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RESUMO

Introducéo: A infecgdo pelo novo coronavirus, que ocasiona a covid-19, tem causado
comocgao entre as autoridades governamentais e de saude publica, em razdo de seu
rapido potencial de dissemina¢ao, que alcanca mais de 200 paises. A necessidade de
respostas oportunas pela vigilancia em salde é decisiva para minimizar os impactos
a saude, colapso aos servi¢os de saude e garantir o bem-estar da populagéo. Analisar
a capacidade basica da vigilancia epidemioldgica hospitalar a covid-19 é fundamental
para direcionamento de acdes atuais e futuras pandemias.

Objetivo: Analisar a resposta da vigilancia em saude a covid-19 no ambito da Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no Brasil.

Método: Elaborou-se cinco artigos, uma revisdo narrativa e quatro estudos
epidemioldgicos para analisar a capacidade de resposta antes e durante a covid-19
utilizando os ndcleos hospitalares de epidemiologia da Renaveh.

Resultados: Aborda o estado da arte da vigilancia das emergéncias em saude com
sua estrutura minima e critica sobre melhorias no processo de formacgao, recursos
financeiros e humanos para resposta atual e futuro. Demonstra a capacidade de
deteccédo de 17,3% das doencas, agravos e eventos de saude publica (DAE) e
evidencia o agravamento da violéncia doméstica. Apresenta os reflexos da covid-19
nas DAE comparando o periodo anterior e durante, com decréscimo de 39% das
notificagcdes de interesse a saude. A Renaveh contribui na detecgdo de 17% das
notificacbes de SRAG por covid-19 e aponta recomendacdes para fortalecimento dos
registros, além de identificar pesquisas futuras. O Ultimo artigo descreve o0 processo
de ampliacéo e fortalecimento da vigilancia genémica, na qual a Renaveh vem a atuar
na sensibilidade de detectar possiveis aumentos de hospitalizacao, casos e obitos.
Conclusédo: O conjunto de estudos permitiu medir a capacidade de resposta da
Renaveh nos eixos de detecc¢do, conhecimento, monitoramento e resposta a covid-
19. Este é o primeiro estudo que aborda o papel da Renaveh na resposta a
emergéncia em saude, espera-se, portanto, que este possa estimular estudos futuros

no Brasil.

Palavras-chaves: Infeccdes por SARS-CoV-2; Epidemiologia; Vigilancia em Saude

Pudblica; Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Politica de Saude



ABSTRACT

Background: Infection by the new coronavirus, which causes covid-19, has caused a
stir among government and public health authorities, due to its rapid dissemination
potential, which reaches more than 200 countries. The need for timely responses by
health surveillance is decisive to minimize health impacts, the collapse of health
services, and ensure the well-being of the population. Analyzing the basic capacity of
hospital epidemiological surveillance at covid-19 is essential for directing current and
future pandemic actions.

Objective: Analyzing the response of health surveillance to covid-19 within the scope
of the Brazil’'s National Hospital Epidemiological Surveillance Network (RENAVEH in
Brazilian acronym).

Methods: Five articles, a narrative review, and four epidemiological studies were
prepared to analyze the responsiveness before and during covid-19 using the Renaveh
hospital epidemiology centers.

Results: It addresses the state of the art in surveillance of health emergencies with its
minimal structure and critiques about improvements in the training process, financial
and human resources for current and future responses. It demonstrates the ability to
detect 17.3% of diseases, injuries, and public health events (DAE) and highlights the
worsening of domestic violence. It presents the reflexes of covid-19 on the AED
comparing the period before and during, with a decrease of 39% in notifications of
interest to health. Renaveh contributes to the detection of 17% of SRAG notifications
by covid-19 and points out recommendations for strengthening the registries, in
addition to identifying future research. The last article describes the process of
expansion and strengthening of genomic surveillance, in which Renaveh comes to act
in the sensitivity of detecting possible increases in hospitalizations, cases, and deaths.
Conclusion: The set of studies made it possible to measure Renaveh's
responsiveness in terms of detection, knowledge, monitoring, and response to covid-
19. This is the first study that addresses the role of Renaveh in the response to health

emergencies, therefore, it is hoped that it can stimulate future studies in Brazil.

Keywords: COVID-19; Epidemiology; Public Health Surveillance; Severe Acute
Respiratory Syndrome; Health Policy
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1. APRESENTACAO
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A presente tese aborda a analise da vigilancia epidemiologica hospitalar antes

e durante a nova infec¢éo por coronavirus (covid-19) no Brasil. Esta tem como cenario

0s nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) que pertencem a Rede Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) visando evidenciar sua contribuicdo

na resposta a covid-19.

A estrutura adotada para apresentacédo da tese seguiu uma modelo estrutural

para explicar as relagdes entre as secdes da pesquisa. A Figura 1 detalha o processo

de elaboracao da tese, dividida em introducdo, revisdo narrativa, objetivos, métodos,

resultados, consideracdes finais e referéncias.

Métodos

Introducao

Revisao narrativa da literatura

Objetivo Geral
Analisar a resposta da vigildncia epidemiolégica hospitalar a covid-19 no Brasil

Delinear os reflexos
da covid-19 nas

Descrevera

5 " Descrever o perfil
caracterizagdo das

A vigilancia das
epidemiologico de

emergéncias em

Ohlet.wos salde publica Cleicss:, agravos e notif[c_agoes SRAG por covid-19
especificos e eventos de saude compulsorias de DAE da RENAVEH
Artigo 1 (DAE) pela RENAVEH pela RENAVEH Artigo 4
Artigo 2 Artigo 3
Tipo e

Estudo reviséo

Classificagao Estudo epidemioldgico observacional ecolégico

da Pesquisa narrativa
Local do Brasil Ntcleos de epidemiologia hospitalar
estudo RENAVEH
Periodo Sem restricdo 2020 2017 a 2020 2020
Amostra Brasil 238 NEH da RENAVEH
Fonte Plataforma Sinan, CNES SIVEP, CNES
Capes
Anadlise dos " . e
Dados Descritiva Estatistica descritiva
Resultados Deteccao, conhecimento e monitoramento

Consideragoes Finais
Referéncias

Figura 1. Fluxograma de apresentacéo da tese.

Foram realizados cinco artigos com metodologias distintas:

Descrever a vigilancia
gendmica do SARS-
CoV-2 no Brasil na
resposta da covid-19
Artigo 5

Estudo descritivo

Ministério da Saude

2021

Brasil

Plataforma Capes

Descritiva

uma revisao

narrativa, trés estudos epidemiol6gicos observacionais ecolégicos e um estudo

descritivo. As pesquisas realizadas foram estruturadas na forma de artigo cientifico

tradicional, sendo apresentadas na secao de resultados, como Artigos 1, 2, 3, 4 e 5.

Os manuscritos dos relatos de estudos observacionais em epidemiologia foram
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apresentados segundo lista de verificagdo conhecida como Strengthening the
reporting of observacional studies in epidemiology (STROBE) (1,2).

O artigo 1, intitulado Vigilancia das emergéncias em saude no Brasil: revisdo
narrativa, aborda o desenvolvimento do processo organizacao e estrutura da vigilancia
relacionada as emergéncias em saude publica e enfatiza a importancia dos atores
como Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) e Programa de
Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigcos do Sistema Unico de Saude
(EpiSUS) no fortalecimento e ampliagéo dessa vigilancia.

O artigo 2, intitulado Caracteriza¢do das Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica de Notificagdo Compulsoria registradas pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) do Brasil, 2020, estudo ecoldgico, que descreve
o perfil das doencgas, agravos e eventos de saude de notificagdo compulsoria,
regulamentado na atualiza¢c&o da Portaria n® 1.061/2020 (3), registrados pela rede no
ano de 2020.

No artigo 3, Reflexos da covid-19 nas notificagcdes compulsérias de Doencas,
Agravos e Eventos de saude publica registradas pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar, estudo ecolégico, que evidencia os reflexos da pandemia
nas notificacdes de doencas, agravos e eventos de saude publica no Brasil, a partir
da Semana Epidemioldgica (SE) 12, apés a declaracdo da emergéncia de saude
publica de importancia internacional da covid-19 (4).

No artigo 4, intitulado Perfil epidemiolégico de sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) por covid-19 da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar,
Brasil, 2020, estudo ecoldgico, que atualiza as informagdes do cenéario pandémico dos
casos e Obitos dos pacientes hospitalizados nos hospitais pertencentes a Renaveh e
contribui com recomendacfes as partes interessadas na area da saude para a
mobilizacdo de recursos adequados e profissionais de saude qualificados.

O artigo 5, A vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no Brasil na resposta a
pandemia da covid-19, estudo descritivo, apresenta as acodes realizadas para
vigilancia, alerta e resposta as variantes de preocupacao do SARS-CoV-2 no Brasil,
direcionadas ao estabelecimento de rede nacional de vigilancia gendmica,
contribuindo com medidas de prevencao e controle a pandemia da covid-19.

No contexto de necessidade de compartilhamento de experiéncias, o papel da

Renaveh na resposta a pandemia é tema relevante, atual e de interesse a vigilancia
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em saude relacionada as emergéncias em saude publica, no qual se sabe ainda pouco
sobre o estado atual de conhecimento, bem como os desafios e avan¢os necessarios
para recomendacdes para o fortalecimento de politicas publicas.

A tese de doutorado reuniu as contribuicbes dos nucleos hospitalares de
epidemiologia da Renaveh na resposta a pandemia da covid-19 no Brasil, a fim de
apoiar no direcionamento de politicas publicas, bem como estudos futuros a serem

realizados no pais.
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2. INTRODUCAO

As emergéncias em saude publica definidas como situacdo que pode constituir
potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca
ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padrao clinico epidemioldgico das
doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, assim como epizootias
ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes (5,6) tornam-se cada vez mais
frequentes no dia-a-dia e desafiam os sistemas de saude em garantir a populacao a
assisténcia, a prevencgdo e o controle desses episodios.

A vigilancia relacionada as emergéncias em saude publica torna-se essencial aos
gestores em salvaguardar a saude da populacédo e organizacdo dos sistemas de
saude. A necessidade de detectar precocemente potenciais ameacas, preparar 0s
sistemas de saude e responder oportunamente sao iniciativas normatizadas desde a
criacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (7).

Desta forma, iniciativas que visem analisar e melhorar as capacidades basicas
dessa vigilancia tém sido estimuladas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
bem como a adogdo de agdes conjuntas que facilitem a emissdo de alertas e a
proposicao de medidas de prevencéao e controle (7).

As pesquisas que analisam a capacidade de resposta a emergéncias em saude
sdo diversas e adotam diferentes métodos, entretanto, a maioria das experiéncias
utiizam estudos epidemioldgicos para medir o processo de deteccdo precoce,
conhecimento, monitoramento das doencas, agravos e eventos de salde de
importancia nacional ou internacional, bem como alteracdo do padrao epidemiolégico
(30).

A pandemia da infeccdo por novo coronavirus (covid-19) desde sua declaracdo
como emergéncia de importancia internacional (Espii) pela OMS em 11 de marco de
2020 convoca os paises a fortalecerem suas capacidades basicas de deteccéo,
vigilancia e resposta (4).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) se organiza de forma que a vigilancia
relacionada as emergéncias em saude publica possa atuar de forma sistematica entre
os diferentes atores que no desenvolvimento de suas a¢cfes possam na primeira
ameaca estabelecam a emissdo de alertas para doencas, agravos ou eventos de

saude de relevancia nacional ou desconhecidos (8-11).
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A vigilancia epidemiolégica hospitalar apresenta-se como uma importante
estratégia na deteccdo de doencas, agravos e eventos de salde que apoia ha
identificacdo de mudancas de perfil epidemiolégico ou no surgimento de novas. Essa
vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH) estruturada desde 2004 e, atualmente,
distribuida em 238 estabelecimentos de saulde publicos e filantrépicos, nas 27
Unidades da Federacdo (UF) e em 145 municipios, compdem a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) (29).

O universo desses hospitais pode ser utilizado como campo pratico para analise
das capacidades basicas da vigilancia em saude relacionado as emergéncias em
salde publica quanto a detec¢do, ao conhecimento, ao monitoramento, a avaliagdo e
a resposta em um cenério real, como a pandemia da covid-19.

A capacidade de contribuir no conhecimento do comportamento da doenca da
covid-19, no territdrio brasileiro, no preenchimento de lacunas quanto sua magnitude,
severidade, gravidade, diagnostico, servicos disponiveis e resposta vacinal é
oportunidade para apoiar na resposta a pandemia da covid-19.

A auséncia de estudos que explore a VEH na atuacao antes e durante pandemia,
impulsiona o desenvolvimento de estudo que possam contribuir para preparagao,
vigilancia e resposta a futuras emergéncias em saude publica.

Nesse contexto de oportunidade de analisar as capacidades basicas da vigilancia
relacionada as emergéncias em saude, em um cenario real da covid-19, utilizando os
nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) da Renaveh que propicia evidenciar
suas contribuicdes no enfretamento da pandemia. Assim, a presente tese se debrucou
no desenvolvimento de estudos epidemioldgicos para responder as contribuicdes da
vigilancia epidemiolégica hospitalar, representada pelos NHE da Renaveh, no
cumprimento das capacidades béasicas de deteccdo, no conhecimento e resposta a
covid-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisao narrativa abordou trés eixos tematicos: emergéncias em saude publica,
o sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalar e cenarios epidemiologicos da nova
infeccdo por coronavirus (covid-19), da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) por
covid-19 e variantes SARS-CoV-2. A revisdo reuniu conceitos, organizacao,
funcionamento da vigilancia relacionada as emergéncias em saude publica, bem como
o detalhamento do cenario epidemiologico da covid-19, desde o inicio da pandemia

até fevereiro de 2021, visando o direcionamento dos artigos propostos.

3.1. EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

A emergéncia em saude publica caracteriza-se como uma situacdo que
demanda o emprego urgente de medidas de prevencao, de controle e de contencao
de riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacbes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a populacéo
(5).

Dessa forma, as emergéncias em saude publica ndo se limitam a ocorréncia de
dano (caso ou oObito por determinada doencga), mas incluem fatores de riscos para sua
ocorréncia ou mesmo estao restritos a ocorréncia de doencas transmissiveis, mas
contemplam problemas de salde de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes
de desastres ambientais, como inundagdes, terremotos ou secas (5).

As recentes pandemias de H1IN1, disseminacdao internacional de polivirus, surto
de ebola na Africa Ocidental e Republica Democrética do Congo, Zika e aumento de
casos de microcefalia e outras malformagdes congénitas e a nova infeccdo por
coronavirus (covid-19) tem alertado as autoridades quanto a necessidade de
preparacdo e uma resposta coordenada (7).

As Ultimas transformacdes ocorridas no mundo produziram impactos a saude
publica e na economia global. Doencas imunopreveniveis e doencgas infecciosas
foram erradicadas e tiveram uma expressiva reducdo, respectivamente, em muitas
partes do mundo, entretanto houve um aumento de epidemias provocadas por
doencas conhecidas e supostamente controladas, como febre amarela, cdlera,

dengue e, por outro lado, surgiram novas doencas, como a doenca do virus ebola,
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sindrome respiratéria aguda grave (SARS), influenza aviaria, zika, e mais

recentemente a nova infeccao por coronavirus (covid-19) (Figura 2) (31).

Desastre— EUA Contaminagio — Desastre —Japio
Derramamento de & Acidente nuclear
Oleo - Alasca Fukushima

Epidemia— Brasil
Zika Virus

L

Epidemia — Brasil Epidemia — Brasil
Febre Amarela Sarampo

Desastre — Franca REGULATIONS? Desastre — Haiti Contaminagio —
Onda de Calor ) Terremoto Proteses Mamarias

Contaminagdo — EUA Desastre — Brasil
Injecio de estercide Mariana
com fungo

Terrorismo — EUA
World Trade Center

Desastre — EUA
Furacio Katrina

Figura 2. Distribuicdo no tempo das principais emergéncias em saude publica no
mundo (2001-2020). Fonte: Ministério da Satde

O Regulamento Sanitario Internacional (RS1) é um marco legal aprovado pelos
paises na 582 Assembleia Mundial da Saude, que estabeleceu os procedimentos para
garantir a aplicacdo de medidas adequadas para a protecdo da saude publica e o
fortalecimento da resposta mundial em saulde publica quanto a propagacao
internacional de doenca (32).

A sua primeira versao do RSI foi instituida em 1951 e revisada em 1969, na
qual exigiu aos paises a comunicagao dos incidentes de cdlera, febre amarela e peste.
Em 2005, passou por novas alteracdes que flexibilizaram e orientaram aos paises
para o futuro, exigindo a comunicacao todos 0s perigos, que possam ocorrer sejam
naturais, acidentais ou intencionais (33). A aceleracdo da alteracdo deu-se a
intensificacdo do transito internacional de passageiros, bens e mercadorias entre 0s
diversos paises e consequente a disseminacgdao internacional de doencas, como febre
amarela, cdlera, peste, influenza aviaria e a ocorréncia da pandemia da sindrome
respiratoria aguda severa por coronavirus (SARS-CoV) iniciada na Asia em 2003 (33).

O RSI apresenta uma estrutura legal abrangente que define os direitos e
obrigacbes dos paises, onde exige que todos os paises tenham capacidade de

detectar ameacas potenciais pelos sistemas de vigilancia e laboratérios, avaliar junto
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com outros paises a tomada de deciséo frente a potenciais emergéncias de saude e
relatar eventos de saude publica, que possam se tornar Emergéncias em Saude
Publica de Importancia Internacional (Espii) (34).

O novo RSI entrou em vigor no ano de 2007, modificando mundialmente a
vigilancia, alerta, monitoramento e resposta as Espii e passou a ser reconhecimento
por 196 paises. O reconhecimento pelos paises de que os eventos de saude publica
gue representam risco significativo para a comunidade global devem ser designados
como Espii (34).

Os Espii sao definidos por trés critérios: trata-se de um evento extraordinério,
constitui um risco a saude publica para outros Estados por meio da propagacao
internacional de doencas e potencialmente requer uma resposta internacional
coordenada. O RSI no seu Anexo 2 fornece um instrumento de decisdo que orienta
os Estados-Membros sobre quais eventos de salude tém potencial para se tornarem
Espii, exigindo assim, relatérios a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no prazo de
24 horas, a partir do seu Ponto Focal do RSI (PFRSI) (34).

As emergéncias em saude publica tém carater multirriscos e séo influenciados
por condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, podendo esses alterarem as
condicbes de saude das populacbes expostas ou atingidas (13). Desta forma, o
conhecimento do cenario é fundamental para identificar, alertar, avaliar, monitorar e
responder a potenciais emergéncias em salde publica. A ampla articulacdo e
mobilizacdo de recursos para o desenvolvimento de ac¢fes oportunas visando a
prevencédo e ao controle de riscos e a reducao dos danos a saude € essencial.

