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Essenciais para

o planejamento de politicas
de contencao da Covid-19,
sistemas para notificacdo
de casos no Brasil podem
apresentar atrasos de

até 60 dias nos registros

Christina Queiroz

Formulario-padrdo

para registros de casos
da OMS: diretrizes

da organizagdo tém
orientado a estruturacdo
de sistemas de notificacao
em todo o mundo

onhecer o universo de pessoas
infectadas representa medi-
da crucial para mensurar a
dimenséo de pandemias e de-
finir politicas de saude publica.
No caso do virus Sars-CoV-2,
causador da Covid-19, é im-
portante para estabelecer a pertinén-
cia de promover o confinamento geral
da populacéo de determinada cidade
ou regiflo, a duragdo do distanciamento
social ou 0 momento mais apropriado
para relaxar medidas geralmente tio
imprescindiveis quanto impopulares.
Idealmente, tais dados seriam obtidos
por intermédio da aplicacdo macica
de testes na populacédo. Quando néo é
possivel, o diagndstico clinico da doen-
ca torna-se um importante indicador,
ainda que menos preciso, do nimero
de infectados. Sdo esses dados que vio
alimentar os sistemas de notificacdes da
Covid-19, que, no Brasil, envolvem duas
ferramentas oficiais: o e-SUS Vigilancia
Epidemiolédgica (e-SUS VE) e o Sistema
de Informacéo da Vigilancia Epidemio-
logica da Gripe (Sivep-Gripe). O primei-
ro deles é utilizado para o registro de
casos leves da doenca, que néo exigem
hospitalizacéo, enquanto o segundo in-
clui pacientes internados com Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
causada por diferentes virus, entre eles
o Sars-CoV-2. No Sivep-Gripe, é possivel
acompanhar o histérico do paciente no
hospital até o desfecho do caso.

De modo geral, um sistema de no-
tificacdo funciona com base em uma
definicdo de caso da doenca, que é pa-
dronizada a partir de um conjunto de
sinais e sintomas, de maneira que as
institui¢des de satide possam utilizar o
mesmo protocolo para identificar pa-
cientes. Em pandemias, essas diretri-
zes sdo estabelecidas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que, para a
Covid-19, desenvolveu um formulério-
-padréo envolvendo a coleta de dados
dos pacientes em trés momentos: na data
de internacéo; se for o caso, na data de
ingresso na UTTI,; e, depois, na saida do
hospital. Além disso, conforme orienta-
cdo da organizacdo, os casos devem ser
registrados como confirmados (quan-
do ha testagem laboratorial), suspeitos
(quando estio presentes os sintomas
clinicos, mas os pacientes ndo foram
testados) ou provaveis (quando indi-
viduos que apresentam sintomas tém

relacéio epidemioldgica com pacientes
confirmados; aqueles que estiveram em
areas afetadas; ou nos casos em que os
testes para identificaciio da doenca fo-
ram inconclusivos).

Tais diretrizes tém orientado a estru-
turacdo dos sistemas de notificacdo em
diferentes partes do mundo, inclusive no
Brasil. Cada pais, no entanto, define os
critérios a serem utilizados na vigilan-
cia da doenca. Aqui, tanto a contagem
de infectados como a de mortos pela
doenca inclui apenas os casos confirma-
dos, enquanto em outros paises sfo in-
corporados também os casos provaveis.

A Covid-19 é uma doenga de notifica-
cdo obrigatdria. No Brasil, ela se soma
a cerca de outras 50 enfermidades co-
mo sifilis, meningite e sarampo. Fazem
parte dessa lista doencas que requerem
medidas de monitoramento por parte
das autoridades sanitdrias, com o ob-
jetivo de evitar ou controlar possiveis
surtos. Normalmente novos casos sdo
registrados de forma compulséria no
Sistema de Informacédo de Agravos em
Notificacdo (Sinan). Lancada pelo Mi-
nistério da Saude no comeco dos anos
1990, a ferramenta dispde de uma base
de dados que tem subsidiado a criacéio
de politicas de prevencfo e controle pa-
ra diferentes enfermidades. O fato de
depender da transferéncia de arquivos
das secretarias municipais e estaduais
de Saide, no entanto, torna-a pouco fun-
cional para situacdes que demandam
atualizacdo de dados em tempo real.

