” f 1 Ministério da Saude fi IC I C

FIOCRUZ
[ - Instituto de Comunicagdo e Informagéo
F ¢io O Cruz Cientifica e Tecno v

l6gica em Sadde

INSTITUTO DE COMUNICAGAO E INFORMAGAO CIENTIFICAE
TECNOLOGICA EM SAUDE - ICICT/FIOCRUZ

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SISTEMAS DE INFORMAGAO,
MONITORAMENTO E ANALISE DE SAUDE PUBLICA

DANIELLA CARBONETTI RANGEL AUGUSTO

ANALISE DA COMPLETUDE DOS REGISTROS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

RIO DE JANEIRO, DEZEMBRO/2022



CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM SISTEMAS DE INFORMAGAO,
MONITORAMENTO E ANALISE DE SAUDE PUBLICA

ANALISE DA COMPLETUDE DOS REGISTROS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

por

DANIELLA CARBONETTI RANGEL AUGUSTO

INSTITUTO DE COMUNICAGAO E INFORMACAO CIENTIFICAE
TECNOLOGICA EM SAUDE - ICICT

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Instituto de Comunicacdo e Informacéao
Cientifica e Tecnoldégica em Saude, da
Fundagcdo Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencao do titulo de Especialista
em Sistemas de Informagao, Monitoramento e
Analise de Saude Publica.

Orientador: Prof. Dr. Diego Ricardo Xavier

RIO DE JANEIRO, DEZEMBRO/2022



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Diego Xavier, que desde a selegéo para o curso de especializagédo
apostou no meu projeto e mesmo com minhas limitagdes, manteve-se prestativo e
sempre me incentivando enquanto orientador. Agradeco pela paciéncia e disponi-
bilidade.

As coordenadoras: Prof. Dra Renata Gracie, Prof. Dra Aline Marques e Prof.
Ma. Maria Angela Esteves, que sempre estiveram muito presentes e participantes
nas aulas, sempre de forma muito amiga e incentivadora. Agradeco pelo cuidado e
pelas tentativas exitosas de fazer de cada aula momentos impares, descontraidos

e produtivos.



“Nada nos limitava, nada nos definia, nada nos su-
jeitava; nossas ligacbes com o mundo, nés é que
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RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Saude sao responsaveis por refletir e infor-
mar as condi¢des de saude da populagao e sdo a base para a criacdo de Politicas
Publicas. A doenga causada pelo SARS-Cov-2 foi denominada como Covid-19 e
rapidamente se alastrou por todo o mundo, tornando-se uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional. O Sistema de Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP-GRIPE) € instrumento das vigilancias epidemioldgicas a nivel federal,
estadual e municipal. Em decorréncia da pandemia de Coronavirus em 2020, o
SIVEP-GRIPE foi adaptado para comportar, inclusive, os registros de SRAG por
COVID-19, gerando um elevado e crescente numero de registros diarios. Como
consequéncia, problemas no preenchimento em variaveis fundamentais para ava-
liacao epidemioldgica podem ocorrer, podendo comprometer sua qualidade. O pre-
sente estudo tem o objetivo de avaliar o preenchimento do Banco de dados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave no SIVEP-GRIPE nos municipios do Estado
do Rio de Janeiro com estrutura hospitalar para internagcdo de casos graves de
Covid-19, para o periodo de 2020 a 2022.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sistemas de Informacdo em Saude; Sindrome

Respiratoria Aguda Grave; Saude Pubica; Pandemias
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1 INTRODUGAO / REFERENCIAL TEORICO

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) s&o responsaveis por agregar,
refletir e informar as condi¢gdes de saude da populagio e sdo a base para a criagao
de Politicas Publicas equanimes. Um registro inadequado dos dados pode compro-
meter o monitoramento de doencas de interesse para as vigilancias em saude e
com isso, ndo refletir com exatidao o cenario epidemiologico vigente e comprometer
a integralidade do cuidado ao individuo e coletividade, assim como prevé a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Com o advento da pandemia de COVID-
19, torna-se perceptivel uma reducgao significativa de notificagdes e da completitude
dos dados registrados em diversos Sistemas de Informagdo em Saude, refletindo
diretamente nos indicadores de saude em geral, afetando o controle de diversas
outras patologias e agravos e afetando populagdes com maior vulnerabilidade so-
cioecondémica (WERNECK, 2022).

A vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) iniciou-se no
Brasil a partir da pandemia de Influenza A (H1N1) em 2009, compondo uma Rede
de Vigilancia Sentinela para virus de transmissao respiratéria e para monitoramento
de SRAG conjuntamente com os laboratérios de saude publica. O sistema de vigi-
lancia responsavel desde entdo é o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-GRIPE), o sistema de informacdo em saude oficial de registros de casos
por SRAG em ambito nacional (BRASIL, 2021). O SIVEP-GRIPE é instrumento das
vigilancias epidemiolégicas a nivel federal, estadual e municipal.

O novo coronavirus (SARS-Cov-2) foi inicialmente detectado na China em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan. E um virus de transmissdo respiratéria
extremamente rapida e com elevado risco potencial de agravamento. O principal
meio de transmissdao de um individuo ao outro se da por meio da dispersao de
aerossois, goticulas de um individuo infectado em contato com as vias aéreas su-
periores de outro individuo ou por meio de contato de mucosas com secrecoes
infectadas. Os sintomas mais comuns provocados pelo virus variam desde sinto-
mas gripais leves, como: tosse, espirro, coriza, febre, mialgia (dor no corpo), cefa-
leia (dor de cabega), perda do paladar e/ou olfato até sintomas mais graves, como:
dispneia, saturacao (SpO2) inferior a 95%, cianose de extremidades ou pressao
e/ou dor toracica (BRASIL, 2021). A doenga causada pelo SARS-Cov-2 foi
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denominada como COVID-19 e rapidamente se alastrou por todo o mundo, tor-
nando-se uma emergéncia de saude publica de importancia internacional decre-
tada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 7 de fevereiro de 2020, e pas-
sou a ser considerada como pandemia em 11 de margo de 2020.

No Brasil, a transmissao humana por SARS-Cov-2 foi reconhecida como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro
de 2020, através da Portaria n°® 188/2020 do Ministério da Saude. A pandemia a
nivel nacional fez com que os servigos de saude se comportassem de maneira li-
mitada e num primeiro momento, apenas direcionados para pessoas com quadros
mais urgentes e com sintomas gripais, como forma de contenc¢ao do virus. Como
reflexo disso, houve baixa procura nos atendimentos e principalmente nos atendi-
mentos de promocgao e prevencgao a saude, impactando diretamente na continui-
dade da assisténcia da Ateng¢ao Primaria em Saude (APS) e em seus respectivos
registros (WERNECK, 2022).

Com o surgimento da pandemia em 2020, o SIVEP-GRIPE foi adaptado para
comportar, inclusive, os registros de SRAG por COVID-19 — com variaveis impor-
tantes que refletem as condigdes socioeconémicas dos usuarios vulneraveis a ca-
deia de transmissao do virus — além dos registros de Influenza e outros virus res-
piratorios, gerando um elevado e crescente numero de registros diarios. Como con-
sequéncia, problemas como duplicidades, incompletudes e inconsisténcias sao
cada vez mais observados no banco e com isso, podem comprometer a qualidade
da informacéao gerada e refletir um cenario epidemioldgico inadequado, destoando
das reais necessidades de intervengdo demandadas em um cenario pandémico
(BRASIL, 2021).

A completude de dados compde um importante requisito para se avaliar os
indicadores de saude da vigilancia epidemiolégica por meio de um Sistema de
Informacao em Saude, contribuindo para um melhor conhecimento das condi¢des
da saude da populagcdo e para melhoria e qualidade do servico (CORREIA;
PADILHA; VASCONCELQOS, 2014).
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Segundo os autores, sdo escassos o0s estudos disponiveis sobre
completude, e que este € um problema comum a todos os SIS e utilizam em seu
estudo, o escore de Romero e Cunha (2006, 2007) para definir os parametros de
completude.

Durante o periodo de busca bibliografica, apenas foi encontrado um unico
estudo que fala especificamente sobre completude das notificagdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave registradas no SIVEP-Gripe, sendo este o estudo de
Ribas et al. (2022), que também utilizou o escore de Romero e Cunha (2006, 2007)
para avaliar o percentual de completude dos campos da ficha de notificacdo de
SRAG.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela necessidade de se analisar o nao-preenchi-
mento da ficha de notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) di-
ante da sobrecarga de notificacbes diarias impostas pela pandemia de COVID-19
desde seu inicio até os dias atuais.