De acordo com o RSI, todos os Estados-Membros sdo obrigados a ter ou
desenvolver capacidades minimas de saude publica para implementar o RSI de forma
eficaz. Dessa forma, a partir de 2010, estabeleceu-se um processo de monitoramento
do status de implementacédo do regulamento, a partir de questionario de autoavaliacédo
(34,35).

Em 2018, a OMS forneceu nova ferramenta de Relatério Anual de
Autoavaliacdo dos Estados Membros (SPAR) que revisa as 13 (treze) capacidades
nacionais do RSI para detectar, avaliar, relatar e responder a riscos a saude publica e
eventos agudos de preocupagdo nacional e internacional. A ferramenta realiza a
pontuacdo em escala das 13 capacidades basicas expressado por meio de 24

indicadores. Os indicadores sdo subdivididos em alguns atributos que definem o
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indicador em cada nivel. A média de capacidade para todas as regides da OMS foi
61% e 64% para os anos de 2018 e 2019, respectivamente (36).

A necessidade de fortalecimento das capacidades basicas do RSI é essencial
para uma resposta coordenada, sistematica, eficaz e oportuna. O percentual ainda é
baixo considerando que as acdes estdo principalmente relacionadas a atuacao nos
componentes de marcos nhacionais, politicos e financeiros, coordenacdo e
comunicacdo dos centros de nacionais de emergéncias, com as vigilancias nos
componentes essenciais de preparacdo, deteccdo, avaliacdo, alerta, monitoramento
e resposta de eventos de saude publica, zoonoses, inocuidade de alimentos, eventos
quimicos e emergéncias radioativas, além da comunicacao de risco, capacidade de
recursos humanos, laboratério e pontos de entradas (36).

A emergéncia de saude publica de importancia internacional (Espii) da nova
infeccdo por coronavirus oportunizou a articulacdo e incorporagcédo de novos atores
chaves, iniciativa publico-privada, aproximacao intersetoriais de forma a sensibilizar
na identificacdo de novos saberes, conhecimentos, dialogo sobre compartilhamento
de informacbes e amostras, rigor ético no desenvolvimento de pesquisas para
resposta as incertezas e inexisténcia de informacdes para o enfrentamento. A
mobilizacdo de recursos internacionais por diferentes paises jamais foi registrada.

No contexto brasileiro as emergéncias em saude iniciaram suas atividades na
instituicdo do Nucleo de Resposta Rapida em Emergéncias Epidemioldgicas (Nurep)
na Fundacao Nacional de Saude (Funasa) (8). O Nurep foi responsavel por enfrentar
0s atuais problemas e desafios postos pelo fenbmeno de emergéncias e
reemergéncias de doencgas, primou pelo aperfeicoamento da capacidade gerencial,
gue subsidiou o processo de decisdes, a hierarquizagéo de prioridades e avaliagdo do
impacto de politicas e programas de saude (8).

Frente aos desafios da vigilancia das doencas emergentes e reemergentes foi
criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003 (9), que amplia sua
atuacado estabelecendo Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos
Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais, em 2005 (37), que teve como objetivo
desenvolver um conjunto de acdes a serem adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para reduzir a exposicao da populacdo e do pessoal de
saude aos riscos de desastres e a reducdo das doencas e agravos decorrentes

desses.
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Em 2005, foi implantado o Centro de Informacéo Estratégica em Vigilancia em
Saude (CIEVS), parte operacional do Ponto Focal Nacional do RSI (PFRSI) da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) (15). O CIEVS monitora continuamente
eventos que podem se constituir em emergéncias de importancia nacional, realiza a
verificacdo e avaliagcdo de risco, utilizando processo de analise semelhante ao
adotado pelos paises e pela OMS, a partir da entrada em vigor do RSI (2005) (12,
13,15).

Em 2007, inicia-se o processo de implantacéo dos CIEVS nos estados de forma
a atuarem na deteccéo, alerta e resposta no a&mbito local, realizam analise de situacéo
em saude e fortalecimento da vigilancia das doencas e agravos de notificagdes
compulsérios com potenciais de tornarem emergéncias em saude publica.

Em 2011, publicaram-se as situacfes para declaracdo de Emergéncias em
Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) que consideram situacdes
epidemioldgicas, desastres ou desassisténcia a populagao e estabelece critérios para
avaliacdo, complementando o Anexo 2 do RSI (37-39).

A vigilancia em saude relacionada as emergéncias em saude publica entra
como ator-chave no processo de apoiar a deteccdo, verificacdo, avaliacao,
monitoramento e resposta. Os paises devem institucionalizar programas de vigilancia,
alerta e resposta as ameacas a saude. Os gestores devem estabelecer planos
nacionais de emergéncias em saude publica de forma a mitigar, preparar, responder
e recuperar frente a potenciais ameacas a saude sejam elas biologicas, desastres,
radionuclear, produtos e servicos. O plano deve ser estruturado para coordenar e
controlar uma resposta oportuna, eficiente e eficaz (13).

Em 2014, foi estabelecido o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Puablica (13), que define a estrutura e organizacdo do Sistema de Comando de
Operacfes (SCO) por meio da ativacdo de um Centro de Operacdes de Emergéncias
em Saude (COE).

O COE ¢ a principal estrutura em um SCO e é constituida pelo comando, staff
do comando e staff principal, a qual permite uma coordenacao estrutural clara, definida
e adaptavel as situacdes, estabelece prioridades e objetivos comuns, uso de
terminologia comum entre os 0rgaos envolvidos, integra e padroniza as comunicagdes
e consolida planos e ordens (13).

A definicdo da atuacdo do COE envolve na sua complexidade eixos de

planejamento, operacdes, administracdo e analise de situacdo de saude. Uma das
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acOes coordenadas pelo COE na resposta as emergéncias em saude é a producao
de conhecimento, seja pela analise de situacdo de saude, monitoramento de
pesquisas ou boletins epidemioldgicos. A priorizacdo e definicdo de pesquisas em
saude para responder as potenciais ameagas a saude sdo desencadeadas pela
analise de situacdes de salde e sdo coordenadas pelas operacdes (13).

Em 2018, é aprovada a Politica Nacional de Vigilancia em Saude que define as
acOes das vigilancias em emergéncias em saude publica nos trés niveis: detectar,
monitorar e responder as emergéncias em saude publica, observando o RSI e
promover estratégias para implementacdo, manutencdo e fortalecimento das
capacidades basicas de vigilancia em saude (38). Os marcos fortalecem a vigilancia
das emergéncias em saude com diretrizes, acbfes bem definidas para apoiar na
operacionalizacdo junto a estados, municipios e Distrito Federal.

Em 2019, foi estabelecido Departamento de Saude Ambiental, Saude do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude (DSASTE) e uma Coordenacao
Geral de Emergéncias em Saude Publica (CGEMSP) na SVS do Ministério da Saude
(MS) considerado um marco para definicdo de area técnica com a competéncia de
realizar a gestao, avaliagdo de impacto e coordenar as respostas as emergéncias em
saude publica (10).

A CGEMSP é responsavel pela vigilancia em saude relacionada as
emergéncias em salde publica junto aos estados, municipios e Distrito Federal. Foi
estabelecida organizacdo matricial que engloba a preparacao, vigilancia e resposta
para suas estruturas técnicas CIEVS, Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (Renaveh), Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos
Associados aos Desastres (Vigidesastres) e Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS).

Em outubro de 2020, é lancado da Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica (ViIgIARSUS) (40) para fortalecimento e
ampliacdo das unidades CIEVS, Renaveh e formacéo de equipes em pronta-resposta
pelo EpiSUS em resposta a covid-19 (Figura 3).
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Figura 3. Eixos de atuacéo VigiAR-SUS
Fonte: Ministério da Saude. DSASTE/SVS/MS, 2021 (40).

Nesse processo de fortalecimento e ampliagdo, as novas unidades estdo em
implantag&o passando de 55 para 129 CIEVS no territorio nacional, aumento de 135%,
distribuidos em um CIEVS Nacional, 27 CIEVS Estaduais, 26 CIEVS de Municipios de
Capital, 13 CIEVS de municipios de fronteira — salas binacionais, 25 CIEVS de
municipios acima de 500 mil habitantes, dois municipios especiais (Chapecé e
Santos), um CIEVS Regional — Amazo6nia e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), onde os critérios  foram 0 parametro  populacional e
circulagao/fluxo/concentracédo de pessoas nos portos, aeroportos e fronteiras (Figura
4).
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Figura 4. Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta (Rede CIEVS) com 129
CIEVS, 2020.
Fonte: Ministério da Saide. DSASTE/SVS/MS, 2020 (30)

No processo de fortalecimento e ampliacdo da Renaveh a vigilancia
epidemioldgica hospitalar (VEH) passara de 238 para 675 ndcleos hospitalares de
epidemiologia (NHE) contemplando todos os hospitais com 10 ou mais leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com gestdo publica e incluindo os 34 Hospitais
Universitarios Federais sob gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh). A ampliagdo vai garantir, no minimo, duas unidades por macrorregido de
saude, fortalecendo a vigilancia em saude relacionado as emergéncias em saude
publica, na detecc¢do, alerta precoce, conhecimento, monitoramento e resposta a

potenciais emergéncias em salde publica de relevancia nacional (Figura 5).
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Figura 5. Fortalecimento e ampliagdo da Renaveh em resposta a covid-19.
Fonte: Ministério da Saude. DSASTE/SVS/MS, 2020

O EpiSUS foi instituido em 2000 com apoio do Controle e Prevencédo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC/EUA) (17), é uma iniciativa internacional
implementada na SVS/MS para aprimorar a capacidade técnica de profissionais de
nivel superior, por meio de treinamento em servigco para atuar frente as investigacoes
epidemioldgicas, tais como surtos e emergéncias em saude publica no ambito dos
servigos do SUS.

No eixo EpiSUS nos seus trés niveis de atuacdo (fundamental, intermediario e
avancado), reforcando o compromisso da SVS na formacgdo epidemiologistas de
campo, que possam atuar como equipes de pronta resposta nos estados, municipios
e Distrito Federal, que contard com 1.840 profissionais formados no nivel fundamental,
800 no nivel intermediario e 15 no nivel avancado (Figura 6). Ao final do ano, seréo
1.100 epidemiologista de campo formados, estando em alinhamento com o RSI, na

meta de um epidemiologista de campo por 200 mil habitantes.
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Figura 6. Fortalecimento e ampliagdo do EpiSUS em resposta a covid-19.
Fonte: Ministério da Saude. DSASTE/SVS/MS, 2020

Para a operacionalizacdo das acOes de fortalecimento e ampliagdo junto os
CIEVS e Renaveh foram repassados recursos federais aos fundos dos estados,
Distrito Federal e Municipios no bloco de custeio das acfes e servicos publicos de
saude do grupo de vigilancia em salude e mais recente incentivo de custeio, em carater
excepcional e temporario, para a execugdo de acdes de vigilancia, alerta e resposta a
emergéncia de covid-19 (41).

O panorama histérico das emergéncias em saude publica no ambito
internacional e no Brasil quanto sua incorporac¢éo na rotina da vigilancia em saude foi
fundamental para estabelecimento de uma organizagéo, estrutura dos elementos
chaves para o cumprimento do RSI e garantir a saude da populagédo. Os documentos
norteadores de atuacado da emergéncia em saude e investimentos para apoiar na

resposta a covid-19 pelo Ministério da Saude sdo fundamentais.
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3.2.SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi criado no Brasil em
1975, por recomendacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude, se sendo
regulamentado em 1976 que incorporou um conjunto de doencas transmissiveis com
maior relevancia sanitaria no pais (44,45). O SNVE tem como propoésito divulgar
informacGes sobre doencas e agravos, esclarecer os fatores relacionados a
ocorréncia de doencgas e agravos em determinada populacdo, em espaco e tempo
delimitados e subsidiar o planejamento de acfes e organizacdo dos servigos de
atencdo a saude do SUS (44-46).

As acOes de vigilancia epidemioldgica executadas nos trés niveis de gestao do
SUS que compdem o SNVE séo desenvolvidas de modo ininterrupto e consistem em
coletar, processar, analisar e interpretar dados, propor medidas de prevencédo e
controle e avaliar a eficacia e a efetividade de medidas adotas, divulgar informacdes
(44-46). A eficiéncia do SNVE depende do desenvolvimento harménico das fungdes
realizadas nos diferentes niveis. Quanto mais capacitada e eficiente a instancia local,
mais oportunamente poderdo ser executadas as medidas de controle (47).

Apés a promulgacao da Lei n°® 8.080, com a criacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi) com atribui¢cdes direcionadas a atender a concepgao de que
o sistema de saude deveria ter uma area de inteligéncia epidemioldgica, separada das
acOes de controle e prevencdo, com competéncia para promover e disseminar o uso
da epidemiologia para apoiar na formulacéo e implementacado de politicas, bem como
estabelecimento de diretrizes para orientar a organizagcao da rede do SUS (47).

Nessa proposta de reorganizagéo da rede do SUS, foram incentivos a formacao
dos nucleos estaduais de epidemiologia, que culminou no decorrer dos anos com 0s
protagonismos do Cenepi, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude (Conasems) a reestruturacao
do Ministério da Saude (MS) no reconhecimento da importancia da area de vigilancia
e controle de doencas demarcando novo periodo da trajetoria no campo da saude
(47).

Na proposta de incrementar a detec¢cdo das doencgas, em 2004 foi instituida a
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar com a criagdo dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE) com objetivo de detectar, notificar e investigar

de maneira precoce e oportuna, para ado¢ao de medidas de prevencao e controle das
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doencas de interesse para saude publica, cuja porta de entrada no sistema, na maioria
das vezes, sdo pelos hospitais, mesmo que estes ndo sejam de referéncia em
doencas infecciosas (16, 47).

A Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH), parte integrante do SNVE, possui
atribuicdes que ndo se limitam a notificacdo das Doencas de Notificacdo Compulsoéria
(DNC) (42), as quais proporcionam aos gestores evidéncias e elementos essenciais
para apoiar a tomada de decisao frente a eventos de interesse para saude (28, 43).

O reconhecimento dos NHE como unidades articuladoras e catalisadoras para o
desencadeamento de acbes de prevencao e controle de agravos, doengas e eventos
de saude publica, tornou-se uma ferramenta imprescindivel para planejamento,
descricéo, identificacdo do surgimento de novas, a reemergéncia de outras, mudancas
na histéria natural de outras doencas, e apoio na prevencdo de ocorréncia de
epidemias de maneira precoce (43).

Os NHE distribuidos em 238 hospitais de referéncias, em 145 municipios, nas
27 Unidades da Federacdao, nos principais hospitais do pais, comp&e a Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh), com o papel fundamental na
deteccdo de potenciais ameagas a saude, mudancgas epidemiolégicas de doencgas,
agravos conhecidos ou inusitados (16). Entretanto, reforca-se que os NHE permitem
ndo sO detectar, mas compreender a caracterizacdo, diagndéstico, prognostico e
necessidade de readequacao de protocolos e servi¢cos a serem ofertados (28,43,46).

A vigilancia epidemiologica no ambito hospitalar dos NHE é orientada pela Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica
nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional (14). As
doencas, agravos e eventos em saude (DAE) de notificagdo compulséria imediata, em
até 24 horas ou semanal. A possibilidade de deteccédo precoce oferece a oportunidade
de alertar para as doencas emergentes ou reemergentes e auxiliar nas intervencgoes,
sejam elas de prevencao, controle ou recuperacao da saude.

Apoés mais de uma década de implantagdo no territorio brasileiro do sistema de
vigilancia epidemiolégica hospitalar reafirmar a importancia desta vigilancia no
direcionamento de a¢des € fundamental para preparacao, resposta e recuperacao a
surtos, epidemias e pandemias futuras (28).

No cenario da pandemia da covid-19 traz a oportunidade de evidenciar a

importancia da vigilancia em saulde relacionada as emergéncias nos trés niveis de
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gestdo, dos NHE que comp6em a Renaveh em um cenario real, permitindo medir as

capacidades basicas de deteccéo, alerta, monitoramento e resposta a pandemia.

3.3. CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

3.3.1. Nova infeccao por coronavirus (covid-19)

O surto da nova infecgd@o por coronavirus (covid-19) é uma doenca infecciosa
causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que
nao havia sido identificada antes em seres humanos, que foi confirmada em 31 de
dezembro de 2020 em Wuhan, China, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
caracterizada como uma doenga respiratéria e que pode ser transmitida de pessoa
para pessoa.

A covid-19 tem alta homologia com outros coronavirus patogénicos como 0s
originais vinculada com relacdo ao morcego, zoonose, que obteve 646 6bitos na China
no inicio da década (48). Embora o virus compartilhe cerca de 86% de homologia
com o virus sindrome respiratoria aguda grave (SARS) do surto em 2003, as
manifestacdes clinicas e radioldégicas de SARS e covid-19 sdo muito semelhantes,
entretanto, a covid-19 é muito pior do que SARS pela sua alta capacidade de
reproducéo e alta proporcdo de infec¢cdes assintomaticas, na qual tem poder de
disseminar um surto de forma silenciosa. Portanto, embora a taxa de mortalidade por
infecc@o por covid-19 seja menor do que para a SARS, o niumero geral de mortes é
exponencialmente maior quando comparada com a SARS (7, 51).

Desde dezembro de 2019, quando o primeiro caso de covid-19 em Wuhan,
China foi relatado, o novo coronavirus atingiu a maioria dos paises do mundo, com 0s
Estados Unidos (EUA) sendo o pais com maior nimero de casos confirmados (49). O
aumento do numero de casos e Obitos na China, mesmo com uma letalidade de
aproximadamente entre 2% a 3%, alerta as autoridades sanitarias pelo o seu potencial
de propagacao (48).

Nesse contexto, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus torna-se a mais nova emergéncia em saude publica de importancia

internacional (Espii). A declaracdo de Espii € o mais alto nivel de alerta da



35

Organizacado, conforme o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), definida como
“‘um evento extraordinario que pode constituir um risco a salude publica para outros
paises por meio da disseminacéao internacional da doenca e pode exigir uma resposta
coordenada internacional” (32,50). Quando o Comité de Emergéncia declarou a Espii
para covid-19 em 30 de janeiro de 2020 ja existiam registros 7.736 casos e 179 6bitos
confirmados na China continental e com cerca de 107 casos confirmados em 21 outros
paises (7, 51).

A partir da rapida disseminacdo comunitaria, regional e internacional com um
crescimento exponencial de casos e 6bitos, em 11 de margo de 2020, OMS declarou
covid-19 como uma pandemia (4, 48). O termo pandemia é adotado quando se refere
a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade, no qual reconhece a
existéncia de surtos em varios paises e regides do mundo (4). Em 9 de maio de 2020,
a OMS relatou um total de 3.855.788 casos confirmados em todo o mundo e 0 nimero
total de Obitos que atingiu 265.862 (4,19, 49).