Com isso, a notificacdo de casos da
Covid-19 néo esta sendo feita no Sinan:
passou a ser realizada em sistemas es-
pecificos, que podem ser atualizados
on-line e ndo demandam transferéncia
de arquivos. Um deles € 0 e-SUS VE, que
foi lancado em 23 de marco e é utilizado
para notificar pacientes com sindrome
gripal. O sistema estd apto a registrar co-
mo suspeitos, confirmados ou descarta-
dos os casos que cumpram a definicéio de
sindrome gripal, ou seja, de individuos
com quadro respiratério agudo, carac-
terizado por sensacéo febril ou febre,
acompanhada de tosse, dor de garganta,
coriza ou dificuldade respiratéria. “Um
dos problemas dessa plataforma é que
ela cataloga casos suspeitos, mas ndo
permite que nenhum hospital atualize
as fichas epidemioldgicas com os resul-
tados de exames, quando séo realizados.
Apenas as secretarias de Saude e algu-
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mas poucas institui¢des conseguem fazer
iss0”, observa a médica epidemiologista
Ana Freitas Ribeiro, coordenadora do
Servico de Epidemiologia do Instituto de
Infectologia do Hospital Emilio Ribas e
professora de pos-graduagéo da Univer-
sidade Nove de Julho (Uninove). O fato
de o Ministério da Satide ter orientado a
populacdo com sintomas leves a observar
eventual desenvolvimento da doenca em
casa também impacta o e-SUS VE. “Se
por um lado essa foi uma estratégia para
aliviar o sistema de sauide para que possa
concentrar esforcos no atendimento a
pacientes graves, por outro, também tem
ocasionado uma enorme subnotificacdo
de casos”, analisa.

nquanto o e-SUS VE é utilizado
para o registro de pacientes com
sintomas de sindrome gripal, os
casos confirmados ou suspeitos
de Covid-19 que evoluiram para
SRAG sio registrados na plataforma
Sivep-Gripe. Ela vem sendo utilizada
por hospitais de todo o pais para noti-
ficar pacientes internados com SRAG,
de registro compulsorio na pandemia de
influenza A (HIN1), em 2009, e atual-
mente na pandemia de Sars-CoV-2. A
plataforma possibilita o acompanha-
mento de todo o histdrico do paciente
durante a internacéo hospitalar até o

desfecho do caso. O médico sanitarista
José Olimpio Moura de Albuquerque, da
Coordenadoria de Vigilancia em Saiade
da Secretaria Municipal da Saude (Co-
visa-SMS) de Sdo Paulo, explica que o
sistema passou a ser utilizado para re-
gistrar casos de Covid-19 que evoluiram
para SRAG ap6s a declaracéo do estado
de transmissdo comunitaria da doenca,
no dia 20 de marco. “Isso significa que,
enquanto os hospitais tiverem leitos dis-
poniveis para internacéo, a grande maio-
ria dos pacientes graves da Covid-19, que
representam entre 10% e 20% dos casos
totais da doenca, tende a ser notificada
no sistema”, diz.

Se eventualmente os hospitais ndo
puderem mais receber pacientes e os
doentes permanecerem em suas casas,
episodios graves da doenca deixardo de
ser registrados no Sivep-Gripe. Com a
lotacéo dos leitos destinados a pacien-
tes da Covid-19 em algumas regides do
pais, o avanco da pandemia dever4, en-
tdo, passar a ser mensurado a partir dos
dados das centrais de regulacéio de ofer-
tas de servicos de saude, que mostram
as filas de espera por leitos em hospi-
tais publicos. Albuquerque explica que
tanto o e-SUS VE quanto o Sivep-Gripe
reunem informacdes sobre o perfil do
infectado, com dados sobre sexo, raca,
idade e local de moradia, tornando pos-

A CONTAGEM NO REINO UNIDO

Na Inglaterra, os laboratérios de sadde publica e do Servico Nacional de Satde
(NHS) sao os responsaveis por informar, por intermédio de um sistema eletrénico,
os resultados de testes positivos para Sars-CoV-2 diretamente a Public Health
England, agéncia do Departamento de Saude e Assisténcia Social do governo.