Ao longo das minhas vivéncias na Secretaria Estadual de Saude enquanto
residente em Saude Coletiva, pude trabalhar com o SIVEP-Gripe diariamente, fa-
zendo download do banco e observando o intenso crescimento de registros dia
apds dia e semana apos semana. Paralelamente, foi observado inclusive o au-
mento de registros com ma qualidade: houve aumento de inconsisténcias, duplici-
dades e incompletudes. Durante todo o meu periodo no setor me esforcei frente a
esses problemas para tentar minimiza-los diante dos municipios, na tentativa de
estimular o preenchimento mais adequado possivel da ficha de notificacao.

Conjuntamente com minha preceptora ltacirema Bezerra, alimentamos a
ideia de desenvolver um projeto de pesquisa que aprofundasse as reais dimensdes
do mau preenchimento das notificagdes contidas no SIVEP. E ca estou, buscando
trazer por ora alguma luz para o problema do ndo-preenchimento, que reflete dire-

tamente na qualidade do SIVEP-Gripe enquanto Sistema de Informacao.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o ndo-preenchimento do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave no SIVEP-GRIPE entre 2020 e 2022, no Es-
tado do Rio de Janeiro (ERJ), e entre os municipios que possuem Unidade de Te-

rapia Intensiva (UTI).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar e analisar, segundo categorias, as variaveis relevantes conti-
das no banco SIVEP-GRIPE que descrevam caracteristicas socioeconé-
micas do paciente, do diagndstico, do tratamento e da evolugao dos ca-
sos de SRAG no periodo de 2020 a 2022;

. Analisar o preenchimento dos registros de SRAG no cenario da pande-
mia de COVID-19 nos municipios com capacidade de cuidado dos casos
leves a casos mais graves (UTI);

. Avaliar o impacto das completudes de registros de SRAG no cenario da
pandemia de COVID-19;
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospectivo de dados secundarios de hospitalizacdes
por SRAG do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-GRIPE) no
estado do Rio de Janeiro, entre Janeiro de 2020 e Junho de 2022. Foram
selecionados através do site do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), apenas municipios que contém ao menos uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), totalizando 43 municipios (Quadro 1) que podem ofertar, portanto,

suporte a desde casos mais leves a casos mais graves.

Quadro 1 — Municipios do Estado do Rio de Janeiro (ERJ), segundo Regido
Administrativa, com UTI.

Regides de Governo Municipios

Belford Roxo
Rio de Janeiro
Duque de Caxias
Metropolitana | Sao Jodo de Meriti
Nilépolis

Nova Iguagu
ltaguai

Niterdi

Sao Gongalo
Metropolitana Il Marica

Itaborai

Rio Bonito

Cabo Frio
Saquarema
Rio das Ostras
Araruama
Arraial do Cabo
Buzios

Baixada Litoranea

Miguel Pereira
Paraiba do Sul
Trés Rios
Vassouras

Campo dos Goytacazes
Macaé

Norte Fluminense Quissama

Séo Joao da Barra

Séo Fidélis

Itaperuna

Bom Jesus do Itabapoana
Miracema

Cambuci

Cantagalo

Cordeiro

Regido Serrana Nova Friburgo
Petropolis

Teresopolis

Centro-Sul Fluminense

Noroeste Fluminense

Costa Verde Angra Dos Reis

Barra Mansa
Pirai

Porto Real
Resende
Valenca

Volta Redonda

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), 2022.

Médio-Paraiba
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No presente estudo avaliou-se somente o preenchimento das variaveis sem
qualifica-las. Desta forma, foi avaliado se as variaveis haviam sido preenchidas
considerando todas as opg¢des disponiveis na ficha de notificacdo e no dicionario
de dados!, os campos que ndo atendessem nenhum desses critérios foram
considerados sem preenchimento.

Segundo Correia, Padilha e Vasconcelos (2014), diversos autores
classificam a completude dos dados de maneiras distintas, porém concluem que o
escore de Romero e Cunha (2006, 2007) foi o mais frequentemente utilizado. Essas
autoras adotaram como ponto de referéncia para avaliar a incompletude os
seguintes escores/parametros: Excelente, quando a variavel possuia menos de 5%
de preenchimento incompleto, Bom (5 a 10%), Regular (10 a 20%), Ruim (20 a
50%) e Muito Ruim (mais 50%).