A pandemia da covid-19 no mundo acometeu mais de 172 milhées de pessoas
e mais de 3 milhdées de 6bitos (19) (Figura 7). A pandemia da covid-19 é considerada
a pior pandemia deste século em termos de numero casos e Obitos, senado a pior dos

ultimos 100 anos (7).

172.242.495

casos confirmados

3.709.397

mortes

Figura 7. Dados epidemioldgicos da covid-19 no mundo.

Fonte: Who coronavirus (covid-19) dashboard (19).

Os principais paises que apresentam o maior numero de casos foram Estados
Unidos, india, Brasil, Franca, Turquia, Russia, Reino Unido, Italia e Argentina. O
namero de casos e 6bitos por covid-19 continua crescendo e até janeiro de 2021 foram
notificados 3,5 milhdes de novos casos e 78 mil novos Obitos, um aumento de 15% e

7%, respectivamente (Figuras 8, 9).



36

B= Estados Unidos da América oL india [8 Brasil
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Figura 8. Principais paises com maiores nimero de casos de covid-19 no mundo.

Fonte: Who coronavirus (covid-19) dashboard (19).
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11 taly mm Russian Federation I | France

126,415 123,436 109,082

Figura 9. Principais paises com maiores numero de 6bitos de covid-19 no mundo.

Fonte: Who coronavirus (covid-19) dashboard (19).

No cenério brasileiro, o Ministério da Saude (MS) detectou em 3 de janeiro
rumor de nova infeccado respiratério desconhecida na qual foi enviado para verificagcéo
pelo CIEVS Nacional. Em 7 de janeiro, a partir da divulgacédo do cédigo genético, e o
aumento do namero de casos na China, o0 MS em 22 de janeiro frente ao nivel 1 de

alerta ativou o COE, no qual foram estabelecidas as agbes de mitigar, preparar,
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responder e recuperar frente a covid-19, que foram sistematizadas no seu plano
nacional de contingéncia (52).

O plano de contingéncia estabelece os niveis de respostas, a estrutura de
comando, medidas de respostas, frente aos niveis de alerta, perigo iminente, e
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) (52).

Em 27 de janeiro de 2020, o Brasil registra seu primeiro caso suspeito,
caracterizando o nivel 2, perigo iminente, e em 26 fevereiro confirma-se o primeiro
caso elevando a nivel 3, contengéo e declarando a covid-19 como Espin (21, 52).

Em 14 de margo de 2020, o numero de casos de covid-19 alcanga 100, e o
primeiro Obito ocorre em 17 de mar¢co. Em menos de 30 dias, o Brasil ultrapassa 50
Obitos (54) (Figuras 10 e 11). A medida adotada foi a declaracdo de transmissao
comunitaria da covid-19 no territério que possibilita acdes emergenciais a serem

realizadas pelos gestores nos trés niveis como resposta a pandemia (22).

Tempo em dias para atingir o total de casos

10 000 casos
oy ! \ : : 14 dias
2000 1 | : .

: ‘ ! 1.000 casos!

7 dlas
1500 100 casos ; :

17 dias

) .

Figura 10. Distribuic&o dos casos de covid-19 no Brasil por data de notificagcéo, 2020.
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (54).

Casos novos
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Figura 11. Evolucéo dos 6bitos notificados de covid-19 por dia no Brasil, 2020.
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (54).
O cenério descontrolado imp&e medidas restritas de distanciamento social e

até fechamento total de alguns estados e municipios considerando a inexisténcias de
medidas terapéuticas ou vacinas suficientes (54).

Até a Semana Epidemiolégica (SE) em 2021, o Brasil possui 16,8 milhfes de
casos confirmados, 469 mil obitos, com taxa de letalidade de 2,8% (54). Em namero
absoluto de casos o Brasil € o terceiro pais no mundo e segundo em namero de 6Obitos
(19,55) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dez principais paises com casos e 6bitos acumulados.

Obitos confirmados

Casos confirmados acumulados
acumulados

n° Paises SE 22 Var% Paises SE22 Var%
1 EUA 33.307.363 0,4 EUA 595.833 0,7
2 india 28.441.986 3,9 Brasil 469.388 2,8
3 Brasil 16.803.472 2,7 india 337.989 6,7
4 Franca 5.619.133 1,0 México 228.146 2,6
5 Turquia 5.263.687 1,0 Peru 184.942 62,9
6 Russia 5.031.583 1,3 Reino Unido 127.794 0,5
7 ReinoUnido 4.494.699 0,5 Italia 126.283 0,5
8 Italia 4,332.200 0,5 Russia 120.217 2,2
9 Argentina  3.852.156 6,4 Franca 108.834 0,6

10 Alemanha 3.698.004 0,8 Colémbia 89.808 4,0
Fonte: Who coronavirus (covid-19) dashboard. Variacdo em relagdo a semana epidemiologica

anterior (SE 22-SE21/SE21). Consulta em: 03/06/2021 (19,55).

No Brasil, até o dia 3 de junho de 2021, foram registrados 16,8 milhdes de casos
e 469 mil 6bitos, com incidéncia acumulada de 7.996,1 e coeficiente de mortalidade

de 223,4 por 100 mil habitantes (Tabela 2). A maior distribuicdo de casos e Obitos
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estdo na regidao Sudeste. A Unidade da Federacdo que apresenta a maior incidéncia
€ Roraima (RR) com 17.251 por 100 mil habitantes e Rondénia (RO) o maior
coeficiente de mortalidade com 326,5 por 100 mil habitantes.

Tabela 2. Distribuicdo de casos, 0bitos, incidéncia e mortalidade acumulados
por covid-19 por Regido e UF, 2021, Brasil.

UF CASOS OBITOS Incidéncia/100 mil hab Mortalidade/100 mil hab
Centro-Oeste 1.735.195 43.877 10647,3 269,2
DF 408.027 8.740 13532,0 289,9
GO 619.047 17.288 8820,4 246,3
MT 410.798 10.873 11789,4 312,0
MS 297.323 6.976 10699,0 251,0
Sul 3.190.947 70.986 10645,0 236,8
SC 978.334 15.461 13654,8 215,8
PR 1.108.126 26.916 9691,5 235,4
RS 1.104.487 28.609 9707,9 251,5
Nordeste 3.949.182 96.600 6919,7 169,3
AL 194.926 4.802 5840,7 143,9
BA 1.025.987 21.512 6898,3 144,6
PB 337.779 7.765 8406,4 193,2
PE 492.794 16.097 5156,3 168,4
SE 240.297 5.160 10453,6 2245
Pl 275.980 5.998 8431,4 183,2
CE 815.740 20.834 8932,7 228,1
MA 293.518 8.216 4148,6 116,1
RN 272.161 6.216 7760,8 177,3
Sudeste 6.305.165 216.526 7134.,8 245,0
MG 1.605.025 40.880 7582,0 193,1
RJ 878.747 51.320 5089,8 297,2
SP 3.334.364 113.441 7261,4 247.,0
ES 487.029 10.885 12119,2 270,9
Norte 1.622.983 41.399 8805,7 224.6
AC 82.937 1.680 9404,0 190,5
AM 388.294 13.016 9368,7 314,0
TO 180.864 2.913 11499,0 185,2
RO 232.004 5.802 13054,3 326,5
AP 112.654 1.712 13320,3 202,4
PA 521.726 14.627 6064,6 170,0
RR 104.504 1.649 17251,7 272,2
BRASIL 16.803.472 469.388 7996,1 2234

Fonte: Brasil. Painel Coronavirus (55). Consulta em: 03/06/2021.
Na avaliacéo de similaridade de casos no Brasil, observa-se reducéo de casos

em cinco UF, Acre (AC), Rio de Janeiro (RJ), Alagoas (AL), Ceara (CE) e Para (PA),
e aumento em seis UF (Tabela 3). Na avaliagdo dos obitos, cinco UF apresentaram
reducéo e seis apresentaram aumento nas ultimas duas semanas epidemiologicas
(SE) (Tabela 4).
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Tabela 3. Status de variagdo e comportamento dos casos da covid-19, com similaridade, nas Gltimas semanas, 2021, Brasil.

UF 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 Variac&o

AC 55 30,3 0 17 -26,1 423 53 -172 30 121 -246 -11 -7 -384 113 -10,8 -157 -4,9 -15 Reducdo Ultimas5 SE
AL -58 346 -126 0,1 331 -237 206 21 438 -305 06 -86 237 -124 -72 23 8 -9 -4,5 Reducéo ultimas 2 SE
AM 172 92 96 -203 -13 53 -226 56 -47 -34 -62 -76 -137 -186 -6,5 -5 51 -19 49 Aumento Ultima SE
AP -274 -06 -3,7 -19 -132 8,7 53 495 449 44 -17v5 -191 -30,3 -31,7 404 -6,8 -20 -11,1 50,9 Aumento Ultimas 2 SE
BA 20,1 -158 -145 5.1 14 216 19 -3 -78 96 -84 -08 75 -116 155 -41 45 146 55 AumentoUltimas3SE
CE 31 5 248 -22 84,7 -102 302 307 73 -38 01 359 -131 35 -115 28 33 -04 -2,5 Redugdo ultimas?2 SE
DF 0,2 291 -442 81 263 42 471 10,7 7,7 -46 -122 -7 -131 -123 39 -164 -14 1,7 7,4 Aumento Ultimas 2 SE
ES -158 -21,1 7,3 53 -242 38 2,7 75 445 7,1 16 -18 -238 119 -116 -126 9,5 2,3 -1,2 Reducdo tltima SE
GO -8 233 -17 -1 -98 699 6,7 221 -72 221 -384 297 -112 -11,6 2 -49 -88 205 -20,9 Redugéo ultima SE
MA 453 -21 84 423 07 76 175 21 199 33 -186 -192 737 64 -74 -39 51 31 -0,3 RedugéoultimaSE
Mé 26 -14 -138 03 -118 155 73 165 26 158 -138 119 -186 -193 74 59 85 8,4 0,2 Aumento Ultimas 3 SE
MS -104 -255 -29 10,3 0 178 36 7,7 143 184 11 -13  -10,6 -14,2 -3 48 231 37 6 Reducdo ultimas 7 SE
MT -0,2 -48 -47 -8 114 35 124 126 265 7.6 -156 102 61 -215 0,1 -99 =5 254 6,8 Reducdo ultimas 4 SE
PA 54 222 -154 272 -25 316 -81 134 449 69 -264 322 -10 -89 -11 -05 25 -14,7 -29,5 Redugdo ultimas 2 SE
PB 328 247 -78 -71 132 15 -22 131 -116 59 61 28 -23 -13 29 -15 52 -83 87,1 Aumento lltimaSE
PE -1,6 10 -119 4.8 23 62 -19 -75 565 43 -16 185 -11,7 74 148 -01 138 154 -5 Reduc&o ultima SE
Pl 49 -143 24 -11 219 6,1 279 26,7 0 26,9 3 -3,8 1,2 1,7 -248 31 -163 12 -13,8 Reducdo ultima SE
PR -283 195 -17,1 -111 35 244 198 1053 -523 73 -389 -24 35 -104 114 259 16,2 159 -26,5 Redugdo ultimas SE
rRJ -102 7,7 -168 51 73 -383 -36 349 -84 50,7 -31 15 -3 16 94 785 -214 -20,4 -20,9 Reducdo Ultimas 3 SE
RN -75 -34 -323 34,2 1483 -525 23,7 16,3 -60,2 168 -139 -0,1 -241 -94 465 -126 190,7 -58,1 27,1 Aumento Ultima SE
RO 113 -17 -131 -26 178 62 319 18 10,1 -54 -187 -2 -4,2 -232 -18 42 -173 7,2 0,1 Aumento Ultimas 2 SE
RR 211 295 -104 10,1 331 24 -186 -73 -2,7 91 -204 3,1 464 -26,1 7,6 0,9 25 25,7 -29,6 Reducdo ultima SE
RS -164 -119 -129 195 82 949 299 136 -87 -189 -223 15 46 -63 121 -12,7 -123 158 -149 Reducdo tltima SE
sCc 194 11 -13 2,7 391 286 138 -758 2623 0,1 -349 -102 74 -159 7.8 0,4 -5 9,7 -3,3 Reducdo ultima SE
SE -288 -35 -222 215 -264 -55 241 119 555 52 -101 -25 104 -06 9,7 34 -145 16,2 40,1 Aumento Ultimas 2 SE
SP 55 53 -84 -8 95 97 7 242 17,7 92 -24 5 -93 -157 2,5 -122 11 8,3 -22 Reducéo ultima SE
TO 29 -128 -186 121 -1,1 66 66 439 87 -85 -245 38 54 -238 6,6 01 51 175 56 Aumento Ultimas 2 SE

Fonte: Brasil. Painel Coronavirus (55). Consulta em: 03/06/2021.
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Tabela 4. Status de variacdo e comportamento dos 6bitos da covid-19, com similaridade, nas ultimas semanas, 2021, Brasil.

UF 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 Variacdo de 6bitos
AC 8,3 23,1 37,5 40,9 29 -2,5 48,7 8,6 -6,3 -10,2 3,8 0 20 7,6 -18,3 -12,1 -47,1 -22,2 14,3 Aumento Ultima SE
AL 8,6 0 -4,8 -1,7 13,6 -9 36,1 31,3 22,9 12,7 13 4,6 2,5 -8,5 -4 -139 81 -2,6 13,5 Aumento Ultima SE
AM 104,44 4,2 -5,3 -3,4 -33,3 -28,5 -3,1 -32,5 -6,2 -36,7 -25,6 50,8 -36,4 231 -9,7 -323 13,6 -9 -37,4 Reducdo Ultimas 2 SE
AP 7,4 17,2 -41,2 15 -17,4 -5,3 -5,6 47,1 64 12,2 19,6 14,5 23,8 -47,4 7,3 -29,5 9,7 235 -238 Reducéo dltima SE
BA 4,2 4 20,2 21,4 35,9 314 19,6 -1,1 18,2 51 -11,5 0,5 -0,1 -12,5 -5,1 -6,2 96 -209 351 Aumento Ultima SE
CE 128 49,5 3,4 -16 56,3 62,9 26,2 31,4 14,7 15,7 16,4 33 -32,7 7,9 2 -183 -3,3 159 -16,8 Reducéo dltima SE
DF -8,2 37,5 -18,2 14,3 -6,9 25,4 41,7 23,5 75,5 40,3 43,1 -8,5 23 -21,8 -193 -106 -19,2 -28 125 Aumento Ultima SE
ES -11,9 11,8 -18,9 1,9 -14,6 3,7 4,3 23,4 17,3 64,8 14,5 25,8 -7,8 19,4 -23,7 -208 -33 -16 -27,9 Redugdo Ultimas5 SE
GO 779 4 -2,9 31,5 19,1 -26,1 57,9 76,8 17,7 0,5 -5 25 -1,8 -9,5 -28,2 -10,7 -3,8 -105 27 Aumento Ultima SE
MA  -6,5 2,3 75 -1,3 9,2 30,1 91,7 111 -9,1 11 211 14,2 -28 -135 -196 -09 -233 121 21,1 Aumento Ultimas 2 SE
MG 4,2 -0,3 9,9 10,8 -13,4 0,2 10,4 24,1 9,4 27,9 34,5 -3,2 11 -11,5 -0,5 -16,2 -105 3,9 -13 Reducéo dltima SE
MS 2,2 -21,8 -2,9 14,9 -28,4 30,1 15,7 22,4 40,5 29,8 24 14,7 -15,6 -9 -2,3 -225 -11,7 157 31,8 Aumento Ultimas 2 SE
MT 49,6 -10,5 7,1 -5,5 7,1 -2,4 22,1 67,3 29,1 22,8 15,2 -1,3 -175 -135 -21,7 -84 -143 -15 -13,9 Redugéo Ultimas 8 SE
PA 3,1 32,3 9,9 54,2 27 10,3 -4,2 39,3 8,9 -0,4 11,3 -10,2 35,1 13,7 -72 332 -124 -13,1 -18,4 Reducdo Ultimas 5 SE
PB 10 9,1 8,8 9,2 20 11,4 45,7 29,7 31,7 -6 20,2 -185 -11,7 -16,3 -11,6 4,7 -8 9,8 7 Aumento Ultimas 2 SE
PE 10,2 -15,8 -3,9 9,4 19,6 -30,8 32,6 14 37,7 19,9 11 5,6 10,1 -10,1 42,7 -349 143 1 -0,5 Reducéo dltima SE
PI 8 -3,7 32,7 -20,3 14,5 39,7 37,5 31,4 8,2 9,9 29,6 2 7,6 -30,1 9 -2,4 -14 40,1 -37,3 Reducéo dltima SE
PR -179 1418 -45 =318 11,9 30,6 39,1 60,9 17,1 -5 -12 53,3 -24,2 -9 -9,9 13,3 -33,1 83 0,9 Aumento Ultimas 2 SE
RJ 0,6 -7,6 -17,4 -2,5 -0,4 10,7 -22 -126 20,4 41,5 58,9 4,1 11,7 9,1 4 -04 -10,1 -5,7 -25,2 Reducdo Ultimas 4 SE
RN -34,5 -8,8 -11,5 39,1 25 32,5 32,1 15,7 36,4 32,6 -24,2 13,5 -10,7 -4 -19,4 -132 13,2 -53 -24,7 Reducdo Ultimas 2 SE
RO 7,7 34,7 -15,2 27,7 40,6 -26,9 59,9 18,7 6,1 9,5 -9,6 -9,2 -1,1 -4,2 -44 -0,7 10 -16,2 -10,1 Redugdo Ultimas 2 SE
RR -389 2273 13,9 95,1 -22,5 4,8 3,1 -3 -246 -204 -154 24,2 29,3 -49.1 51,9 -195 -242 24 6,5 Aumento Ultimas 2 SE
RS -8,6 -13,9 -11,8 15,6 7,3 48,2 74,1 47,5 27,3 -3,3 -5,9 -18,7 -12 -18 94 -127 -7,2 -19 -49 Redugdo Ultimas 10 SE
SC -10,2 -0,9 -18,9 11,4 3,4 80,8 50,6 243 18,7 10,7 -18,8 0,9 -26 5,4 -6,8 -13  -16,1 4.3 -0,3 Reducéo dltima SE
SE 2,6 -31,6 -1,9 -18,9 -14 32,4 18,4 58,6 65,2 1,3 4,5 6,8 7,6 0,5 0,5 4,8 1 -3,5 -12,6 Reducdo Ultimas 2 SE
SP -3,1 -0,5 3,9 3,5 -5,7 8,6 18 28,1 35,4 25,6 15,5 13,1 0,6 -21,8 -1,3 -156 -9.8 4,7 3,5 Aumento Ultimas 2 SE
TO -12,2 -11,1 18,8 -2,6 -32,4 80 17,8 62,3 52,3 15,3 53 -20,8 3,2 -26,9 12,6 -15 -33 1,6 27,4 Aumento Ultimas 2 SE

Fonte: Brasil. Painel Coronavirus (55). Consulta em: 03/06/2021.
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O maior nimero de notificacbes de casos novos (100.158) em um Unico dia
ocorreu em 25 de marc¢o de 2021 e de novos 6bitos (4.249) ocorreu em 04 de abril de
2021 (57). A distribuicdo de casos e 6bitos continua alto, superior a 60 mil casos e 2
mil 6bitos por semana, mesmo com reducdes na ultima SE no Brasil (Figuras 12 e 13).