De acordo com Gwenda Hughes, diretora-adjunta do Servico Nacional de Infeccao
e Salde Publica da Inglaterra, os demais paises do Reino Unido utilizam sistemas
semelhantes. Hughes, que respondeu aos questionamentos da revista por e-mail,
explica que no comeco da pandemia eram contabilizadas apenas as mortes

hospitalares por Covid-19.

A partir do final de abril, no entanto, todas as mortes de individuos que testaram
positivo para a doenca passaram a integrar as estatisticas oficiais, o que envolve,
além daqueles que perderam a vida em hospitais, as mortes registradas em
domicilios particulares e casas de repouso. “Os dados do Escritério de Estatisticas
Nacionais incluem casos confirmados e suspeitos de Covid-19 e se baseiam nas
informacdes dos atestados de ébito. Porém sdo divulgados com atraso de 11 dias
devido ao tempo necessario para que as mortes sejam certificadas, registradas

e processadas”, comenta.
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sivel identificar o padrio de dissemina-
¢fio da doenca. “Na cidade de Séo Paulo,
por exemplo, entre o final de marco e o
comeco de abril, esse padrio se carac-
terizou por uma movimentacéo rumo as
regides periféricas”, informa.

Os prazos para notificacdo compul-
soria variam segundo o modelo de con-
tagio das distintas doencas. No caso da
Covid-19, o registro de casos suspeitos
deve ser feito em um intervalo de até 24
horas. Para atender a essa exigéncia, os
hospitais procuram inserir os dados do
paciente no Sivep-Gripe no momento
da internacéo, coletando amostras de
material biolégico para identificacdo do
virus causador da doenca respiratoria,
conforme a médica epidemiologista Car-
la Gianna Luppi, da Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (Unifesp) e que atua no
Centro de Referéncia e Treinamento em
Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids (DST/Aids) do estado de Sdo Pau-
lo. Com o resultado do exame laborato-
rial em méios, o profissional consegue
atualizar a ficha de saade do paciente
no Sivep-Gripe.

Apesar do esforco de alguns hospitais
em realizar a notificacdo de casos suspei-
tos com a maior agilidade possivel, mui-
tas vezes é preciso lidar com dificuldades
operacionais. Ribeiro, do Emilio Ribas,
conta que algumas institui¢ces ainda uti-
lizam fichas de papel que dependem de
malote para serem enviadas as unidades
regionais de vigilincia em satide, encarre-
gadas de inserir os dados no Sivep-Gripe.
No municipio de Sdo Paulo, ha 27 unida-
des que atuam com essa funcéo.

Embora a notificacéo no Sivep-Gripe
de casos suspeitos ocorra logo no mo-
mento da internacéo, os hospitais preci-
sam identificar o virus respiratorio que
causou a SRAG antes da finalizacdo do
registro no sistema, confirmando a infec-
cdo pelo Sars-CoV-2, por outro agente,
ou caracterizando o caso como néo es-
pecificado, quando nio é possivel deter-
minar a etiologia da doenca. Enquanto
isso nfo acontece, 0 caso permanece em
aberto e nfo integra a contagem oficial
das secretarias e do Ministério da Saude.
Mesmo assim, nos boletins epidemiolé-
gicos das secretarias e do Ministério da
Sautde, sdo incluidas informagées sobre
0s €asos suspeitos.