Diante disto, neste estudo, o nivel de completude das variaveis estudadas

foi definido de acordo com a classificagéo apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Parametros de completude da ficha de SRAG.

Classificagao

Parametros

Excelente Acima de 95%
Bom 90 a 95%
Regular 70 a 90%
Ruim 50 a 70%

Muito Ruim Abaixo de 50%

FONTE: Romero e Cunha (2006, 2007)

Foram elencadas para a analise vinte e sete (27) variaveis dos campos da
ficha de notificagcdo de SRAG — estas subdivididas em grupos — conforme Quadro
3.

! Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023
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Quadro 3 — Variaveis selecionadas da ficha de notificacdo de SRAG - SIVEP-

Gripe

GRUPOS

VARIAVEIS

IDENTIFICAS}AOI
SOCIOECONOMICO

1 - Sexo (Feminino, Masculino, Ignorado) (CS_SEXO)
2 - Raga/Cor (Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, Ignorado) (CS_RACA)

3 - Escolaridade (Sem escolaridade/Analfabeto, Fundamental 1° ciclo (12 a 52
série), Fundamental 2° ciclo (62 a 92 série), Médio (1° ao 3° ano), Superior, Ndo
se aplica, Ignorado) (S_ESCOL_N)

4 - Ocupagéo (PAC_COCBO)

5 - contato direto com aves, suinos, ou outro animal (Sim, Nao, Outro, qual?,
ignorado) (AVE_SUINO)

DADOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

1 - Sinais e sintomas (Sim, N&o, ignorado)

Febre (FEBRE), Dispneia (DISPNEIA), Saturagdo 0O2< 95% (SATURACAO),
Perda do Olfato (PERD_OLFT), Perda do Paladar (PERD_PALA)

2 - Fatores de risco (Sim, Nao, ignorado)

Asma (ASMA), Diabetes mellitus (DIABETES),
Imunodeficiéncia/lmunodepressao (IMUNODEPRE)

DIAGNOSTICO

1 - Houve internagao? (Sim, Nao, ignorado) (HOSPITAL)
2 - Raio-X de Térax (RAIOX_RE)

(Normal, Inflitrado, intersticial, Consolidagéo, Misto, Outro, Nao realizado,
Ignorado)

3 - Aspecto tomografia (TOMO_RES)

(Tipico covid-19, Indeterminado covid-19, Atipico covid-19, Negativo para
Pneumonia, Outro, Nao realizado, Ignorado)

4 - Suporte ventilatério (SUPORT_VEN)
(Sim, invasivo, Sim - néo invasivo, Nao, Ignorado)

LABORATORIAL

1 - Resultado teste antigénico (RES_AN)

(Positivo, Negativo, Inconclusivo, Nao realizado, Aguardando resultado,
Ignorado)

2 - Agente Etioldgico - teste antigénico

Positivo para Influenza? |__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado (POS_AN_FLU)
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado (POS_AN_OUT)
3 - Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia Molecular
(PCR_RESUL)

(Detectavel, Nao Detectavel, Inconclusivo, Nao realizado, Aguardando
resultado, Ignorado)

Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado (POS_PCROUT)
4 - Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2
(Teste rapido, Elisa, Quimiluminescéncia, Outro, qual?) (TP_SOR)

5 - Agente etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
(PCR_SARS2) (Habilitado se PCR_RESUL) estiver preenchido

DESFECHO

1 - Classificagéo final (CLASSI_FIN)

(SRAG por influenza, SRAG por outro virus respiratério, SRAG por outro agente
etiolégico, qual, SRAG néo especificado, SRAG por covid-19)

2 - Critério de encerramento (CRITERIO)

(Laboratorial, Clinico Epidemioldgico, Clinico, Clinico-Imagem)
3 - Evolucédo (EVOLUCAO)

(Cura, Obito, Obito por outras Causas, Ignorado)

FONTE: BRASIL - Open DataSUS, 2023
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Os resultados foram agrupados em agregados gerais € em uma série
historica, por municipio, entre Janeiro de 2020 e Junho de 2022, de acordo com os

grupos de variaveis apresentados no Quadro 3.