O decréscimo pode estar vinculado a atrasos de notificacao.
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Figura 12. Evolucéo dos casos e média moével nos ultimos 7 dias notificados
de covid-19 por data de notificagdo no Brasil, 2020.
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (57).

Figura 13. Evolucéo dos 6bitos e média mével nos ultimos 7 dias notificados
de covid-19 por data de notificacdo no Brasil, 2020
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (57).
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A distribuicdo dos casos nos paises e no Brasil acendeu a necessidade de
medidas mais rigidas, visto as incertezas das terapias disponiveis e a insuficiéncia de
vacinas para toda populagéo. As principais medidas emergenciais, uso obrigatorio de
mascaras, fechamento de porto, aeroporto e restricdo temporaria de circulacao
(quarentena) e no extremo bloqueio de cidades, regides e paises inteiros (58, 59).

O aumento do numero de casos e o6bitos, lotacdo de leitos de Unidades de
Terapias Intensivas (UTI) e Clinicas, a incerteza no tratamento e nimero insuficiente
de vacina refor¢ca a necessidade de acdes coordenadas para definicdo e priorizagéo
de pesquisas que possam de forma sistematica apoiar na resposta a covid-19.

Existe uma grande necessidade de pesquisa em todas as areas da pandemia
covid-19, desde a compreensdo do virus e da terapéutica até intervencdes em nivel
populacional e pesquisa sobre seu impacto socioeconémico. No Brasil os estudos
publicados até o momento ndo exploram os impactos da covid-19 nas demais doengas
como forma de alerta j4 descrito por Moynihan et al. (60) ou ndo foi identificada a
contribuicdo da estrutura dos nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) na
vigilancia em saude relacionada as emergéncias em saude, desta forma o
desenvolvimento de pesquisas direcionadas a contribuicdo dos nucleos frente a covid-
19 pode demonstrar em um cenario real seu papel na deteccdo, alerta precoce,

conhecimento, monitoramento a maior pandemia.

3.3.1.1. Apresentacdo da Doenca

A covid-19 é uma doenca de infeccdo respiratoria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global (59). O SARS-CoV-2 é um B-coronavirus com formato esférico de
125 nanbémetro (nm) de diametro. O nucleocapsideo envolve um virus de acido
ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido positivo. Os coronavirus tém quatro
proteinas estruturais principais: proteina de pico (S), proteina de membrana (M),
proteina do envelope (E) e nucleocapsideo (N), enquanto o B-coronavirus contém uma
quinta proteina estrutural, hemaglutinina-esterase (HE), que €& analogo a
hemaglutinina (51).

O seu tempo de incubacdo média é de 5,1 dias, com 97,5% da populacdo

apresentando sintomas dentro de 12 dias de exposi¢cdo, podendo variar entre 1 a 14
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dias (51, 59). O seu modo de transmissao € por contato direto com pessoa infectada,
por goticulas expelidas, quando tosse ou espira, menos de um metro de distancia, por
aerossol contendo o virus que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas
por distancias maiores que um metro por periodos mais longos (geralmente horas)
(59).

As manifestacdes clinicas podem variar em casos assintomaticos, clinica leves
até moderados, graves e criticos, sendo atencdo aos sinais e sintomas que indicam
piora do quadro clinico, podendo exigir a hospitalizacéo (59). Os principais sinais e
sintomas mais frequentes relatados séo febre, tosse seca e fadiga, seguidos por
mialgia, opressao / dor toracica, dor de garganta, falta de ar, dispneia e rinorreia. A
maioria dos pacientes apresenta sintomas cardinais e respiratorios e uma minoria da
populacdo apresenta sintomas gastrointestinais, como diarreia, nauseas e vomitos
(51).

Os sintomas sado na maioria das vezes leves ou moderados (40%) e
aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem de suporte
de ventilacdo mecanica e 5% podem apresentar a forma critica da doenca, com
complicagbes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo
e ou faléncia mdaltipla de 6rgéos incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda e
requerem cuidados intensivos (59).

O diagndstico clinico é caracterizado como sindrome gripal (SG), que pode ser
feito por investigacdo clinica-epidemiologica, exames fisico e laboratorial. Os
diagnésticos laboratoriais disponiveis sao biologia molecular, que permite identificar a
presenca do material genético (RNA) do virus por meio de Reacdo em Cadeia de
Polimerase de Transcri¢cdo Reversa (RT-PCR) em tempo real, padrdo ouro. Também
estdo disponiveis exames laboratoriais de sorologia, que detecta anticorpos IgM, IgA
ou IgG produzido pela resposta imunoldgica do individuo em relagcédo ao virus SARS-
CoV-2, diagnosticando a doenca ativa ou pregressa, e os testes rapidos que utilizam
antigeno ou anticorpo, no antigeno, que permite detectar a proteina do virus em
amostras coletadas, devendo ser realizada na infec¢ao ativa (fase aguda) ou anticorpo
detecta IgM e 1gG (fase convalescente).

O diagnostico por imagem torna possivel verificar tomografias compativel com
caso da covid-19, podendo apresentar opacidade em vidro fosco periférico, bilateral,
com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”) ou

multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas



45

intralobulares visiveis ou sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doenca) (59).

O atendimento e tratamento ainda depende do reconhecimento precoce de
sinais e sintomas. A conduta terapéutica deve ser adequada a cada caso.

Os principais fatores de riscos possiveis de complicac6es para covid-19 sao:
idade de 60 anos ou mais, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséao,
obesidade, tabagismos, entre outras (51, 59).

As principais medidas de prevengdo e controle sdo conhecidas como nédo
farmacol6gica, como distanciamento social, etiqueta respiratoria, higienizacdo das
maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes, isolamento de casos
suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de covid-19,
respeitando orientacdes médicas. A vacinacao foi implementada no Brasil em janeiro
de 2021, alcancando 70 milhdes, para os 15 grupos prioritarios. Foram distribuidas
102 milhdes de doses aos estados, distribuidas nas trés vacinas (Astrazenca, Pfizer,

Coronavac) aprovadas no enfrentamento da covid-19 (61).

3.3.1.2. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial

A vigilancia epidemioldgica para covid-19 é realizada pela Rede de Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal e vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) em conjunto com os laboratérios de saude publica. Os servicos de saude tém
finalidade a detec¢ao de casos de SG, de SRAG hospitalizados e ou 6bitos por SRAG,
por meio do perfil epidemiolégico dos episdédios e conhecimento dos virus circulantes
serem tracadas as medidas de prevencéo e controle (59).

Implantada desde 2000, a Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal e
vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tem como objetivo
deteccdo, monitoramento e resposta a influenza e outros virus respiratorios
circulantes no pais. Essa rede utiliza unidades de saude definidas pelos gestores dos
municipios, estados e Distrito Federal, no qual devem notificar de imediato quaisquer
casos suspeitos ou confirmados. Em 2020, com a rede incorpora na sua vigilancia a
covid-19 na sua rotina (59).

As vigilancias iniciam processo de formacao dos profissionais e instituicbes de

saude do setor publico ou privado, em todo o territorio nacional, para identificar casos
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suspeitos ou confirmados por SG por covid-19, de notificagcdo de forma imediata, no
sistema e-SUS Notifica, do Ministério da Saude.

Os casos suspeitos para SG por covid-19 apresentam quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou disturbios gustativos (59).

Os casos confirmados para SG por covid-19 pode ser realizado por clinica
(associado a anosmia (disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfun¢céo gustatéria) aguda
sem outra causa pregressa), clinico- epidemiologico (tedrico de contato préximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para covid-19) ou clinico-imagem ou laboratorial (biologia molecular-
detectavel para RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP, imunolégico — reagente para
IgM ou IgA ou IgG ou pesquisa de antigeno- reagente para SARS-CoV-2 por
imunocromatografia) (59).

Desde o inicio da pandemia da doenca causada pelo SARS-CoV-2, em marco
de 2020, o diagndstico laboratorial se destacou como uma ferramenta essencial para
confirmar os casos e, principalmente, para orientar estratégias de atencéo a saude,
isolamento e biosseguranca para profissionais de saude.

O fortalecimento da capacidade laboratorial dos Laboratérios Centrais de
Saude Publica é primordial para diagnéstico assertivo e oportuno, atualmente as 27
unidades estaduais realizam o exame de RT-PCR para covid-19, apoiando na
vigilancia epidemiolégica. A SVS tem atuado ainda na aquisicdo de insumos para
realizacdo dos RT-PCR para detec¢do do virus SARS-CoV-2 com Reacbes de
amplificacdo de SARS-CoV-2; ReacgOes de extracdo de RNA; Kits de coleta
compostos por swabs e tubos com meio de transporte viral (57).

O numero de exames realizados chega em torno de 485 mil testes, com média
diaria de 67 mil exames. Até o momento foram realizados no més de maio, 1.981.901
exames e nos ultimos 30 dias, 88,84% dos exames foram liberados em 0 a 2 dias (57).

O conhecimento da doenca covid-19 desafia os gestores do mundo todo, a todo
momento novas evidéncias sdo compartilhadas quanto atuacéo do virus, magnitude,
patogenicidade, severidade, imunidade, tratamentos, manejo dos casos, vacinas e
suaresposta vacinal. A aproximacao dos gestores com as evidéncias cientificas torna-

se fundamental para enfrentamento da covid-19.
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3.3.2. SRAG por covid-19

A sindrome respiratorio aguda grave por covid-19 é definida como individuo
com SG que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor
persistente no térax ou saturacao de oxigénio (O2) menor que 95% em ar ambiente
ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto (59). Os casos confirmados se
diferem pela da SG por considerar que os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos
por SRAG independente de hospitalizacéo.

A vigilancia para SRAG foi estabelecida desde a pandemia de Influenza
A(HIN1)pdm09 em 2009, que utiliza da mesma Rede de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal e vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). A
participacdo ativa dos nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) sdo fundamentais
para deteccdo, alerta, conhecimento oportuno dos casos ou obitos de SRAG por
covid-19. O processo de notificacdo de casos suspeitos ou confirmados ou Obitos de
SRAG devem ser registrados no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP-Gripe).

No Brasil, foram notificados 2.090.408 casos de SRAG hospitalizados de 2020
até a SE 21 de 2021. Em 2020 foram registrados 1.170.123 e em 2021, até SE 21
foram registrados 920.285 (57). Os casos de SRAG por covid-19 representaram
58,7% e 35,2% correspondem a SRAG néo especificada em 2020. Dos 920.285 casos
de SRAG notificados, 71,2% corresponderam a SRAG por covid-19 (Figura 14).
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Figura 14. Casos de sindrome respiratéria aguda grave hospitalizados,
segundo classificacao final do caso e semana epidemiolégica de inicio dos sintomas.
Brasil, 2020 a 2021, até a SE 21 Fonte: Ministério da Satde, 2020 (57).
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O maior numero de casos de SRAG por covid-19 estéo localizados na regiao
Sudeste (317.961), distribuidos principalmente nos estados de Sédo Paulo (191.999) e
Minas Gerais (73.054). A segunda regido com o maior numero de casos € Nordeste
(105.441), sendo a Bahia e Ceard, 25.529 e 24.792, respectivamente. A regido Sul
com 12.777, sendo o Rio Grande do Sul e Parand com os maiores nameros de casos,
52.403 e 45.771, respectivamente. O Centro-Oeste com 59.700 casos, e a maior
namero de casos em Goias (26.146). A regido Norte apresentou 47.990 casos, sendo
Parad e Amazonas, com 0s maiores numeros 17.137 e 15.192. respectivamente (57).

O perfil dos casos de SRAG por covid-19 esta concentrado na faixa etaria de
60 a 69 anos com 145.064 (22,0%) e predominante do sexo masculino com 364.931
(55,3%), com racga/cor branca a mais prevalente com 295.123 (44,7%). O numero total
de casos de SRAG por covid-19 em gestante foi de 5.273, faixa etaria de 30 a 39 anos
(2.367), seguido de 20 a 29 anos (1.999), maior ocorréncia no 3° trimestre (3.080) e
raca/cor parda (2.166) (57).

No Brasil, 0 numero total de ébitos por SRAG foi 553.879 6bitos de SRAG de
2020 até SE 21 de 2021. Em 2020, foram registrados 310.718 6bitos por SRAG e
243.161 obitos por SRAG em 2021 (57).

Os 6bitos por SRAG por covid-19 correspondem a 73,0% em 2020 e 90,2% em
2021 (Figura 15). A distribuicdo dos 0Obitos por SRAG por covid-19 por regido e UF
acompanhamento a primeira colocacdo quanto a regido Sudeste com 104.685, e
estados S&o Paulo com 58.591 e Minas Gerais com 26.082. A segunda posic¢éo foi
para a regido do Sul com 40.260, sendo Rio Grande do Sul e Parana as com maior
namero de Obitos, com 17.673 e 12.432, respectivamente. A regido Nordeste ficou
com terceira posi¢do com 35.625 6bitos, e o Cearé e Bahia sendo as UF com maior
namero de Obitos, com 10.215 e 7.556, respectivamente. O Centro-Oeste registrou
19.486 Obitos e Goias foi a UF com maior numero de 6bitos com 9.574. A regiao Norte
apresentou 19.258 o6bitos e Para e Amazonas foram as UF com maior numero de
obitos, com 6.797 e 6.063, respectivamente (57).

O perfil dos 6bitos acompanhou os casos na faixa etaria predominante de 60 a
69 anos com 56.494 (25,8%), do sexo masculino com 120.396 (54,9%) e raca/cor
branca com 98.782 (45%). Os Obitos em gestantes por SRAG por covid-19 foi
confirmado em 611 (94,7%).
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Figura 15. Obitos de sindrome respiratéria aguda grave hospitalizados, segundo
classificacdo final do caso e semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil,

2020 a 2021, até a SE 21.
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (57).

Os dados publicados de SRAG por covid-19, até o momento, compartilham
informacfes descritivas, ndo tendo sido explorado a contribuicdo dos nucleos
hospitalares de epidemiologia (NHE) quanto a capacidade de deteccao, alerta,
conhecimento dos hospitalizados quanto magnitude, gravidade e severidade dos
casos e Obitos. A oportunidade de explorar os NHE no conhecimento do perfil de
episodios de SRAG por covid-19 pode apoiar no planejamento, direcionamento de

acOes complementares para politicas de prevencao, controle e recuperacao da saude.

3.3.3. Variantes SARS-CoV-2

O virus SARS-CoV-2 tem milhares de variantes em circulag&o e mais irdo surgir
ao longo do tempo, com isso a vigilancia de linhagens € importante para saude publica
para apoiar no enfrentamento da covid-19. A analise de rotina dos dados de
sequenciamento genético pode permitir a identificacdo de virus variantes na
populacéo e orientar medidas de prevencéao e controle (63).

Mesmo que a maioria das mutacdes emergentes ndo tenha um impacto

significativo na disseminacdo do virus, algumas mutacfes ou combinacbes de
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mutacdes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, como maior
transmissibilidade ou capacidade de evadir a resposta imune do hospedeiro (62, 63).

A OMS estabeleceu critérios para 0 monitoramento das variantes da SARS-
CoV-2 e as classificaram entre variantes de interesse ou variant of interest (VOI), e

variantes de preocupacéao ou variant of concern (VOC) (62) (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios e classificagcdo das variantes da SARS-CoV-2 pela OMS.

Classificacéo Critérios
Variantes de e Um isolado de SARS-CoV-2 € uma VOI se for fenotipicamente
Interesse alterado em comparagdo com uma referéncia isolada ou ter um
(VOl) genoma com mutagBes que levam a alterac6es de aminoécidos
associadas a suspeitas de implicacfes fenotipicas;
E

e Ter sido identificado como causador de transmissao comunitaria /
varios casos/clusters de covid-19, ou ter sido detectado em varios
paises;
ou

e E de outra forma avaliado como uma VOI pela OMS em consulta
com o Grupo de Trabalho de Evolucao do Virus SARS-CoV-2 da

OMS.
Variantes de e Definidas pelo aumento da transmissibilidade ou alteracdo na
Preocupacgéo epidemiologia;
(VOC) ¢ Aumento da viruléncia ou alteracdo clinica da doenca; ou

e Diminuicdo da eficacia das medidas sociais e de saude publica ou
diagnosticos, vacinas e terapéuticas disponiveis.
Oou

e Avaliado como um VOC pela OMS em consulta com o Grupo de
Trabalho de Evolug&o do Virus SARS-CoV-2 da OMS.

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62)

No cenario mundial existem quatro VOC para SARS-CoV-2: Alfa (B.1.1.7),
origem no Reino Unido, com circulacdo em 149 paises, Beta (B.1.351), com origem
na Africa do Sul, com circulagdo em 102 paises, Gama (P.1), com origem no Brasil,
com circulagdo em 59 paises e recentemente a Delta (B.1.617.2) e Kappa (B.1.617.3),

com origem na india, com circulagdo em 108 paises (65, 66) (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracteristicas das quatro variantes de preocupacao (VOC) no mundo,
até o dia 31/05/2021.