Entre a internacdo do paciente e a con-
firmacéo do caso de Covid-19 podem se
passar até 60 dias, prazo estabelecido por



ALEXANDRE SCHNEIDER/GETTY IMAGES

Maior da América Latina,

o cemitério paulistano

da Vila Formosa registrou
aumento de 50% no nimero
de sepultamentos realizados
em maio, em comparacdo
com o mesmo periodo de 2019.
Excesso de mortalidade
permite estimar reais
impactos da pandemia no
sistema de satide

portaria de 2005 do Ministério da Satude
para que os hospitais encerrem cada caso
no sistema. Nesse processo, a testagem
representa elemento central na carac-
terizacfio do quadro clinico, mas nfio é
0 Unico. O diagnodstico final considera
também informacdes sobre a recupera-
célo do doente ou 6bito. “Na Covid-19, as
internacGes podem ser longas, de duas
a trés semanas, e sO conseguimos con-
cluir o caso no sistema e confirmar ou
descartar a ocorréncia da doenca apds
o desfecho da situacfio, que pode ser de
alta ou de 6bito”, afirma Ribeiro.

De acordo com ela, a investigacdo de
um caso permite elucidar situacdes ini-
cialmente consideradas negativas para a
Covid-19 pelo fato de o teste diagnéstico
ter sido realizado em periodo de dificil
deteccéo do virus. No Emilio Ribas, ao
analisar um resultado negativo, a equipe
leva em consideracéo, quando a amostra
foi coletada, resultados de outras anali-
ses laboratoriais, a evolucéio do paciente

e as caracteristicas radioldgicas antes de
inserir o diagndstico no Sivep-Gripe. A
contagem oficial do Ministério da Saide
considera apenas os casos confirmados
por exames laboratoriais, depois de in-
seridos nos sistemas de notificacdes da
Covid-19 - ou seja, no e-SUS VE e no
Sivep-Gripe.

subnotificacdo de casos graves

tende a ser baixa em locais on-

de arede hospitalar que atende

pacientes da Covid-19 tiver leitos

disponiveis para internacéo, mas
hd um descompasso entre a identifica-
célo dos casos e a divulgacdo dos dados.
Albuquerque, da Covisa-SMS, enfatiza
que atualmente um dos principais gar-
galos envolve os atrasos nos registros.
“Entre o paciente ficar doente, procu-
rar o servico de saude, ser internado e
notificado podem se passar pelo menos
10 dias, conforme a realidade de cada
hospital”, estima.
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SISTEMAS
DE NOTIFICAGAQ
DA GOVID-19

Casos podem ser
registrados em

duas plataformas
conforme a gravidade
dos sintomas
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SINTOMAS
LEVES

Instituicdo
de salide sem
internacdo

/D

O

Caso suspeito
é registrado
no e-SUS VE

Testagem
(em alguns casos)

Resultado é incluido
no Gerenciador
de Ambiente
Laboratorial (GAL)

&[@

Resultado

é registrado na
plataforma
e-SUS VE

Se o teste
der positivo, o caso
entra na contagem
do Ministério da Satde
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PACIENTE

SINTOMAS
GRAVES

Instituicao
de satide com
internacao

Caso suspeito
é registrado
no Sivep-Gripe

Testagem

Resultado é incluido
no Gerenciador
de Ambiente
Laboratorial (GAL)

Resultado

é registrado na
plataforma
Sivep-Gripe

“Em geral, os hospitais nio tém equi-
pes especificas para inserir os dados de
pacientes nas ferramentas para notifi-
cacdo de doencas. Mesmo em anos an-
teriores, quando o sistema de satide néo
estava tio sobrecarregado como agora,
a notificacfio de um caso de SRAG, por
exemplo, podia levar até um més para
efetivamente acontecer”, observa o fisi-
co Marcelo Gomes, pesquisador em sau-
de publica do Programa de Computacéo
Cientifica da Fundacéio Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e coordenador do Infogripe,
plataforma de monitoramento de casos
de Sars no Brasil. Gomes lembra ainda
que outro problema envolve a duplici-
dade dos registros, na medida em que
um caso pode ser notificado no e-SUS
VE, depois que uma pessoa é atendida
em um posto de saide, e posteriormente
ser incluido no Sivep-Gripe, caso essa
mesma pessoa precise ser hospitalizada.
“Cada sistema possui sua préopria base
de dados e elas nfo se comunicam. As
secretarias municipais e estaduais tém
procurado eliminar as duplicidades, ana-
lisando as fichas dos pacientes nas duas
ferramentas e excluindo, manualmente,
as repeticOes. Mas é um trabalho que de-
manda tempo e equipe”, informa Gomes.

