOURD
estabslecimento .
local de ocorréncia do parto
, . ] * Campo cbrigatdric.
66 |DDD Numérico (2] :i;ﬁ?ado BOD — Discagem direta 2 Preencher o DOD do local de | NU_DDD_LocAL
ocoeréncia do parto
* campo obrigatorio.
Numerg de contato . Mumera de telefone de contato do local | Preencher o numero de
&7 [fizz ou celular] Numésico {10) de ocorréncia do parto contato (fixo ou celular) do MU_TELEFORE L
local de ocorréncia do parto
68 | Obsarvagbes Obsarvagbes adicionais DS_OESERVADDES_GERALS
o .. = Sim L Selacionar opg3o caso tenha
&% | Obito Categdrico (2) P Se pomrreu dbito ocorrido Sbito ST_OBMD
Numero da Preencher caso tenha
70 | Declaragdo de dbito - | Numeérico (22) Declaracdo de dbito ocorride o dbito, o numero | NU_DO
Do da Dedaracio de Obito - DO
L e * campo obrigatdrio.
71 | Data de obito Cata DOy MM ARAK Data do obito preencher a data do dbito
* campo obrigatorio.
76 | Mome do notificador | Texto (67) Identificacdo do notficador Preencher o nome do MO_NOTIFICADOR_PARTO
notificador
* campo obrigatdrio.
77 | E-mail do notificador | Texto (64) Endereco eletrinico do notificador Preencher o e-mail do D5 _EMAIL NOTIFICADOR_PARTO
notificador
* Campo cbrigatdric.
Telefone de contato . . Preancher o numero do
T do notificador Numero do Telefone do Notificador telefone de contato do NU_TELEFOME_MNOTIFICADOR_PARTD
notificador
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