Descricdes Alfa Beta Gama Delta
B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2
Nomenclatura 201/501Y.v1 20H/501Y.V2 B.1.1.28.1 G/452R.V3
GR/501Y.V1 GH/501Y.V2 20J/501Y.V3
GR/501Y.V3
Nome alternativo VOC 202012/01 VOC 202012/02 202101/02 452R.V3

Inclui trés ligagbes
(B.1.617.1 - sem
designacéo,
B.1.617.2 — Delta
e B.1.617.3 -
Kappa) - que
diferem em
mutagoes e
caracteristicas
fenotipicas

Mutacdes

23 (17 dos quais
alteram
aminoacidos)
Inclui substituicdo
de N501Y

21

Inclui substituicdo de

N501Y

17 (11 dos quais
alteram
aminoacidos)
Inclui substituicdo
de N501Y

7 para B.1.617.1
sem designacéao
8 paraB.1.6.17.2
(Delta)

6 para B.1.617.3
(Kappa)

Inclui perfis de
mutacao do Spike
L452R, E484Q e
D614G

Primeiro
isolamento

Setembro 2020

Maio 2020

Novembro 2020

Outubro 2020

Notificacdo OMS

14/12/2020

18/12/2020

09/01/2021

02/04/2021

Primeiro pais de
deteccéo

Reino Unido

Africa do Sul

Brasil

india

Paises em
circulacédo

149 confirmados
6 em investigacdo

102 confirmados
9 em investigacdo

59 confirmados
3 em investigacéo

B.1.617.1 (41),
B.1.617.2 (54),
B.1.617.3 (6),
Linhagem né&o
identificada (7)
Estima-se que
B.1.617.1e
B.1.617.2
representaram
21% e 7% das
amostras
sequenciadas da
india

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)
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Quadro 2. Caracteristicas das quatro variantes de preocupacao (VOC) no mundo,
até o dia 31/05/2021. (continua)

Descri¢cdes Alfa Beta Gama Delta
B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2

Transmissibilidade | Transmissibilidade e Transmissibilid | Transmissibili | Transmissibilid
Taxa de ataque ade dade ade
secundario aumentada; | aumentada; aumentada; aumentada;
Numero de reproducdo | A A Relata que a
estimado 43-90% maior | transmissibilid | transmissibilid | substituicdo do
do que o tipo selvagem; | ade estimada | ade estimada | Spike N440K
Transmissao estimada é 2,5vezes é1,4-2,2 pode levar a
vantajosa em maior do que 0 | vezes maior taxas mais
temperaturas mais tipo selvagem; | do que outras | altas de
guentes do que o tipo Estima-se que | linhagens; transmisséo
selvagem; a substituicdo | Estima-se que | com B.1.6.17.2
Estima-se que a de a substituicdo | como

substituicdo de N501Y N501Y aument | de N501Y equivalente a
aumenta a infectividade | aa aumenta a B.1.17
em 52%. infectividade infectividade
em 52%. em 52%.
Severidade N&o confirmado; N&o N&o Em
possivel aumento do confirmado, confirmado, investigacao
risco de hospitalizacdo, | possivel possivel
gravidade e mortalidade | aumento do aumento do
Evidéncias conflitantes, | risco de risco de
com estudos que néo mortalidade hospitalizagcéo
mostram associa¢ao intra-hospitalar | Aumentos
entre doencga grave e estimados

morte ou sintomas ou
carga da doenca e um
estudo mostrando risco
estimado de
mortalidade aumentado
(de 2,5 para 4,1 6bitos
por 1.000 casos) em
grupos de baixo risco,
com outro mostrando
aumentos estimados no
risco relativo e risco
absoluto de 6bito;
Infecgbes médias
duram 13,3 dias em
comparacao com 8,2
dias para outras
variantes

na severidade
e Obitos entre
a populacdo

sem doencas
pré-existentes

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.03.21252706v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.03.21252706v1
https://academic.oup.com/jtm/article/28/2/taab011/6121698
https://academic.oup.com/jtm/article/28/2/taab011/6121698
https://academic.oup.com/jtm/article/28/2/taab011/6121698
https://academic.oup.com/jtm/article/28/2/taab011/6121698
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.13.21255281v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.13.21255281v1
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Quadro 2. Caracteristicas das quatro variantes de preocupacao (VOC) no mundo,

até o dia 31/05/2021. (continuacao)

Descricdes Alfa Beta Gama Delta
B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2
Imunidade, Atividade Reducéo na Reducéo Em investigacéo,
reinfeccéo neutralizante retida, atividade moderada na possivel reducéo
o risco de reinfeccdo | neutralizante atividade modesta na
permanece relatada. A neutralizante atividade de
semelhante resposta das relatada neutralizacéo
células T induzida (B.1.617.1)
pelo virus do
prototipo D614G
permanece eficaz
contra B.1.351
Diagnostico Impacto limitado - Nenhum impacto | PCR eficaz para Nenhum relatado

falha no alvo do gene
S (SGTF); nenhum
impacto no resultado
geral de RT-PCR de
alvo multiplo,
nenhum impacto
observado nos Ag
RDTs;

PCR eficaz na
deteccdo e distincdo
de variantes;
Dispositivos de fluxo
laterais eficazes na
deteccéo;
Sequenciamento de
SARS-CoV-2
baseado em
secregOes eficaz na
deteccao de
variantes;

Vérios estudos
relatam ensaios
confiaveis para
deteccéo rapida de
variantes;

observado no RT-
PCR ou Ag RDTs;
PCR eficaz para
deteccéo da
variante;
Sequenciamento
de SARS-CoV-2
baseado em
secregOes eficaz
na deteccéo de
variantes;

Varios estudos
relatam ensaios
confiaveis para
detecc¢do rapida
de variantes;

deteccao da
variante;
Sequenciamento
de SARS-CoV-2
baseado em
secrecbes eficaz
na deteccdo de
variantes;
Varios estudos
relatam ensaios
confiaveis para
deteccdo rapida
de variantes;

até o momento

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)
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Quadro 2. Caracteristicas das quatro variantes de preocupacao (VOC) no mundo,

até o dia 31/05/2021. (conclusao)

Descricdes Alfa Beta Gama Delta
B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2
Resposta Neutralizacao Pfizer/BioNTech, Pfizer/BioNTech, | Pfizer/BioNTech:
vacinal Pfizer/BioNTech varios estudos varios estudos reducédo na
conforme tipo mostram reducao mostram reducg&o | neutralizagao,
selvagem; significativa na significativa na com eficacia da
Reducéo na neutralizacao; neutralizacao; vacina menor

capacidade de
neutralizagdo ao
carregar a mutacao
E484K;

A infecc@o prévia
comcovid-19e a
vacinagao
aumentaram
substancialmente a
atividade
neutralizante;
Estimativa da
reducao da eficacia
da vacina sob
diferentes dosagens
e condi¢cBes de
tempo;

Eficacia da vacina
menor apés uma
dose (51,1%) em
comparagao com
duas doses (86,8%);
AstraZeneca: 66% a
74,6% de eficacia na
prevencao de
doenca sintomatica;
Moderna:
neutralizacéo
conforme tipo
selvagem;

Novavax: 86% de
eficacia para a
prevencao de
doenca sintomatica;
Induz anticorpos
neutralizantes com
reacao cruzada.

A infecgdo prévia
com covid-19 e a
vacinagao
aumentaram
substancialmente a
atividade
neutralizante;
Estimativa da
reducao da eficacia
da vacina sob
diferentes dosagens
e condi¢cdes de
tempo;
AstraZeneca: 10,4%
de eficacia na
prevencao de
doenca sintomatica;
Moderna:
neutralizacéo
conforme tipo
selvagem;

Novavax: 50-60%
de eficécia para a
prevencao de
doenca sintomatica;
Johnson & Johnson:
eficacia de 85%
para prevencao de
doenca sintomatica;
Induz anticorpos
neutralizantes com
reacao cruzada.

A infecgdo prévia
comcovid-19 e a
vacinagao
aumentaram
substancialmente
a atividade
neutralizante;
AstraZeneca:
relata eficacia
para prevencao
de doenca
sintomatica
(dados
preliminares);
Moderna:
neutralizacdo
conforme tipo
selvagem;
Probabilidade
estimada de
reinfeccdo de
6,4%:

Induz anticorpos
neutralizantes
com reacao
cruzada.

ap6s uma dose
(33,5%) em
comparagao com
duas doses
(80,9%);
AstraZeneca:
60% eficaz contra
doenca
sintomética;
Moderna:
neutralizacao
conforme tipo
selvagem;
Covaxin:
neutralizagcéo
(vacina baseada
em virus
inativado,
desenvolvida pela
Bharat Biotech)

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)
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Existem atualmente oito VOI sob monitoramento nos paises (Quadro 3). Para

essas variantes, estdo disponiveis evidéncias sobre propriedades genbmicas,

evidéncias epidemioldgicas ou in vitro que podem implicar um impacto significativo na

transmissibilidade, gravidade e/ou imunidade, tendo um impacto realista na situagao

epidemiolégica na Unido Europeia (UE). No entanto, a evidéncia ainda é preliminar ou

esta associada a grande incerteza.

Quadro 3. Variantes de interesse sob monitoramento no mundo.

Variantes | Nomes Primeiro | Primeiro Paises em | Mutacfes | Transmissao
de alternativos | isolamento | pais de | circulagéo
interesse deteccéao
(VOl)
B.1.525 - Dezembro | Nigéria/Rein | 62 Q52R, Comunidade
20A/S.484 2020 o Unido AB7V, na EU
K 69/70del,
G/484K.V 144del,
3 E484K,
D614G,
Q677H,
F888L
B.1.427/B. | CAL.20C/ Marco 2020 | Estados 42 S13l, Esporadico /
1.429 L452R Unidos W152C, Viagem
20C/S.452 L452R,
R D614G
B.1.1.28.2 | - Abril 2020 | Brasil - E484K, -
ouP.2 D614G,
20B/S.484 V1176F
K
GR
B.1.1.28.3 | PHL- Janeiro Filipinas - 141/143de | Esporadico /
ouP.3 B.1.1.28 2021 [, E484K, | Viagem
N501Y,
D614G,
P681H,
E1092K,
H1101Y,
V1176F
B.1.526 - Novembro | Estados - L5F, T95l, | -
(+E484K/ 2020 Unidos D253G,
S477N) D614G,
20C A701V, +
GH (E484K ou
S477N)

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)
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Variantes
de
interesse
(VOl)

Nomes
alternativos

Primeiro
isolamento

Primeiro
pais de
deteccéo

Paises em
circulacéo

Mutacdes

Transmissao

B.1.616
GH

Fevereiro
2021

Franca

H66D,
G142V,
144del,
D215G,
V483A,
D614G,
H655Y,
G669S,
QO49R,
N1187D

Surto Unico

B.1.620

Fevereiro
2021

Pouco claro

S477N,
E484K,
D614G,
P681H

Surtos

B.1.621

Janeiro
2021

Colbémbia

R346K,
E484K,
N501Y,
D614G,
P681H

Esporadico /
Viagem

Fonte: World Health Organization. covid-19 Weekly Epidemiological Update, 25 February, 2021 (62);
Health NSW. Living Evidence — SARS-CoV-2 variants (64), GISAID (66)

No Brasil, foram identificadas quatro VOC, mas uma possui maior circulacdo

Gama (P.1) (Tabela 5). A demais VOC foram relacionadas a surtos. As mutacdes das

variantes de SARS-CoV-2 que podem conduzir ao aumento da transmissibilidade e

ao agravamento da situacéo epidemiolégica nas areas onde forem identificadas, o que

traz a necessidade de uma vigilancia ativa.
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Tabela 5. Distribuicdo dos casos confirmados e notificados de VOC por

sequenciamento gendmico, por Unidade da Federacgéo. Brasil, SE 2 a SE 21 — 2021.

Unidade da Federacdo  Gama Alfa Beta Delta Total
(UF) P.1 B.1.1.7 B.1.351 B.1.617.2
1 Acre 2 2
2 Alagoas 45 1 46
3 Amapa 11 11
4  Amazonas 866 1 867
5 Bahia 124 15 139
6 Ceara 68 68
7 Distrito Federal 214 5 219
8 Espirito Santo 20 9 29
9 Goias 190 10 200
10 Maranhéo 27 6 33
11 Mato Grosso do Sul 37 37
12 Minas Gerais 153 23 1 177
13 Para 125 125
14 Paraiba 230 230
15 Parana 185 7 192
16 Pernambuco 32 32
17 Piaui 1 1
18 Rio de Janeiro 1.089 31 1 1.121
19 Rio Grande do Norte 1 1
20 Rio Grande do Sul 49 49
21 Roraima 15 15
22 Santa Catarina 172 3 175
23 Sao Paulo 381 22 3 406
24 Sergipe 180 1 181
25 Tocantins 4 4
Brasil 4.221 128 3 8 4.360

Fonte: Ministério da Saude, 2020 (57).

A rede nacional de laboratérios para virus respiratorios faz parte do Sistema
Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab) (63, 67) e é constituida por 27
Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen), trés Laboratérios de Referéncia
Regional (LRR) e um Laboratério de Referéncia Nacional (LRN). O LRN esta
localizado na Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro (RJ), e os trés LRR
estdo localizados no Instituto Adolfo Lutz (IAL), em Sao Paulo (SP), e no Instituto
Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua (PA), que sdo responsaveis por analises
complementares e confirmatérias.

O diagnéstico laboratorial € realizado pelos Lacen e os sequenciamentos
genético sdo realizados de forma complementar, ou seja, 0 conhecimento da variante
nao altera o diagndéstico para covid-19.

O sequenciamento genético no Brasil é reforcado pelo VigiAR-SUS

estabelecida pela SVS, com o estabelecimento de critérios de selecdo de amostra,



58

namero e principalmente fluxo de amostra para a rede laboratorial publica para o
enfrentamento da covid-19 (40).

Os critérios adotados para a vigilancia gendmica de SARS-CoV-2: casos
suspeitos de reinfeccéo, casos graves ou 0Obitos, pacientes que residem em area de
fronteira, suspeitas de falhas vacinais e demais casos, conforme a disponibilidade,
além de casos que estiverem em locais com circulacdo de nova variante e seus
contatos. As amostras detectaveis por RT-PCR, devem atender um Cycle Threshold
(CT) < 27 para serem consideradas aptas para o sequenciamento genético (63).

A vigilancia gendmica estabeleceu um quantitativo de 1.200 amostras de todas
as federacbes do territério brasileiro com o objetivo de investigar as
mutac¢des/linhagens, por meio de clados monofiléticos, que atualmente estdo em
circulacao pelo Brasil (63). O fluxo de amostra para sequenciamento conta com rede

de laboratorios publicos (Figura 16).

FLUXO DE AMOSTRAS PARA SEQUENCIAMENTO

9 ESTADOS

« AL

. E‘E Amostra para Fundacao

) MG T sequenciamento —  OswaldoCnz
* e Floauz/R)
‘R J

+ RS Rezultado da analise

» 5E € de sequenciamento

« CE
8 ESTADOS

» DF

« GO Laboratdrio

Amostra para -

« MS e ostrapara estratégico
. MT sequenciamento ZIAL/SP

= Pl

" RO J

« 5P Resultado da analise

« TO € de sequenciamento

10 ESTADOS

» AC

.« AM

+ AP )

. CE __ Amostra para — Instituto Evandro
. MA sequenciamento Chagas - IEC/PA
« P&

* PB

+ PE Rezultado da analise

* RN de sequenciamento
« RR

Figura 16. Fluxo de amostras para sequenciamento.
Fonte: Ministério da Saude, 2020 (63).
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A elaboracéo de plano de acdo para a fortalecimento da vigilancia genémica
para SARS-CoV-2 e o compartiihamento dessa proposta € uma oportunidade de
demonstrar a capacidade laboratorial da rede publica do pais na inovacéo de solucdes

para apoiar no enfrentamento da pandemia.

4. OBJETIVOS

4.1.OBJETIVOS
4.1.1. Geral
O objetivo geral foi analisar a resposta da vigilancia epidemiol6égica hospitalar

a covid-19 no Brasil.

4.1.2. Especificos

o Revisar o desenvolvimento da vigilancia das emergéncias em saude
publica no Brasil (Artigo 1).

o Descrever a caracterizacdo das Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica de Notificacdo Compulsoéria registradas pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) do Brasil em 2020 (Artigo 2).

o Delinear os reflexos da covid-19 nas notificacbes compulsérias de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica registradas pela Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Artigo 3).

. Analisar o Perfil epidemiolégico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
por covid-19 da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar no Brasil em
2020 (Artigo 4).

o Descrever a vigilancia genémica do SARS-CoV-2 no Brasil na resposta
da covid-19 (Artigo 5).
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5. METODOS

Os métodos adotados para alcance dos objetivos foram revisdo narrativa e
estudos epidemiolégicos. Foram realizados cinco artigos com metodologias distintas:
uma revisdo narrativa, trés estudos ecolégicos e um estudo descritivo. As pesquisas
realizadas foram estruturadas na forma de artigo cientifico tradicional, como artigos 1,
2,3,4eb.

5.1. Artigo 1 submetido a Revista de Epidemiologia e Servigos de Saude

(RESS)

O artigo 1, intitulado “Vigilancia das emergéncias em saude publica no Brasil:
revisdo narrativa”, descreveu o desenvolvimento da vigilancia das emergéncias em
saude no mundo e Brasil. Foi realizada uma revisao narrativa que reuniu o estado da
arte sob o ponto de vista contextual utilizando como critério a combinacé&o de palavras
chaves: “emergéncia em saulde publica” OR “vigilancia das emergéncias em saude
publica” AND “covid-19” OR “epidemias”, e teve como fonte de informacdes o Portal
de Periddicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e os enderecos eletronicos do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Pan-Americana de Saude (OPAS), sem restricdo de periodo, nos
idiomas de portugués e inglés. O conjunto de informacdes identificadas contou com
artigos cientificos, relatorios técnicos, normativas, boletins epidemiolégicos, guias. Os

resultados foram apresentados de forma narrativa.

5.2. Artigo 2 submetido a Revista de Epidemiologia e Servigos de Saude
(RESS)

O artigo 2, intitulado Caracterizacdo das doencas, agravos e eventos de saude
publica de notificacdo compulséria registradas pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) do Brasil em 2020, descreveu o perfil das
doencas, agravos e eventos de saude de notificagcdo compulsoria, regulamentado na
atualizacdo da Portaria n° 1.061, de 18 de maio de 2020, registrados pela Renaveh
no ano de 2020.

Foi realizado um estudo ecoldgico das notificacdes de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude (DAE) de notificacdo compulsoria registradas no Brasil em 2020

pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) vinculados a Rede Nacional de
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Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh). As unidades de andlises foram os
NHE. A analise englobou os 238 NHE que foram vinculados ao Ministério da Saude
(MS) pela Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014, no periodo da Semana
Epidemioldgica (SE) 01 (29 de dezembro de 2019 a 04 de janeiro de 2020) a 52 de
2020 (20 a 26 de dezembro de 2020). A coleta de dados foi realizada no dia 27 de
fevereiro de 2021, podendo ter alteracdes visto a atualizacdo das informacgdes pela
vigilancia epidemiologica. Segundo consulta dos registros da base Not_Indiv do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), versdo Net, a qual
consolidou registros todos os Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID) notificados. As variaveis analisadas
foram: nimero da notificacdo (NU_NOTIFIC), ano de notificacdo (NU_ANO), semana
epidemiolégica de notificacdo (SEM_NOT) e agravo notificado (ID_AGRAVO). A
analise realizada adotou estatistica descritiva, dos dados de notificacdo sendo
utiizadas as frequéncias absolutas nas variaveis do estudo, posteriormente
processados no software de editor de planilhas Microsoft Excel, versédo 2010, sendo

expressos por meio de figuras e tabelas.