O pesquisador observa que a integra-
c¢do entre o Sivep-Gripe e os sistemas dos
Laboratdrios Centrais de Satde Publica
(Lacen), unidades de referéncia dos es-
tados, também constitui obstaculo para
a sistematizacfo dos dados no sistema
de notificacbes da Covid-19. Esses la-
boratdrios recebem material bioldgico
de pacientes internados na rede publi-
ca para identificacéio dos virus respira-
torios associados ao quadro de SRAG,
realizando prova e contraprova. Em um
cenario ideal, quando nfio h4d amostras
aguardando processamento, o resultado
de um exame RT-PCR, que faz a detec-
cdo direta do virus em secrecio respi-
ratdria, leva entre trés e cinco dias para
ser conhecido. O dado é entéo inserido
no sistema Gerenciador de Ambiente La-
boratorial (GAL), utilizado pelos Lacen
e que ndo é integrado ao Sivep-Gripe.
“Com isso, o profissional da saiude pre-
cisa acessar o resultado no GAL e atuali-
zar manualmente a ficha do paciente no
Sivep-Gripe”, observa Gomes. SO depois
dainclusio do resultado do exame e da
finalizacdo da ficha na plataforma o caso
passa a ser considerado como confirma-
do pelo Ministério da Saide.
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No Brasil, as estimativas do niimero
total de casos tém sido feitas por meio
de projetos vinculados a academia, co-
mo a pesquisa nacional Evolucéo da
Prevaléncia de Infec¢édo por Covid-19
(Epicovid19-BR), coordenada pela Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPel), no
Rio Grande do Sul. O estudo projetou
que, em maio, o nimero de contamina-
dos no pais era de cerca de 2,5 milhges
de pessoas.

Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade (SIM) estd dispo-

nivel na plataforma do Datasus

do governo federal, em que ha o

registro dos dados sobre todas as
mortes ocorridas em territério nacio-
nal. As informacdes séo sistematizadas
a cada dois anos, o que significa que os
dados disponiveis se referem a 2018 -
muito antes, portanto, do registro oficial
de casos da Covid-19.

Além do Sivep-Gripe, o Portal da
Transparéncia dos cartdrios de regis-
tro civil também mostra o nimero de
mortes ocasionadas pela Covid-19 e por
complica¢des respiratérias em geral.
Um dos problemas dessa plataforma,
na visio de Benilton de S4 Carvalho, do
Departamento de Estatistica da Uni-
versidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), envolve as diferentes velocidades
de insercéo de dados por parte de cada
cartdrio ou municipio. Assim, enquanto
alguns incluem a informacéo na plata-
forma ao receber a certiddo de ébito,
outros podem demorar até trés anos.
“Isso néo significa que os dados des-
se sistema sfo falsos, mas, sim, que sio
incompletos”, enfatiza. De acordo com
Carvalho, anélises estatisticas dispoem
de mecanismos por meio dos quais é
possivel mensurar os nimeros totais de
um fenémeno, ainda que a partir de da-
dos incompletos. Entretanto, para isso,
é fundamental conhecer qual a parcela
de contetudo faltante, informacéo que
néo é disponibilizada. Outra limitacéo,
segundo ele, é que a plataforma néo dis-
poe de ferramentas que permitam recu-
perar retratos de determinado periodo
do passado.

Além disso, a partir da avaliacdo de
informacées contidas na plataforma, re-
portagem publicada no jornal Folha de
S.Paulo em 14 de maio identificou que
meio milhdo de mortes sumiu dos re-
gistros do portal. Segundo a Arpen, os

numeros excluidos se referem a dupli-
cidades na base do Rio de Janeiro. “A
duplicidade é um problema comum em
grandes bases de dados. Porém, no caso
dos cartdrios, os registros de mortos de-
veriam ser Unicos, pois se apoiam no cru-
zamento de informacdes sobre RG, CPF
e carteira de trabalho do individuo que
faleceu”, diz Carvalho, lembrando que
ha quem nio tenha esses documentos, o
que dificulta a realizagdo da verificacdo
nos cartorios e pode levar a duplicidade
de registros. Para ele, a existéncia de du-
plicidade nos registros evidencia que os
numeros do portal ndo podem indicar os
valores minimos de 6bitos ocorridos no
pais. “Pensavamos que as atualiza¢des
poderiam acontecer somente no sen-
tido de elevar a quantidade de mortos
registrados, mas agora sabemos que elas
também podem representar a supressio
de casos, pois outras duplicidades podem
existir”, explica.