Os dados foram manipulados nos programas TABWIN Versao 4.1.5, Micro-
soft Excel® 2019 MSO 64 bits para construgéo de graficos. No software R 4.2.0,
RStudio 2022.02 utilizou-se as bibliotecas ggplopt2 (WICKHAM, 2016) para elabo-

racao dos graficos apresentados.
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5 RESULTADOS

O recorte utilizado para esta pesquisa foi de 281.592 registros de internados
nos quarenta e trés (43) municipios que possuem uma ou mais Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (Quadro 1). Esse quantitativo foi retirado do numero absoluto de
casos internados por SRAG, por ano, em todo o estado do Rio de Janeiro conforme
Quadro 4.

Quadro 4 — Numero total de casos internados por SRAG no Estado do Rio de
Janeiro entre Janeiro de 2020 e Junho de 2022

Ano Internados absolutos
por SRAG
2020 122.994
2021 143.422
2022* 27.330
TOTAL 293.746

FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.
*Até o més de Junho

5.1 AGREGADOS GERAIS

Na Figura 1 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Identificagao/Socioeconémico: Contato com aves ou suinos
(AVE_SUINO); Escolaridade (CS_ESCOL_N); Raca/cor (CS_RACA); Sexo
(CS_SEXO) e Ocupacao (PAC_COCBO). As variaveis de sexo e raga/cor foram
respectivamente as mais preenchidas, enquanto a variavel correspondente a

ocupacgao apresentou um preenchimento de apenas 1%, aproximadamente.
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Figura 1 — Agregados gerais - Grupo Identificagdo/Socioeconémico

75

% Preenchimento
8

25 4

@

CS_SEXO_P CS_RACA_P CS_ESCOL_N_P AVE_SUINO_P PAC_COCBO_P

FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.

Na Figura 2 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Dados Clinicos e Epidemiolégicos, divididos entre sinais e sintomas e
fatores de risco: Febre (FEBRE); Dispneia (DISPNEIA); Saturacdo O2 < 95%
(SATURACAQO); Perda do Olfato (PERD_OLF); Perda do Paladar (PERD_PALA);
Asma (ASMA); Diabetes Mellitus (DIABETES); Imunodeficiéncia/lmunodepresséo
(IMUNODEPRE). As variaveis correspondentes aos sintomas de dispneia, febre e
saturacéo abaixo de 95% foram respectivamente as mais preenchidas, enquanto
as variaveis correspondentes aos fatores de risco: diabetes, asma e

imunodeficiéncia/imunodepressao foram, respectivamente, as menos preenchidas.
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Figura 2 — Agregados gerais - Grupo Dados Clinicos e Epidemiolégicos

DISPNEIA_P FEBRE_P SATURACAO_P PERD_OLFT_P PERD_PALA_P DIABETES_P ASMA_P IMUNODEPRE_P

FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.

Na Figura 3 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Diagnéstico: Houve internagdo? (HOSPITAL); Aspecto do Raio-X de
Torax (RAIOX_RE); Aspecto da tomografia (TOMO_RES); Houve suporte
ventilatério? (SUPORT_VEN). As variaveis correspondentes a existéncia ou nao de
hospitalizagao e a existéncia ou ndo de suporte ventilatorio foram, respectivamente
as mais preenchidas, enquanto as variaveis correspondentes ao aspecto do Raio-
X e da Tomografia apresentaram um percentual de preenchimento um pouco acima

dos 50%.
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Figura 3 — Agregados gerais - Grupo Diagnéstico

HOSPITAL_P SUPORT_VEN_P RAIOX_RES_P TOMO_RES_P

FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.

Na Figura 4 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo Laboratorial: Resultado do teste antigénico (RES_AN); Agente etiolégico do
teste antigénico: Positivo para Influenza (POS_AN_FLU); Positivo para outros virus
(POS_AN_OUT); Resultado do PCR ou outro método por biologia molecular
(PCR_RESUL); Positivo para outros virus? (POS_PCROUT); Tipo de Sorologia
para SARS-Cov-2 (TP_SOR); Agente etiologico do RT-PCR ou outro método por
Biologia Molecular (PCR_SARS2). As variaveis correspondentes ao agente
etiolégico do teste antigénico: positivo para Influenza e tipo de sorologia para
SARS-Cov-2 foram as menos preenchidas, com um percentual em torno dos 5%,
seguido do agente etiologico do teste antigénico: positivo para outros virus, com
uma completitude em torno dos 7% aproximadamente. Ja as variaveis de maior

preenchimento foram as correspondentes ao resultado do PCR e ao resultado do

teste antigénico.
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Figura 4 — Agregados gerais - Grupo Laboratorial
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FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.