5.3. Artigo 3 submetido a Revista de Epidemiologia e Servigos de Saude
(RESS)

No artigo 3, Reflexos da covid-19 nas notificagbes compulsérias de Doencas,
Agravos e Eventos de saude publica registrados pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh), estudo ecoldgico, que descreveu o0s impactos
da covid-19 nas notificagdes de DAE de notificagdo compulsdria registradas no Brasil
pelos NHE vinculados a Renaveh. As unidades de andlises foram os NHE, que é
composta por 238 NHE distribuidos em 145 municipios das 27 Unidades da
Federacdo. Foram analisadas as notificac6es realizadas no periodo da Semana
Epidemioldgica (SE) 01 de 2017 (01 a 03 de janeiro de 2017) a 52 de 2020 (20 a 26
de dezembro de 2020). O periodo pré-pandémico refere-se as notificacdes realizadas
até a SE 11 de 2020 (08 a 14 de marco de 2020) e pandémico, a partir da SE 12 (15
a 21 de marco de 2021). As fontes de informacéo utilizadas foram o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude referentes aos anos de
2017 a 2020, até o dia 27 de fevereiro de 2021. As variaveis analisadas foram: nimero

da notificacdo (NU_NOTIFIC), ano de notificacdo (NU_ANO), semana epidemiol6gica
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de notificacdo (SEM_NOT) e agravo notificado (ID_AGRAVO). A andlise dos dados
foi realizada por meio estatistica descritiva, dos dados de notificacdo sendo utilizadas
as frequéncias absolutas nas variaveis do estudo. Para analise de proporgéo simples
foi utilizada a formula: tamanho da amostra/valor total * 100. Para analise da média a
formula utilizada foi: Me= x1+x2+x3.../n. Para calcular as variacdes foi utilizada a
formula: Variacdo = [(Valor Final - Valor Inicial) /Valor inicial)]. As variacbes foram
classificadas na cor cinza escuro quando apresentaram acréscimo e na cor cinza claro
guando apresentaram decréscimo. Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado
software de editor de planilhas Microsoft Excel, versdo 2010, sendo expressos por

meio de figuras e tabelas.

5.4. Artigo 4 submetido a Revista Panamericana de Salud Publica (RPSP)

No artigo 4, intitulado de Perfil epidemiologico de SRAG por covid-19 da Rede
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, Brasil, 2020, estudo ecoldgico dos
episodios de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por covid-19 registrados
por hospitais de referéncia do Brasil, vinculados a Renaveh, composta por 238
hospitais de 145 municipios das 27 Unidades da Federacao, distribuidos, assim, 85
(35,7%) no Nordeste, 80 (33,6%) no Sudeste, 27 (11,3%) no Sul, 26 (10,9%) no Norte
e 20 (8,4%) no Centro-oeste. Foram utilizados os registros disponiveis no painel “Open
DataSUS” do Ministério da Saude (MS) referente ao Sistema de Informagédo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), ap0s serem tratados e
anonimizados, que incluiram o ano de 2020, atualizado até o dia 30 de abril de 2021.
As variaveis utilizadas foram de preenchimento obrigatério e essenciais do SIVEP-
Gripe entre elas: Classificacao final do caso (CLASSI_FIN), Idade (NU_IDADE_N),
Sexo (CS_SEXO), Gestante (CS_GESTANT), Raca/Cor (CS_RACA), UF
(SG_UF_NOT). As variaveis de preenchimento essencial analisadas foram: Critério
de encerramento (CRITERIO), Unidades da Federacéo de internacéo (SG_UF_INTE),
Internado em UTI? (UTI), Proveniente de surto de SG? (SURTO_SG), Caso
nosocomial? (NOSOCOMIAL), Evolucdo do caso (EVOLUCAOQ), Sinais e Sintomas
(FEBRE; TOSSE; GARGANTA; DISPNEIA; DESC_RESP; SATURACAO; DIARREIA;
VOMITO; DOR_ABD; FADIGA; PERD_OLFT; PERD_PALA), Fatores de risco ou
comorbidade (PUERPERA; CARDIOPATI; HEMATOLOGI; SIND_DOWN;
HEPATICA; ASMA; DIABETES; NEUROLOGIC; PNEUMOPATI; IMUNODEPRE;
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RENAL; OBESIDADE e Escolaridade (CS_ESCOL_N). Foram incluidas nas andlises
apenas os casos de SRAG que tinham a opc¢ao 5 (SRAG por covid-19) registrada na
variavel CLASS_FIN. A anélise dos dados foi realizada por meio estatistica descritiva,
dos dados de notificagdo sendo utilizadas as frequéncias absolutas nas variaveis do
estudo. Foi realizada por meio do software de analise de dados R e editor de planilhas

Microsoft Excel, versdo 2010.

5.5.Artigo 5 - Carta ao Editor Publicada na Revista Panamericana de Salud
Pablica (RPSP)

O artigo 5, A vigilancia genémica do SARS-CoV-2 no Brasil na resposta a
pandemia da covid-19, estudo descritivo, que apresentou as acoes realizadas para
vigilancia, alerta e resposta as variantes de preocupacdo do SARS-CoV-2 no Brasil,
direcionadas para o estabelecimento de rede nacional de vigilancia gendmica,
contribuindo com medidas de prevencgéo e controle a pandemia da covid-19. O periodo
de analise foi entre o dia 08 de fevereiro a 30 de abril de 2021. As fontes de dados
foram documentos oficiais da vigilancia em saude no Brasil, revisdo de guias,
manuais, diretrizes nacionais e internacionais. Os pilares da vigilancia abordados
foram identificar estratégias de vigilancia gendmica; orientar quanto aos critérios para
sequenciamento de amostras; padronizar o envio dos resultados das pesquisas
gendmicas; reforcar a comunicagao imediata e oportuna; e analisar os resultados das

pesquisas gendmicas em parceria com a vigilancia epidemioldgica.

5.6.Consideracdes Eticas
Os artigos utilizaram dados secundarios, sem identificacdo de individuos ou
instituicdes, desta forma o estudo n&o acarretou risco aos mesmos, atendendo 0s

requisitos da Resolugéo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5.7. Recurso Financeiros
Para a realizacdo da pesquisa contou-se com recursos de bolsa de doutorando
no Brasil e no Exterior pela Coordenacdo de Apoio a Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)
pelo Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias da Saude (PPGCS), além de recursos

provenientes da propria pesquisadora.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o estado da arte sob o ponto de vista contextual do
desenvolvimento da vigilancia das emergéncias em saude no Brasil.

Método: Estudo revisao narrativa que abordou o estado da arte sob o ponto de vista
contextual.

Resultados: O processo da estruturacéo da vigilancia das emergéncias em saude no
Brasil existe desde 2000. Os atores minimos para que essa vigilancia possa ser efetiva
séo os 54 Centros de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude, 238 nucleos
hospitalares de epidemiologia que compdem a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolbgica Hospitalar e equipes de pronta-resposta do Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Saude. A pandemia
apresenta a necessidade de aces coordenadas nas trés esferas do Sistema Unico
de Saude e definicbes de agcbes para que essa estrutura possa ser mantida apos a
covid-19. As criticas estdo relacionadas aos processos de organizacdo, planejamento
e definicdo de recursos financeiros, humanos, formacao continuada pelos tomadores
de deciséao.

Concluséo: O estado da arte da vigilancia em emergéncias em saude publica no
Brasil até a pandemia da covid-19 aponta suas etapas sequenciadas e melhorias para
o seu fortalecimento nas trés esferas do SUS para uma resposta coordenada e

sistematica seja para a covid-19, mas também para emergéncias futuras.

Palavras-chaves: Infeccdo por SARS-CoV-2; Vigilancia em Saude Publica; Surtos de

Doengas.
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ABSTRACT

Objective: Describe the state of the art from the contextual point of view of the
development of surveillance of health emergencies in Brazil.

Methods: A narrative review study.

Results: The process of structuring the surveillance of health emergencies in Brazil
has been in existence since 2000. The minimum actors for this surveillance to be
effective are the 54 Strategic Health Surveillance Information Centers, 238 hospital
epidemiology centers that make up the National Hospital Epidemiological Surveillance
Network, and rapid response teams from the Training Program on Epidemiology
applied to services offered by the Unified Health System. The pandemic presents the
need for coordinated actions in the three spheres of the Unified Health System and
definitions of actions so that this structure can be maintained after covid-19. The
criticisms are related to the processes of the organization, planning, and definition of
financial and human resources, continuing education for decision-makers.
Conclusion: The state of the art of surveillance in public health emergencies in Brazil
up to the covid-19 pandemic points to its sequenced steps and improvements to its
strengthening in the three spheres of the SUS for a coordinated and systematic

response, whether for covid-19, but also for future emergencies.

Keywords: Covid-19; Public Health Surveillance; Disease Outbreaks.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el estado del arte desde el punto de vista contextual del desarrollo
de la vigilancia de emergencias sanitarias en Brasil.

Métodos: Un estudio de revision narrativa.

Resultados: El proceso de estructuraciéon de la vigilancia de emergencias de salud en
Brasil existe desde el afio 2000. Los actores minimos para que esta vigilancia sea
efectiva son los 54 Centros de Informacion de Vigilancia Estratégica en Salud, los 238
centros de epidemiologia hospitalaria que integran la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria y los equipos de respuesta rapida del Programa de
Capacitaciéon en Epidemiologia aplicada a los servicios que ofrece el Unificado
Sistema de Salud. La pandemia presenta la necesidad de acciones coordinadas en
los tres ambitos del Unificado Sistema de Salud y definiciones de acciones para que
esta estructura pueda mantenerse después del covid-19. Las criticas estan
relacionadas con los procesos de organizacion, planificacion y definicion de recursos
financieros y humanos, educacién continua para tomadores de decisiones.
Conclusién: El estado del arte de la vigilancia en emergencias de salud publica en
Brasil hasta la pandemia del covid-19 apunta a sus pasos secuenciados y mejoras
para su fortalecimiento en las tres esferas del SUS para una respuesta coordinada y

sistematica, ya sea para el covid-19, sino también para futuras emergencias.

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus; Vigilancia en Salud Publica; Brotes de

Enfermedades
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INTRODUCAO

O artigo apresenta uma contextualizacéo do estado da arte do desenvolvimento
da vigilancia das emergéncias em saude até a pandemia da nova infeccdo por
coronavirus (covid-19) no Brasil. A discussdao apresenta 0s principais marcos
internacionais e nacionais desse processo, sua aplicabilidade, até a declaracédo da
emergéncia de importancia internacional covid-19 e a estrutura do Ministério da
Saude. A possibilidade de contextualizar as etapas de maneira sequenciadas para
possibilitar uma reflexdo sobre como tem se dado a vigilancia das emergéncias em
saude publica. Para a compreensao inicia-se com alguns conceitos especificos para
entender como se deu o processo de desenvolvimento dessa vigilancia das

emergéncias em saude publica.

DESENVOLVIMENTO

As emergéncias em saude publica desafiam os sistemas de salde no mundo,
a partir do aumento desses eventos'?>. A emergéncia em salde publica parte de
evento de saude publica, que se define por uma situagao que pode constituir potencial
ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo
de causa desconhecida, alteracdo no padrao clinico epidemioldgico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminac&o, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, assim como epizootias ou agravos
decorrentes de desastres ou acidentes*®.

O Regulamento Sanitério Internacional (RSI) é o instrumento de seguranca
sanitaria global implementado desde 2007 para apoiar os paises membros no
estabelecimento de diretrizes e critérios para declarar emergéncias de saude publica
de importancia internacional (Espii)’.

A vigilancia das emergéncias em saude publica no Brasil € desenvolvida desde
20008 na instituicdo de nucleo de resposta rapida em emergéncias epidemioldgicas,
entretanto, com o0 avanco da ocorréncia das emergéncias, essa estrutura foi
consolidada na criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no Ministério da
Saude, em 2003° e mais recentemente no Departamento de Salide Ambiental, do

Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE), em 2019,
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNS) estabeleceu, entre outras
diretrizes, a necessidade de detectar, monitorar e responder as emergéncias em
saude publica, observando o RSI, e promover estratégias para implementagao,
manutencao e fortalecimento das capacidades basicas de vigilancia em saude pelos
os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)*.

A SVS é o centro nacional designado como Ponto Focal Nacional (PFN) do RSI
no Brasil*? e o Centro de Informac&o Estratégias em Vigilancia em Satde (CIEVS) é
a unidade operacional para organizar e responder as demandas dessa vigilancia junto
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)*3. Essas situacdes de relevancia nacional
séo regulamentadas pela Portaria de Consolidagdo n° 04, de notificacdo compulséria
de agravos, doencas e eventos de salde*.

Apesar da Constituicdo de 1988, nenhum governo assumiu o SUS como
prioridade politica a ser consolidado como um sistema de saude universal, fato
reiterado pela publicacdo do Decreto n° 7.508 de 2011, que regulamentou a Lei
8.080/90 apenas apds 21 anos da sua promulgacéo®®.

O desenvolvimento das acdes de deteccao oportuna, monitoramento e adogao
de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica séo
desenvolvidas, conforme sua organizagédo local, pelos CIEVS' e pelos nicleos
hospitalares de epidemiologia (NHE)!" que compdem a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh). Além de contar com equipes de pronta resposta
formada pelos treinando e supervisores do Programa Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos servigos do SUS (EpiSUS)*8.

A Rede Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (Renaveh) é
composta por 238 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), distribuidos em 145
municipios nas 27 Unidades da Federacao (UF), localizados nos principais hospitais
publicos ou filantropicos e tem papel de detectar, de modo oportuno, as doencas,
agravos e eventos de saude publica de importancia nacional, estadual ou
internacional, bem como a alteracdo do padrdo epidemiolégico em regides
estratégicas do pais, desenvolvida em estabelecimentos de satde hospitalares?®.

Desde a implementacdo do RSI, existiram seis emergéncias de saude de
importancia internacional declaradas pela OMS. A pandemia de influenza H1IN1 de
2009, Ebola (surto da Africa Ocidental 2013—2015, surto na Republica Democratica
do Congo 2018-2020), poliomielite (2014 até o presente), Zika (2016) e infeccéo por

novo coronavirus (de 2020 até o presente)’.
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A covid-19 emerge em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia de
Hubei, na Republica Popular da China, causando uma comoc¢édo na comunidade
médica e no resto do mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o mais alto
nivel de alerta para o novo surto da covid-19 como Espii, conforme previsto no RSl e,
em 11 de margo, reconhece a pandemia da covid-19%.

A partir da declaracéo de Espii, 0 mundo passa a enfrentar uma doenca nova
com incertezas em sua causalidade, definicdo de casos para auxiliar no diagnaostico,
e, até os dias de hoje, duvidas terapéuticas e vacinas insuficientes, contando na
maioria dos paises com respostas relacionadas as medidas néo farmacolégicos, como
o distanciamento social e isolamento de pacientes com sintomas ou em contatos com
casos positivos. A covid-19 tem alto poder de disseminagdo, causando um colapso
nos sistemas de saulde, sobrecargas junto aos profissionais de salde e seu impacto
econdbmico €& notavel no mundo, resultando em restricbes de bens, produtos e
servicos®.

No mundo, até 31 de maio de 2021, existem 171 milhdes de casos confirmados
e mais de 3 milhdes de Obitos relacionados a covid-19. Dessa forma, desde a
declaracdo da Espii, inicia-se corrida para enfrentamento com mobilizagdo de todos
0S paises, pesquisadores, industrias e comércios, visando garantir a seguranca
nacional da popula¢&o?®L.

A emergéncia da covid-19 no cenario brasileiro foi iniciada antes mesmo da
declaracdo de Espii com a ativacdo do Centro de Operacdes Emergéncias (COE) e
declaracéo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) em 3
de fevereiro de 20202, e em 20 de marco, reconhece sua transmissio comunitaria no
territorio nacional?.

No periodo de até 31 de maio de 2021, o Brasil passa a ser terceiro pais com
0 maior nimero de casos e segundo em nimero de 6bitos?!, que traz a oportunidade
de andlise do cenario epidemiologico para maximizar a ado¢do das medidas de
prevencédo e controle a emergéncia de saude publica.

No Brasil, foram detectadas quatro variantes de preocupacéao (VOC) devido as
mutacOes que podem conduzir ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento
da situacdo epidemioldgica nas areas onde foram identificadas®*, o que traz a
necessidade de uma vigilancia ativa.

O desafio da vigilancia em saude relacionado as emergéncias em saude é se

manter alerta, monitorando possiveis mudancas de padrbes, reavaliando seus
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processos de forma a delinear respostas mais assertivas para o enfrentamento da
covid-19.

As pesquisas que analisam a capacidade de resposta a emergéncias em saude
sdo importante ferramenta para compreender a situacdo dos paises. Existem diversas
iniciativas e diferentes métodos, entretanto, a maioria dessas experiéncias utilizam
estudos epidemioldgicos para medir o processo de deteccdo precoce, alerta,
conhecimento, monitoramento das doencas e agravos de importancia nacional ou
internacional, bem como alterac&o do padrio epidemiol6gico?®.

Ap6s um ano de pandemia, ainda existem perguntas sem resposta. O
desenvolvimento de pesquisas que possam elucidar pontos quanto o comportamento
da doenca, diagnostico, manejo de pacientes, tratamentos, desenvolvimento de
vacinas, resposta vacinal e medidas de prevencdo e controle sdo encorajadas,
principalmente com a disseminacdo de novas variantes de SARS-CoV-2, em que
apenas estudos epidemioldgicos podem apoiar nos esclarecimentos 26,

Neste contexto, o Brasil pode ser cenario real para contribuir no conhecimento
do comportamento da doenca, desde sua magnitude, severidade, gravidade,
diagndstico, prognostico, servigos ofertados, resposta vacinal, entre outros, além de
oportunizar uma analise de capacidade béasica de resposta a emergéncia em saude
publica.

A partir da estruturacio em 2005 dos CIEVS? e nos dias atuais implantada em
pelo menos 54 unidades considerando 27 Unidades da Federacédo, 26 municipios de
capitais, 13 municipios de fronteiras e 27 municipios estratégicos com mais de 500 mil
habitantes, que vem trabalhando na deteccdo precoce, verificacdo de alerta,
monitoramento de eventos sob vigilancia, comunicacado de riscos e nas respostas para
surtos.

Apds mais de uma década de implantacéo no territério brasileiro do sistema de
vigilancia epidemioldgica hospitalar?®, reafirmar a importancia desta vigilancia no
direcionamento de acdes € fundamental para preparagdo, vigilancia e resposta a
surtos, epidemias e pandemias futuras.

A criacdo do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servigos do Sistema Unico de Saude (EpiSUS) em 2000, com objetivo de fortalecer a
capacidade nacional de resposta as emergéncias em saude publica, e esses tem
atuado na resposta na investigacdo de surtos junto com os estados, municipios e

Distrito Federal®®.
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Existem ainda atores da vigilancia epidemiol6gica, ébitos, programa nacional
de vacinacdo, vigilancia sanitaria, entre outros que atuam em conjunto, mas a
estrutura minima definida pela vigilancia das emergéncias em saude publica desde a
ampliagéo e fortalecimento dos CIEVS, o universo desses hospitais da Renaveh ou
equipes de pronta-resposta EpiSUS precisam ser implementados no campo pratico
nas trés esferas do SUS visando que as acdes de deteccdo, ao conhecimento, ao
monitoramento, nas andlises e na resposta a pandemia da covid-19 ou futuras veja
garantido.

A importancia da atuagdo dessa estrutura pelos gestores nas trés esferas no
enfrentamento da covid-19 ressignifica o papel da vigilancia das emergéncias em
saude publica na proposta de resposta coordenada, facilitam a adocdo de medidas
apropriadas, incluindo a mobilizacdo de recursos em situacfes extraordinarias, chama
a atengdo para o argumento de resistir a algumas praticas isoladas.