Na cidade de Sdo Paulo, de acordo com
o epidemiologista Paulo Lotufo, da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Sio Paulo (FM-USP), os dados do ser-
vico funerario constituem o panorama
mais preciso para acompanhar a letali-
dade da Covid-19. “Em até 24 horas, o
servico funerario entrega uma copia de
todos os atestados de 6bito que recebe
ao Programa de Aprimoramento das In-
formacdes de Mortalidade [PRO-AIM],
da Secretaria Municipal da Satide. Com
isso, o programa oferece atualizacdo de
dados sobre mortes no municipio quase
em tempo real”, destaca. Em analise das
informacdes desse banco de dados, Lo-
tufo constatou que as mortes por causas
naturais entre janeiro e fevereiro deste
ano ficaram na média dos cinco anos
anteriores. Em marco, no entanto, fo-
ram registradas 743 mortes a mais, na
comparacdo com a média do mesmo
periodo, entre 2015 e 2019; 277 das 743
foram notificadas oficialmente como
Covid-19. O fen6meno, conhecido como
taxa de excesso de mortalidade, permite
calcular os reais impactos da pandemia
no sistema de satde.

Utilizando a mesma metodologia, o
sistema European Mortality Monitoring
(EuroMomo) analisou a curva de mor-
talidade entre 23 de marco e 19 de abril
em 24 paises europeus, identificando a
ocorréncia de 100 mil mortes a mais do
que a média observada nos cinco anos
anteriores.
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fase inicial do isolamento foi
A a mais dificil para mim. Trabalho
com melhoramento genético de milho
e sua adaptacdo as mudancas climdticas
no Centro de Pesquisa em Gendmica
Aplicada a Mudancas Climdticas (GCCRC),
uma parceria entre a Embrapa
e a Unicamp. Foi um choque quando a
universidade anunciou em marco
a paralisacdo das atividades. A primeira
coisa que fiz foi passar no supermercado.
N&o sabia se tudo ia fechar e minha
reacdo foi garantir um estoque de comida.
No comeco do isolamento, eu ndo
conseguia trabalhar direito. Ficava vendo
noticias e conversando com colegas
sobre a pandemia. Aos poucos, fui criando
uma nova rotina. Meu marido é professor
da Universidade Federal do Maranhdo,
que suspendeu as aulas. Ele ficou
em Campinas conosco e assumiu muitas
tarefas da casa. Temos uma filha de
4 anos. Tenho feito muitas reunides
de trabalho com ela ao meu lado.
Coloquei uma mesinha perto da minha
e ela me acompanha. Tenho de reservar
tempo para as atividades escolares dela.
Dois dias por semana, a escola faz
reunides virtuais e ela vé os amiguinhos
e a professora pelo computador.
Continuo tendo atividades presenciais
e, dia sim, dia ndo, vou ao laboratério.
Trabalho em uma plataforma para
desenvolver plantas tolerantes a seca
e ao calor. Como as atividades ndo podem
parar, eu, uma aluna de pés-doc e um
aluno de doutorado nos revezamos nos
cuidados das plantas e dos experimentos.
Nosso laboratério tem mais de
20 pessoas, mas sé duas podem visitd-lo
a cada dia. Quem precisa ir, tem que
marcar o hordrio.

JULIANA TEIXEIRA YASSITEPE ¢ pesquisadora
da Embrapa Informdtica Agropecudria e trabalha
na Unidade Mista de Pesquisa Gendmica Aplicada a
Mudangas Climdticas, uma parceria entre a Embrapa
e a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
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