Na Figura 5 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Desfecho: Classificagao final (CLASSI_FIN); Critério de encerramento
(CRITERIO); Evolugcao (EVOLUCAQO). Todas as variaveis desta categoria
apresentaram um elevado percentual de preenchimento, sendo a Classificagédo

Final a variavel mais preenchida e a Evolugao a variavel menos preenchida.
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Figura 5 — Agregados gerais - Grupo Desfecho
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FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.

5.2 SERIE HISTORICA POR ANO E POR MUNICIPIO

Na Figura 6 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de ldentificagao/Socioeconémico, ao longo dos anos de 2020 a 2022,
entre os 43 municipios do estado do Rio de Janeiro com UTI.

Observa-se que a variavel de ocupacédo (PAC_COCBO) é a menos
preenchida em praticamente todos os municipios — com um percentual de
preenchimento nulo em sua maior parte — com excegcdo dos municipios de Arraial
do Cabo e Cantagalo, que atingiram em torno de 100% de preenchimento entre
2020 e 2021.

A variavel sexo (CS_SEXO) possui a totalidade de preenchimento ao longo
dos anos e em todos 0os municipios.

A variavel de escolaridade (CS_ESCOL_N) oscila em todo o periodo
analisado e em praticamente todos 0os municipios, sendo os municipios de Cordeiro
e Miracema os mais acentuados, pois ha uma variagéo de 0%-100%-0% entre 2020
e 2021, e uma variagao de 100%-0%-100% entre 2021 e 2022, respectivamente.
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Figura 6 — Série histérica — Grupo Identificacdo/Socioecondmico
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FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.
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Na Figura 7 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Dados Clinicos e Epidemiolégicos, ao longo dos anos de 2020 a 2022,
entre os 43 municipios do estado do Rio de Janeiro com UTI.

A variavel saturacdo (SATURACAOQ) apresenta, no geral, um alto percentual
de preenchimento e especialmente entre os anos de 2020 e 2021 para os
municipios: Armagao dos Buzios, Bom Jesus do Itabapoana, Cantagalo, Cordeiro,
Itaguai, Miguel Pereira, Miracema, Pirai, Porto Real e Teresopolis.

Os municipios de Niterdi, Nova Friburgo e do Rio de Janeiro apresentam um
mesmo padrédo para todas as variaveis, que mantém sua oscilagdo ao longo dos
anos de maneiras muito semelhantes.

No municipio de Cordeiro, as variaveis de imunodeficiéncia/imunodepresséo
(IMUNODEPRE) e de perda do paladar (PERD_PALA) apresentam comportamento
opostos e que se convergem em meados de 2021: enquanto IMUNODEPRE varia
de 100% a 50% de preenchimento entre 2020 a 2021, PERD_PALA varia de 0% a
50% de preenchimento entre 2020 a 2021.

A variavel correspondente ao grupo de risco asma (ASMA) se apresenta
como a variavel de menor preenchimento no geral, observada na maioria dos

municipios.
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Figura 7 — Série histérica - Grupo Dados Clinicos e Epidemioldgicos
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FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.
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Na Figura 8 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Diagnéstico, ao longo dos anos de 2020 a 2022, entre os 43 municipios
do estado do Rio de Janeiro com UTI.

Avariavel correspondente a existéncia ou n&o de hospitalizagdo (HOSPITAL)
se apresenta — quase sempre — como a variavel de maior preenchimento em cada
municipio e ao longo dos anos, com um percentual que se aproximados 100% na
maioria do tempo.

Ja a variavel correspondente ao aspecto da tomografia (TOMO_RES) e ao
aspecto do Raio-X de Toérax (RAIOX RE) se apresentam com 0s menores
percentuais de preenchimento em geral nos municipios: Cambuci, Macaé, Marica,
Miracema, Nilépolis, Petrépolis, Resende, Rio das Ostras, Rio de Janeiro e Sdo
Jodo da Barra (RAIOX_RE); Arraial do Cabo, Barra Mansa, Belford Roxo, Duque
de Caxias, Miguel Pereira, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Paraiba do Sul, Pirai, Porto
Real, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Gongalo, Teresopolis, Trés Rios e Valencga
(TOMO_RES).
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Na Figura 9 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Laboratorial, ao longo dos anos de 2020 a 2022, entre os 43 municipios
do estado do Rio de Janeiro com UTI.