Contudo, cabe uma critica a necessidade de fortalecimento do processo de
formacao, recursos financeiros e humanos de forma que essa estrutura estabelecida
possa ter sua sustentabilidade apds a pandemia. Os instrumentos de planejamento,
diretrizes e organizagdo da vigilancia devem ser revistos e modificados, a fim de
possibilitar que esse processo de transformacdo possa ser mantido para futuros
pandemias. Existe a necessidade de refazer as politicas nacionais de saude para
garantir que a vigilancia das emergéncias em saude possa ser manter ativas e superar

os desafios identificados com a pandemia da covid-19.

CONCLUSAO

A oportunidade de contextualizar o estado da arte do processo de estruturacao
das emergéncias em saude publica no Brasil até a pandemia da covid-19 aponta suas
etapas sequenciadas que devem ser fortalecidas nas trés esferas do SUS e
principalmente para uma resposta coordenada e sistematica seja para a covid-19, mas
também para emergéncias futuras.

Os avancos foram importantes, mas a revisdo das politicas de saude,
disponibilizagéo de recursos financeiros ordinarios, formagao continua precisa ser

garantida para que efetiva atuacéo da vigilancia das emergéncias em saude publica.
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RESUMO

Objetivo: Doencas, Agravos e Eventos de saude publica (DAE) de notificagdo
compulséria registrados pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
(Renaveh) no Brasil em 2020.

Métodos: estudo ecoldgico descritivo, com registros de DAE notificados no Sistema
de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan) pela Renaveh.

Resultados: a Renaveh registrou 225.081 notificagdes, sendo que 223.527 eram de
notificacdo imediata. Com relacdo as notificacdes imediatas, a violéncia domeéstica,
sexual e/ou outras violéncias (17,3%) foi o agravo mais notificado pela rede no
periodo. Em relacdo aos DAE mais incidentes por regido, a violéncia domeéstica,
sexual e/ou outras violéncias também foi o agravo mais notificados pelos NHE das
regides Norte (18,8%), Sul (27,1%) e Sudeste (20,5%).

Concluséo: a violéncia € uma realidade vivenciada por milhdes de brasileiros a qual
pode ter sido agravada em raz&o da pandemia da covid-19 e distanciamento social,

assim como foi observado por outros paises.

Palavras-chave: Epidemiologia; Servicos de Vigilancia Epidemioldgica; Notificacédo

de Doencas; Sistema de Informacgéo Hospitalar
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ABSTRACT

Objective: describing the epidemiological profile of Diseases, Injuries, and Public
Health Events of mandatory reporting registered by National Hospital Epidemiological
Surveillance Network (RENAVEH in brazilian acronym) in Brazil in 2020.

Methods: descriptive ecological study, with DAE’s records registered in the Brazilian
Information System of Notifiable Diseases by Renaveh.

Results: Renaveh had 225,081 records, 223,527 of which were immediately notified.
In these immediate records, domestic, sexual, and/or other violence (17.3%) were the
most frequently reported problem by the network in the period. Regarding the most
incident, DAE by geographic region, domestic, sexual, and/or other violence was also
the most reported injury by the NHE in the North (18.8%), South (27.1%), and
Southeast (20.5%).

Conclusion: the violence is a reality experienced by millions of Brazilians which may
have been aggravated due to the covid-19 pandemic and social distance, as observed

by other countries.

Keywords: Epidemiology; Epidemiologic Surveillance Services; Disease Notification;

Hospital Information Systems.
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RESUMEN

Objetivo: Enfermedades, Agravios y Eventos de salud publica (DAE) de notificacion
obligatoria registrados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(Renaveh) en Brasil en 2020.

Métodos: estudio ecoldgico descriptivo, con registros de DAE notificados en el
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (Sinan) por Renaveh.
Resultados: Renaveh registr6 225.081 notificaciones, siendo que 223.527 eran de
notificacion inmediata. Con relacion a las notificaciones inmediatas, la violencia
domeéstica, sexual y/u otras violencias (17,3%) fue el agravio mas notificado por la red
en el periodo. En relacion a los DAE mas incidentes por regién, la violencia doméstica,
sexual y/u otras violencias también fue el agravio méas notificado por los NHE de las
regiones Norte (18,8%), Sur (27,1%) y Sudeste (20,5%).

Conclusién: la violencia es una realidad vivida por millones de brasilefios que puede
haberse agravado debido a la pandemia del covid-19 y a la distancia social, como se

observa en otros paises.

Palabras claves: Epidemiologia; Servicios de Vigilancia Epidemioldgica; Notificacion

de Enfermedades; Sistemas de Informacion en Hospital
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INTRODUCAO

As Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (DAE) sdo aquelas em que a
gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacdo do agente
causador e potencial de causar surtos e epidemias requer medidas imediatas e
oportunas para prevencdo e controle’?. Por esta razdo, o Ministério da Saude
atualizou a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de Doencgas, Agravos e Eventos
de saude publica, estabelecendo 48 DAE compulsérios em todo pais®. Ressalvadas
as particularidades e organizacdo do servigo de saude de cada territorio, existem 24
DAE com caracteristicas clinicas ou fluxo de atendimento pré-definidos para iniciarem
0 servico assistencial pela média ou alta complexidade*®.

A Vigilancia Epidemiologica (VE), instituida pela Lei n° 6.259/75, € um dos
principais componentes da Vigilancia em Saude (VS)’, sendo a principal ferramenta
para atuar na prevencao e controle de DAE no territério®®. Nesse sentindo a Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH) surge como uma forma de fortalecimento e
descentralizacdo da VE, com papel amplo, compreendendo a totalidade das ac¢fes de
vigilancia epidemioldgica no ambito hospitalar'®!!, além de fornecer evidéncias e
elementos essenciais para apoiar a tomada de decisdo dos gestores frente a eventos
de interesse para saude'?.

No Brasil, a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH)
foi instituida em 20043, e atualmente é composta por 238 Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) distribuidos em 145 municipios das 27 Unidades da Federagéo
(UF)*. A Renaveh tem como objetivo conhecer, detectar, prevenir e responder, de
modo oportuno, as doengas transmissiveis ou nao-transmissiveis, 0s agravos ou
eventos de saude publica de importancia nacional ou internacional, bem como a
alteracdo do padréo epidemiolégico em regides estratégicas do pais, desenvolvida em
ambiente hospitalart®.

Considerando que, por meio das notificacdes realizadas pelos principais
hospitais de referéncia do pais, pode-se atuar preventivamente e oportunamente nas
politicas publicas de saude, torna-se imprescindivel a caracterizacéo das notificacées
realizadas por esses hospitais.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico das DAE de

notificacdo compulsoria registrados pela Renaveh no Brasil em 2020.
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METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo ecolégico das notificacbes de DAE compulsoria
registradas no Brasil em 2020 pelos NHE vinculados a Renaveh. As unidades de
andlises s&o os NHE. Segundo Morgenstern?®, os estudos ecologicos séo relevantes
guando se propde a avaliar interven¢cdes na populacdo, sejam novos programas,

politicas ou legislacdes.

Contexto (setting)

Foram analisadas as notificacdes de DAE realizadas por 238 NHE que foram
vinculados ao Ministério da Saude pela Portaria n° 183, de 30 de janeiro de 2014 e

integram a Renaveh.

Participantes

A populacdo de estudo da Renaveh sdo os NHE de hospitais, com tamanho
amostral de 238, distribuidos em 145 municipios, nas 27 Unidades da Federacao (UF)
e assim, distribuidos 26 no Norte, 85 no Nordeste, 80 no Sudeste, 27 no Sul e 20 no

Centro-Oeste.

Variaveis

A base de dados consultada foi a Not_Indiv, a qual consolida registros de todos
os CID notificados no sistema referente a todas as semanas epidemiologicas de 2020.
O banco Not_Indiv acumulava notificagdes de 66 CID distintos referente ao ano de
2020.

As variaveis analisadas foram: niumero da notificacdo (NU_NOTIFIC), ano de
notificagdo (NU_ANO), semana epidemioldgica de notificacdo (SEM_NOT) e agravo
notificado (ID_AGRAVO).
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Fontes de dados

As fontes de informagéo utilizadas foram o Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo (Sinan), versdo Net, e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) do Ministério da Saude.

Extragcdo e analise de dados

Os resultados deste trabalho foram obtidos por meio de dados secundarios
disponiveis no Sinan, sem identificagdo de individuos. Foi utilizado as bases de dados
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Foram objetos de analise, as
notificacBes realizadas no periodo da Semana Epidemiolégica (SE) 01 (29 de
dezembro de 2019 a 04 de janeiro de 2020) a 52 de 2020 (20 a 26 de dezembro de
2020). Os dados foram extraidos em 27 de fevereiro de 2021 e consolidados no
software de editor de planilhas Microsoft Excel, versao 2010.

A analise dos dados foi realizada por meio estatistica descritiva, regionalizados
nas cinco regioes. As medidas adotadas foram frequéncias absolutas nas variaveis do
estudo, os dados posteriormente foram analisados no software de editor de planilhas
Microsoft Excel, versdo 2010, expressos por meio de figuras e tabelas.

Por utilizar informacdes publicas, sem identificacdo dos casos, a pesquisa nao
necessitou ser submetida a analise de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo da Semana Epidemioldgica (SE) 1 a 52 de 2020, foram
registrados 3.488.033 DAE com média semanal de 67.077 notificacdes. As regides do
pais com maior nimero de registros foram: sudeste com 37,7% (1.314.266) dos
registros e média semanal de 25.274 notificacdes e nordeste com 21,7% (757.512)
dos registros e média semanal de 14.567 notificagcbes. No mesmo periodo, assim
como no cenario geral, as regides com maior numero de notificacdes dentre os

registros da Renaveh foram: Nordeste com 37% (83.266) dos registros e média
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semanal de 1.601 notificacBes e Sudeste com 27,9% (62.844) dos registros e média
semanal de 1.208 notificacdes (Tabela 1).

Com relagéo a representatividade da Renaveh sobre as notificagGes gerais, a
rede foi responsavel por 225.081 notificagdes (6,5%), com média semanal de 4.328
registros. O Nordeste e Norte foram as regides com maior representatividade nas
notificacbes gerais, sendo 11% e 9,7%, respectivamente. O Sul e Sudeste
representam a menor parcela da rede dentre o total de notificagGes, sendo 4,4% e
4,8%, respectivamente (Tabela 1).

Sobre a caracterizagdo das notificagcbes da Renaveh, das 225.081 notificacdes
registradas pela rede, 223.527 (99,3%) referem-se a 51 DAE de notificagdo
compulséria imediata - notificada obrigatoriamente em até 24 horas e as demais
referiam-se a 15 DAE com periodicidade de notificacdo semanal, representando
apenas 0,7% (1.554).

No periodo da SE 01 a 52 de 2020, as DAE mais notificados pela Renaveh foram,
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (17,3%), Acidente por animais
peconhentos (13,5%), dengue (13,3%), acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva (11,6%), acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e
adolescentes (8,4%) e Intoxicagbes exogenas (6,6%) (Figura 1).

Em relacdo aos DAE mais incidentes por regido, a violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias foi o agravo mais notificados pelos NHE das regides Norte
(18,8%), Sul (27,1%) e Sudeste (20,5%). J4 no Nordeste, 0 agravo com maior nimero
de notificac6es foi acidentes por animais peconhentos (20,6%) e no Centro Oeste foi
dengue (28,6%). E importante ressaltar que em todas as regibes, os seis primeiros
agravos mais incidentes correspondem aos mesmos apresentados na figura 1, com
excecao de hepatites virais e tuberculose no Norte e de HIV/Aids no Nordeste (Tabela
2).

DISCUSSAO

As regibes com maior numero de notificacbes da Renaveh sdo Nordeste e
Sudeste, 0 que € esperando, considerando que essas regides concentram maior parte
dos nucleos da rede, 35,7% e 33,6%, respectivamente. No entanto, quando avaliada
a representatividade das notificagcbes da Renaveh sobre as notificacbes gerais, 0

Norte apresenta uma parcela importante sobre as notificacdes gerais, mesmo sendo
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umas das regides com menor numero de NHE vinculados a Renaveh, o que pode
estar relacionado com uma melhor qualidade do servigo de vigilancia hospitalar.

Com relagéo as doencas e agravos registrados, os resultados caracterizam a
“violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias” como a principal DAE notificados
pela Renaveh no ano de 2020. Na analise desagregada por regido, foi possivel
identificar que violéncia também foi o agravo com mais notificacdes no Norte, Sul e
Sudeste. Existem algumas causas que podem justificar estes resultados, sendo uma
delas as possiveis repercussfes do distanciamento social indicado em razdo da
pandemia da covid-19718,

Segundo pesquisas da China, Reino Unido e Franca, apoés o inicio da pandemia,
foi possivel observar o aumento da violéncia contra a mulher e contra a crianca e
adolescente durante o periodo de distanciamento social'®?°, Alguns fatores podem ter
contribuido para a violéncia neste periodo, como o isolamento da vitima de seus
amigos e familiares, o aumento do consumo de bebidas alcodlicas, a instabilidade
econdmica e a suspensio das atividades laborais??*. Por outro lado, este resultado
pode ser apenas uma reprovavel continuidade de uma realidade que o Brasil vive ha
anos®. De acordo com os dados do Ministério da Saude, a “violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias” foi o terceiro agravo mais notificado pela rede hospitalar
entre 2004 a 20192,

Quantos as limitacbes do presente estudo, cita-se a impossibilidade de afirmar
gue os resultados refletem a realidade do pais, uma vez que, embora existam NHE
em todas as Unidades da Federacdo, a cobertura municipal ainda é baixa,
aproximadamente 3% (145 municipios), ndo sendo permitida a extrapolacdo dos
achados.

Considerando todas as ressalvas que os dados resguardam, conclui-se que, a
“violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias” € uma realidade vivenciada por
milhdes de brasileiros a qual pode ter sido agravada em razédo da pandemia da covid-
19, assim como foi observado por outros paises. Por ser a violéncia um fenbmeno
sécio-historico da histéria do Brasil, € preciso manter politicas publicas educativas e
preventivas a fim de que a médio e longo prazo essa situacdo ser minimizada e o pais

nao tenha a violéncia com um dos principais problemas de saude publica do pais.
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Figuras e tabelas

Tabela 1. Distribuicdo do numero de notificagfes, proporcdo e média das Doencas,
Agravos e Eventos de saude publica registradas pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar, Brasil, 2020.

%

Média Media — ificacses
N° e N° notificagdes
. - ~ notificagdes e da
Regiéo notificagcdes % erais por notificagdes % da RENAVEH
gerais gerais p RENAVEH RENAVEH
SE b sobre as
por SE .
gerais
Norte 232.458 6,7 4.470 22.499 10,0 432 9,7
Nordeste 757.512 21,7 14.567 83.267 37,0 1.601 11,0
Sudeste 1.314.266 37,7 25.274 62.844 27,9 1.208 4.8
Sul 744.472 21,3 14.316 32.632 14,5 627 4.4
Centro 439.331 12,6 8.448 23.839 10,6 458 5,4
Oeste
Total 3.488.033 100 67.077 225.081 100 4.328 6,5
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan.
Analise em: 27 de fevereiro de 2021.
a DAE: Doengas, Agravos e Eventos de saude publica
b SE: Semana Epidemiol6gica
e \/ioléncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (17.3%) Acidente por animais pegonhentos (13.5%)
== Dengue (13.3%) e Acid. por animal potencialmente transm. da raiva (11.6%)
Acid. trab: grave, fatal e em criangas e adolesc. (8.4%) IntoxicagBes Exdgenas (6.6%)
e Qutros (52 DAE) (29.3%)
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Semana epidemioldgica de 2020
Figura 1. Distribuicdo das notificacbes de Doencas, Agravos e Eventos de saude
publica por semana epidemiolégica registradas pela Rede Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar. Brasil, 2020

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo — Sinan.
Analise em: 27 de fevereiro de 2021.
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Tabela 2. Distribuicdo das notificacdes de Doencas, Agravos e Eventos de salde publica registradas pela Rede Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar por regido. Brasil, 2020.

Norte Sul Sudeste Nordeste Centro Oeste
Doencga, N° % Doenca, N° % Doenca, N° % Doencga, N° % Doencga, N° %
Agravo e notificagdes Agravo e notificagdes Agravo e notificagdes Agravo e notificagdes Agravo e notificagdes
Eventos de Eventos de Eventos de Eventos de Eventos de
Saude Publica Saude Saude Saude Saude
Pdblica Pudblica Pudblica Publica
Violéncia 4177 18.8 Violéncia 8708 27.1 Violéncia 12796 20.5 Acidente por 17073 20.6 Dengue 6800 28.6
doméstica, domeéstica, doméstica, animais
sexual e/ou sexual e/ou sexual e/ou peconhentos
outras outras outras
violéncias violéncias violéncias
Dengue 2276 10.3 Acid. trab: 5876 18.3 Dengue 10043 16.1 Acid. por 13265 16.0 Acid. trab: 3274 13.8
grave, fatal e animal grave, fatal e
em criangas e potencialmente em criancas e
adolesc. transm. da adolesc.
raiva
Acidente por 2171 9.8 Intoxicacdes 3679 11.5 Acidente por 8455 13.5 Violéncia 10216 12.3 Violéncia 2854 12.0
animais Exdgenas animais doméstica, doméstica,
peconhentos pegonhentos sexual e/ou sexual e/ou
outras outras
violéncias violéncias
Acid. por 2043 9.2 Dengue 2906 9.0 Acid. por 6017 9.6 Dengue 7614 9.2 Acid. por 2529 10.6
animal animal animal
potencialmente potencialmente potencialmente
transm. da transm. da transm. da
raiva raiva raiva
Hepatites 1304 5.9 Acid. por 2142 6.7 Intoxicagdes 4896 7.8 AIDS 4623 5.6 Acidente por 1671 7.0
Virais animal Exb6genas animais
potencialmente peconhentos
transm. da
raiva
Tuberculose 1169 5.3 Acidente 1301 4.1 Acid. trab: 4334 6.9 Acid. trab: 4420 53 Intoxicacdes 1034 4.4
trabalho com grave, fatal e grave, fatal e Exoégenas
exp. material em criangas e em criangas e
biologico adolesc. adolesc.
Outras (32) 9022 40.7 Outras (32) 7505 23.4 Outras (37) 15884 25.4 Outras (41) 25852 31.1 Outras (35) 5598 23.6
Total 22162 100 Total 32117 100 Total 62425 100 Total 83063 100 Total 23760 100

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan.
Anélise em: 27 de fevereiro de 2021
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Item
NO

Recomendacao

Péagina

Titulo e resumo

1

() Indique o desenho do estudo com um termo comumente
usado no titulo ou no resumo

(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Fundo/raciocinio

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa.