A variavel correspondente ao tipo de Sorologia para SARS-Cov-2 (TP_SOR)
€ a menos preenchida na maior parte do tempo e na grande maioria dos municipios.

A variavel correspondente ao resultado do teste antigénico (RES_AN) é a
mais preenchida na maioria dos municipios. Sua variagdo ao longo do tempo se
assemelha com a variavel correspondente ao resultado do PCR ou outro método
por biologia molecular (PCR_RESUL).

O municipio de Sao Fidélis apenas registrou duas variaveis: Resultado do
teste antigénico (RES_AN) e Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2 (TP_SOR),
sendo esta ultima equivalente a um percentual nulo de preenchimento durante todo

o periodo.
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Na Figura 10 foi analisada a completitude das variaveis correspondentes ao
grupo de Desfecho, ao longo dos anos de 2020 a 2022, entre os 43 municipios do
estado do Rio de Janeiro com UTI.

Observa-se que a variavel correspondente a evolugdo (EVOLUCAOQO) possui
o0 maior percentual de preenchimento na maioria dos municipios, com excegao de:
Araruama, Cabo Frio, Cambuci, Campo dos Goytacazes, Itaborai, Miguel Pereira,
Niteroi, Porto Real, Rio de Janeiro, Vassouras e Volta Redonda, na maior parte do
tempo.

A variavel correspondente ao critério de encerramento (CRITERIO) possui,
no geral, os menores percentuais de preenchimento, com exce¢ao dos municipios:
Araruama, Cabo Frio, Campo dos Goytacazes, Itaborai, Itaguai, Niterdi, Rio de

Janeiro e Teresoépolis.
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Figura 10 — Série histérica — Grupo Desfecho
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FONTE: SIVEP-Gripe, 2022.
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Segundo a classificagao estabelecida por Romero e Cunha (2006, 2007), os
parametros que se encaixam em relagao a completitude de dados dos agregados
gerais referentes as variaveis selecionadas dos campos das fichas de notificagédo
de SRAG, registradas no SIVEP-Gripe de 2020 a 2022, do Estado do Rio de Janeiro
sdo:

No grupo Identificagdo/Socioecondmico, as variaveis CS_RACA e
CS_SEXO apresentam uma classificacdo considerada como “Excelente”. As
variaveis AVE_SUINO e CS_ESCOL_N apresentam uma classificacdo considerada
como “Regular’ e a variavel PAC_COCBO considerada como “Muito ruim”.

No grupo Dados Clinicos e Epidemioldgicos, as variaveis DISPNEIA, FEBRE
e SATURACAO apresentam uma classificagdo considerada como “Regular’, e as
variaveis ASMA, DIABETES, IMUNODEPRE, PERD_OLFT E PERD_PALA
consideradas como “Muito ruim”.

No grupo Diagnostico, a variavel HOSPITAL se apresenta com uma
classificagao considerada como “Excelente”, a variavel SUPORT_VEN considerada
como “Regular’, e as variaveis RAIOX_RES e TOMO_RES consideradas como
“Ruim”.

No grupo Laboratorial, as variaveis PCR_RESUL e RES_AN se apresentam
com uma classificagao considerada como “Regular’, e as variaveis PCR_SARS,
POS PCROUT, POS AN FLU, POS AN OUT e TP_SOR consideradas como
“Muito Ruim”.

No grupo Desfecho, as variaveis CLASSI_FIN e CRITERIO se apresentam
com uma classificagdo considerada como “Excelente”, e a variavel EVOLUCAO

considerada como “Regular”.
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6 DISCUSSAO

Observa-se que a completitude de registros de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave sofreu déficits no geral, especialmente nos dois primeiros anos da pandemia
(entre 2020 e 2021), o que se justifica pela associagao positiva entre pandemia de
COVID-19 e a reducao das notificagdes e tendo no seu bojo multiplas causas
possiveis, sendo algumas delas: o isolamento social e a dificuldade de acesso aos
servigos de saude por conta da restricdo imposta pela pandemia, levando assim a
subnotificagdo, assim como sugere Brito, Formigosa e Neto (2022).

Em relagédo ao preenchimento dos dados, as variaveis que apresentaram os
menores preenchimentos foram as variaveis qualitativas da ficha, como por
exemplo o aspecto do raio-x e tomografia, tipo de sorologia e grupo de risco
referente a asma; assim como a regiao Médio-Paraiba que foi a regido que obteve
no geral, menores percentuais de preenchimento. Tais achados corroboram com o
que foi proposto por Ribas et al. (2022), quando diz em seu estudo que: “a
completitude das variaveis consideradas como “ruins” pode ser reflexo da falta de
motivacao dos profissionais em preenché-las ou devido a falta de tempo diante da
sobrecarga e altas demandas de assisténcia durante a pandemia”, de modo que
apenas 0s campos mais corriqueiros e obrigatérios sao preenchidos, em detrimento
dos campos que completam e qualificam o atendimento; assim como sugere que a
discrepancia de preenchimento entre as regides se da por conta das iniquidades
no acesso a informatizacao da informacao.

No que tange aos Sistemas de Informagdo em Saude e segundo Brito,
Formigosa e Neto (2022), a pandemia também afetou as notificagbes compulsorias
das bases SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao) e SIH/SUS
(Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS) sobre meningite bacteriana e viral,
dengue, febre hemorragica da dengue, chikungunya e zika, sifilis, tuberculose,
hanseniase e hepatites virais nos estados da Regido Norte do Brasil, havendo
reducao de até 80%, o que também corrobora com o estudo de Ribas et al. (2022).

Com base no estudo de Romero e Cunha (2006, 2007), em relagéo a
classificagdo das vinte e sete (27) variaveis analisadas, cinco (5) classificaram-se
como “Excelente” (18,5%), nove (9) como “Regular” (33,3%), duas (2) como “Ruim”
(7,4%) e onze (11) como “Muito Ruim” (40,7%).
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Com relagao a analise temporal ainda € possivel observar que em periodos
de maior pressao por demanda, o sistema de saude apresenta perda na qualidade
do registro. De forma indireta isso reflete a falta de investimento e a falta de
estrutura uniforme para coleta e disseminagéo da informagéo.

Também é importante frisar que o objeto deste estudo ndo é puramente a
analise qualitativa do preenchimento das variaveis, e sim a analise da incompletude
de cada uma delas. Nao cabe aqui analisar o correto ou mau preenchimento,
passivel de inconsisténcias ou preenchimento de “ignorados”.

O campo preenchido com “ignorado”, embora este seja por si s6 a falta de
resposta sobre determinada variavel, ainda configura uma resposta registrada.
Cabe aqui o levantamento da falta de preenchimento de quaisquer campos, ou seja,

campos totalmente em branco.
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7 CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que ha diferencas regionais expressas no
percentual de completitude dos dados, de modo que as regides mais afastadas dos
centros urbanos tendem a apresentar, de modo geral, menor completitude do que
as regides mais urbanizadas. Tal diferenga pode ocorrer devido a iniquidade e
desigual informatizagdo da saude distribuida pelo Estado do Rio de Janeiro,
segundo o que propde Ribas et al. (2022).

Também é possivel constatar que os campos obrigatérios da ficha de SRAG
do SIVEP-Gripe sdo os mais preenchidos em detrimento dos campos qualitativos,
devido a alta demanda e sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude durante
a pandemia, comprometendo a qualidade e continuidade da vigilancia
epidemioldgica (SALLAS et al., 2020).

Faz-se necessaria, portanto, uma soma de esforcos das autoridades de
saude de competéncia federal, estadual e municipal para otimizar o preenchimento
e a melhoria da qualidade da ficha de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — visto
no presente estudo que a sua maioria obteve classificagao “Muito Ruim” — por meio
de sua facilitagdo e da educacao continuada dos profissionais e trabalhadores de
saude acerca da importancia de um bom preenchimento, para assim se fazer e
promover saude com qualidade a partir da vigilancia epidemioldgica da gripe e de
outros agravos em geral. Além disso, mais estudos sobre a tematica se fazem
necessarios, segundo o que aponta Ribas et al. (2022), e mais estudos que avaliem
o impacto da pandemia nos servicos de saude e nas notificagdes compulsorias de
doencas e agravos (BRITO; FORMIGOSA; NETO, 2022).

Para trabalhos futuros é necessario observar ndo s6 o preenchimento, mas
a qualidade da informacéao coletada, assim como avaliar variaveis que ilustrem as
diferentes realidades regionais para os sistemas de registro e que ajudem a explicar
diferengas encontradas em diferentes regides, propondo rotinas, e estruturagao dos

servicos capazes de melhorar a qualidade da informacéo.
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