Objetivos

Objetivos especificos do Estado, incluindo quaisquer hipéteses
pré-especificadas

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

Contexto (setting)

Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados

Participantes

Dar os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
selecdo dos participantes

Variaveis

Defina claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores,
potenciais confundidores e modificadores de efeito. Dé critérios
de diagndstico, se aplicavel

Fontes de
dados/mensuragéo

8*

Para cada variavel de interesse, dé fontes de dados e detalhes
dos métodos de avaliacdo (medicdo). Descreva a
comparabilidade dos métodos de avaliacado se houver mais de
um grupo

viés

Descreva quaisquer esforgos para abordar possiveis fontes de
Viés

Tamanho do estudo

10

Explique como o tamanho do estudo foi chegado

Variaveis
guantitativas

11

Explique como as varidveis quantitativas foram tratadas nas
andlises. Se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram
escolhidos e por que

Métodos estatisticos

aDescreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controlar para confundir

(b) Descreva quaisquer métodos utilizados para examinar
subgrupos e interacbes

(c) Expliqgue como os dados perdidos foram abordados

(d) Se aplicavel, descreva métodos analiticos levando em
conta a estratégia de amostragem

(e) Descreva quaisquer andlises de sensibilidade

Resultados

Participantes

13*

Descreva 0 numero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: nimero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razfes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxos

Dados descritivos

14*

a Dar caracteristicas dos patrticipantes do estudo (por exemplo,
demogréficas, clinicas, sociais) e informacdes sobre
exposicdes e potenciais confundimentos

b Indicar nimero de participantes com dados faltantes para
cada varidvel de interesse

Desfechos

15*

Relatar nUmeros de eventos de resultados ou medidas
sumarias



Principais resultados

16
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a Dé estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, estimativas
ajustadas por confuséo e sua preciséo (por exemplo, intervalo
de confianca de 95%). Deixar claro quais confundidores foram
ajustados para e por que eles foram incluidos

(b) Limites da categoria do relatério quando as variaveis
continuas foram categorizadas

(c) Se for relevante, considere traduzir estimativas de risco
relativo em risco absoluto por um periodo de tempo
significativo

Outras analises

17

Relatar outras andlises feitas — por exemplo, analises de
subgrupos e interacdes e andalises de sensibilidade

Discusséao

Resultados
principais

18

Resumir os principais resultados com referéncia aos objetivos
do estudo

Limitacbes

19

Discutir limitacGes do estudo, levando em conta fontes de viés
potencial ou imprecisdo. Discuta tanto a dire¢cdo quanto a
magnitude de qualquer viés potencial

Interpretacéo

20

Dar uma interpretacdo geral cautelosa dos resultados
considerando objetivos, limitagdes, multiplicidade de analises,
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias
relevantes

Generalizacéo

21

Discutir a generalizacéo (validade externa) dos resultados do
estudo

Outras informacdes

Financiamento

22

Dé a fonte de financiamento e o papel dos financiadores para o
presente estudo e, se aplicavel, para o estudo original sobre o
qual o presente artigo se baseia

*Dar informac8es separadamente para grupos expostos e ndo expostos.

Nota: Um artigo de Explicacdo e Elaboracao discute cada item da lista de verificacéo e da antecedentes
metodoldgicos e exemplos publicados de relatérios transparentes. A lista de verificacdo STROBE é
melhor utilizada em conjunto com este artigo (disponivel gratuitamente nos sites da PLoS Medicine em
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/ e Epidemiologia em
http://www.epidem.com/). Informacdes sobre a Iniciativa STROBE estdo disponiveis em www.-

statement.org .Strobe
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RESUMO

Objetivo: descrever o impacto da covid-19 nas notificacdbes compulsérias de
Doencas, Agravos e Eventos de saude publica (DAE) registradas pela Rede Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh).

Métodos: estudo ecoldgico descritivo, com registros de DAE notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo das Semanas
Epidemioldgicas 01 de 2017 (01 de janeiro de 2017) a 52 de 2020 (26 de dezembro
de 2020).

Resultados: no periodo de 2017 a 2020, a Renaveh notificou 1.258.455 fichas de
DAE, sendo que apenas 225.081 (17,9%) registros foram notificados em 2020. O
decréscimo foi de -146.340 registros, representando diminuicdo de 39%. Na analise
temporal, houve decréscimo maior que mil registros nas notificacdes semanais a partir
da SE 12, momento em que a OMS declarou pandemia pelo SARS-CoV-2.
Concluséo: a pandemia da covid-19 pode ter contribuido com decréscimo de
aproximadamente 150.000 notificacbes de doencas e agravos de notificacédo

compulséria da Renaveh.

Palavras-chaves: Pandemia covid-19; Notificacdo de doencas; Vigilancia

epidemiolégica; Sistemas de informacéao hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: to describe the covid-19 impact in the mandatory reporting of Diseases,
Injuries and Public Health Events (DAE in brazilian acronym) registered by the National
Hospital Epidemiological Surveillance Network (Renaveh in brazilian acronym).
Methods: descriptive ecological study, with DAE’s records registered in the Brazilian
Information System of Notifiable Diseases (Sinan, in Brazilian acronym) from the
Epidemiological Weeks (EW) 01 of 2017 (January 1st, 2017) to the 52 of 2020
(December 26th, 2020).

Results: from 2017 to 2020, Renaveh registered 1,258,455 DAE’s forms, with only
225,081 (17.9%) registrations in 2020. The decrease was 146,340 records,
representing 39% less. The temporal analysis showed a decrease of more than a
thousand records in weekly registrations from EW 12, when WHO declared SARS-
CoV-2 pandemic.

Conclusion: the covid-19 pandemic may have contributed to a decrease of
approximately 150,000 notifications of mandatory reporting of Diseases, Injuries and

Public Health Events registered by the Renaveh.

Keywords: covid-19 Pandemic; Diseases notification; Epidemiologic Surveillance;

Hospital information systems.



105

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del covid-19 en las notificaciones obligatorias de
Enfermedades y Eventos de salud publica (DAE) registrados por la Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh).

Métodos: Estudio ecoldgico descriptivo, com registros de las DAE notificados en el
Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables (Sinan) en el periodo de las
Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 de 2017 (1 de enero de 2017) a 52 de 2020 (26 de
diciembre de 2020).

Resultados: En el periodo de 2017 a 2020, Renaveh notifico 1.258.455 registros DAE,
con solo 225.081 (17,9%) registros reportados en 2020. La disminucion fue de -
146.340 registros, representando disminucion del 39%. En el analisis temporal, hubo
una disminucion de mas de mil desde el momento en que la OMS declaré pandemia
de SARS-CoV-2.

Conclusién: la pandemia covid-19 puede estar relacionada con una disminucion de
aproximadamente 150,000 notificaciones de enfermedades y condiciones de

notificacion obligatoria de la Renaveh.

Palabras claves: Pandemia covid-19; Notificacion de enfermidades; Vigilancia

Epidemiolégica; Sistema de Informacién em Hospital
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INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (VEH) tem papel de extrema importancia
para a saude publica do pais, uma vez que o produto do seu trabalho proporciona aos
gestores elementos essenciais e concisos para apoiar a tomada de decisdo frente a
Emergéncias em Saude Publical®. O Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar institui os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE)
para alcancar os objetivos previstos pela VEH®>®. Esses nicleos s&o unidades
operacionais articuladoras que identificam e monitoram situacdes especificas que
garantem olhar continuo sobre a situagdo epidemioldgica local, incluindo sutis
alterac6es no perfil de morbimortalidade da popula¢do®®.

Os NHE vinculados ao Ministério da Saude compdem a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh) e tem por objetivo central a deteccéo,
monitoramento e resposta imediata as potenciais emergéncias de saude publica que
adentrem ao ambito hospitalar®®. A representatividade das notificagdes de Doencas,
Agravos e Eventos de saude publica (DAE) registradas pela Renaveh nos ultimos
anos foi em média de 8% em relacg&o as notificacdes gerais'® registradas pelo pais.

A pandemia da covid-19 - declarada em marco de 2020 pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS)*%12 - sujeitou os profissionais de salde & constante situac&o
de estresse durante toda a pandemia, assim como sobrecarregou o0s sistemas de
saude de todos os paises do mundo em todos os seus niveis de assisténcia,
principalmente hospitalar®>™*°,

As equipes de saude, seja assistencial ou de vigilancia em saudde, foram
consumidas por uma demanda de trabalho insalubre com desgaste fisico, mental e
social'®18,

Considerando a relevancia e a importancia do trabalho realizado pela VEH para
formulacdo de estratégias voltadas para as politicas publicas de saude, torna-se
indispenséavel avaliar os reflexos que a pandemia trouxe para o servigo de vigilancia
epidemioldgica hospitalar no Brasil.

O objetivo deste estudo foi descrever os reflexos da covid-19 nas notificacoes
compulsérias de Doencas Agravos e Eventos de saude publica (DAE) registradas pela

Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh).
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METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico descritivo das notificacbes de DAE de
notificacdo compulsoria registradas no Brasil pelos NHE vinculados a RENAVEH. A
rede é composta por 238 NHE distribuidos em 145 municipios das 27 Unidades da
Federacdo'®. Foram analisadas as notificaces realizadas no periodo das Semanas
Epidemioldgicas (SE) 01 de 2017 (01 de janeiro de 2017) a 52 de 2020 (26 de
dezembro de 2020). O periodo pré pandémico refere-se as notificagdes realizadas até
a SE 11 de 2020 e pandémico, a partir da SE 12 do mesmo ano??.

Os dados utilizados na pesquisa foram extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) referentes aos anos de 2017 a 2020. As variaveis
analisadas foram: numero da notificacdo (NU_NOTIFIC), ano de notificacdo
(NU_ANO), semana epidemiolégica de notificacdo (SEM_NOT) e agravo notificado
(ID_AGRAVO). Para tabulagcéo e anélise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel,
versao 2010.

Para analise de proporcdo simples foi utilizada a formula: tamanho da
amostra/valor total * 100. Para analise da meédia a formula utilizada foi: Me=
x1+x2+x3.../n. Para calcular as varia¢des foi utilizada a formula: Variacdo = ((Valor
Final - Valor Inicial) /Valor inicial)). As variacdes foram classificadas na cor cinza
escuro quando apresentaram acréscimo e na cor cinza claro quando apresentaram
decréscimo.

Os resultados deste trabalho foram obtidos por meio de dados secundarios
anonimizados, disponiveis no Sinan. A autorizacdo para utilizacdo da base de dados
foi concedida por meio da assinatura do Termo de cessdo de bases de dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) em 27 de fevereiro de 2021.

Por utilizar informacdes publicas, sem qualquer possibilidade de identificacdo
dos casos, a pesquisa ndo necessitou ser submetida & analise de um Comité de Etica
em Pesquisa, conforme Resolugéo N° 466/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
No periodo entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 01 de 2017 a SE 52 de

2020, os NHE vinculados a Renaveh notificaram 1.258.455 fichas de DAE no Brasil,
sendo: 327.793 (26,0%) registros notificados em 2017; 334.160 (26,6%) registros
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notificados em 2018; 371.421 (29.5%) registros notificados em 2019; e 225.081
(17.9%) registros notificados em 2020. Foram notificados mais de 60 agravos em cada
ano, sendo que violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, acidente por
animais peconhentos e dengue, foram os mais registrados no periodo analisado.

A média de notificacbes do periodo pré-pandémico foi de 344.458 notificacbes
por ano, cerca de 119.377 registros a mais que o0 numero total de notificacdes
registradas no ano pandémico de 2020 (Tabela 1). A diferenca do total de notificacdes
de DAE realizadas entre 2017 e 2018 foi de 6.367 registros, representado variacdo de
2,0% de acréscimo. Entre 2018 e 2019 a diferenca foi de 37.261 registros,
representando variacdo de 11,0% de acréscimo. No periodo de 2019 e 2020 a
diferenca foi de -146.340 registros, representando variacdo de 39,0% de decréscimo
(Tabela 1).

De acordo com o comportamento temporal das notificacdes de DAE registradas
entre 2017 a 2020, observa-se que o0s registros semanais de notificagdes realizadas
pela Renaveh foram predominantemente superiores a 5.000 notificagbes. Em 2020, o
mesmo comportamento foi observado entre as SE 02 a 11. No entanto, a partir da SE
12 houve decréscimo na curva epidemiologica, apresentando padrdo linear de
aproximadamente 4.000 notificagdes de DAE até a SE 52 (Figura 1).

Com relacao a variacao das notificacdes registradas no periodo de 2017 a 2020,
nao foi possivel identificar um padrdo de comportamento das notificacdes entre as
semanas do mesmo ano (vertical), tampouco entre as semanas dos anos analisados
(horizontal) (Tabela 2).

Na analise de comportamento da variacdo dentre 0s anos, € possivel observar
que entre as SE de 2017, a média de variacdo foi de 0,003 de acréscimo semanal. No
entanto, em 2018, a média de variacéo foi de -0,006 de decréscimo semanal. Em 2019
a média de variacdo foi nula, ou seja, ndo houve predominancia de acréscimo ou
decréscimo de notificagdes entre as semanas. Ja em 2020, a média de variagao foi

de 0,015 de acréscimo semanal (Tabela 2).
DISCUSSAO
Os resultados deste estudo mostram que houve mudanca nas notificaces

realizadas pela Renaveh, caracterizada por uma diferenca de aproximadamente

150.000 notificacdes entre o periodo pré (2017 a 2019) e no decorrer da pandemia
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(2020). Os resultados mostraram que mais de 25% das notificacdes foram registradas
em 2017 a 2019 e que apenas 17,9% das notificagcdes foram registradas em 2020.
Outro achado que reforca a hipotese da associacdo entre a pandemia e o decréscimo
das notificacbes da Rede é a reducdo em mais de mil registros por SE, a partir do
momento em que a OMS declarou pandemia pelo SARS-CoV2 - SE12 de 20202

A mudanca apresentada nos resultados pode ser produto dos reflexos que a
pandemia trouxe para o servico de salde, principalmente para aqueles de alta
complexidade?’. Nessas instituicbes os profissionais de salde tém trabalhado
prioritariamente com covid-19, em unidades superlotadas, com recursos finitos e no
limite do esgotamento fisico e psicologico*>622. Por outro lado, o decréscimo pode
estar relacionado com o receio da populagcdo em procurar o servico de saude e
adoecer?*2* com dificuldades em manter sistema de vigilancia epidemiolégica ativo,
ou ainda em razdo das medidas de distanciamento social adotadas em todo territorio
nacional, que podem ter influenciado o cenario epidemioldgico de outras doencas
transmissiveis?®?’,

Estudos realizados no Brasil analisaram o potencial impacto da pandemia de
covid-19 sobre as agbes de controle da dengue e verificaram que provavelmente
houve subnotificacdo de casos, influenciado pelas altera¢cées no programa de controle
da dengue e inacessibilidade a servicos de assisténcia, em razdo da pandemia?®2°.
Este resultado corrobora a hipétese de que as doencgas continuam a acontecer durante
a pandemia, mas provavelmente o que ndo se mantém é o servic¢o de vigilancia ativo.
Os resultados de outro estudo mostram que, de janeiro a agosto de 2020, houve
aumento de 23% e 14% nas taxas de internacdo e mortalidade por dengue no Brasil,
sendo indicativo de subnotificagdo®.

Com relacdo a interpretacdo dos dados deste estudo, é preciso pautar as
discussbdes considerando o contexto geografico em que a Renaveh est4 estabelecida.
Os NHE vinculados a rede estao distribuidos em apenas 2,6% (145) dos municipios
do pais, sendo possivel que este resultado ndo concorde com os reflexos da pandemia
nas notificacdes registradas em todo o territério. Outro ponto a ser considerado é que
os achados deste estudo se limitam apenas aos trés anos anteriores a pandemia, nao
sendo possivel tecer comparagdes relacionados a periodos anteriores. Também é
importante destacar que, a queda abrupta das notificacdes referentes as SE 52 de
2018, provavelmente, ndo esta relacionada com a auséncia de notificacdo, mas sim

com problemas de registro na base de dados consultada.
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Conclui-se que o decréscimo das notificacfes pode ser um dos reflexos gerados
pela pandemia da covid-19 no sistema de saude do Brasil. Por esta razéo, é
importante que, além das acdes voltadas para o controle da pandemia, o servigco de
saude também fortaleca a vigilancia epidemioldgica para as demais doencas, umavez
gue esta pode estar fragilizada, sendo necessario que as demais medidas de
promocao, prevencao e recuperacao da salde caminhem paralelamente as medidas

de resposta a pandemia da covid-19.
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Figuras e tabelas

Tabela 1. Distribuicdo do numero de cédigos da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude e diferenca de registros e
variacao das notificacdes de Doencas, Agravos e Eventos de saude publica realizadas
pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, Brasil, 2017-2020.

Ano N°de N° de % Média Diferenca do Variacéo %
CID* registros notificagcbes n° de
DAEP por ano registros

2017 61 327.793 26,0 344.458 - -

2018 63 334.160 26,6 6.367 2,0
2019 65 371.421 29,5 37.261 11,0
2020 66 225.081 17,9 225.081 - 146.340 -39,0
Total - 1.258.455 100 314.614 - -

Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo — Sinan.
Andlise em: 27 de fevereiro de 2021
@ CID: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude

®DAE: Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica
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Figura 1. Namero de Doencas, Agravos e Eventos de saude publica notificados pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
vinculados a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, Brasil, 2017—-2020.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — Sinan
Analise em: 27 de fevereiro de 2021
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Tabela 2. Variagcdo semanal em percentual e por ano dos registros de Doencgas,
Agravos e Eventos de salde publica notificadas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia vinculados a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar,
Brasil, 2017-2020.

Semana Epidemiolégica 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Variagao
SEle?2 -0,039 \ \
SE2e3 | | 0002

Seses | 0067 | 0010 | 0068 | 0007 |

SEdes | 0001 | |
SEGe7 0051 | 057 |

SE7ed | | 004 |

SESel0 | | o072 |

SE10e11

SElle12 \ \ -0,2019
SEizeis | 0027 | 0214 |
SE13e 14

SEl4e1s
SEl6elr 0040 |

SE17e1s

SE 18 e 19

SE19e 20

SE20e21

SE21e22

SE22¢23 ooz |

SE24e25 0129

SE 25 e 26 \ -0,054
SE27e28 | 0077

SE29e30 | 001 | |

SE30e 31 \ \ \ -0,019

SE3le32 -0,044 -0,038
SE32e33 -0,008
SE33e 34 -0,015

SE34e35
SE 356 36 004 |

SE37e38 | |

SE 38¢€ 39 -0,006

SE 39 e 40 -0,061

SE40e4l




SE41e42

SE 42 e 43

SE43e 44

SE 44 e 45

SE 45 e 46

SE 46 e 47

SE 47 e 48

SE 48 e 49

SE 49 e 50

SE50eb51

SE51e52

-0,156

Média anual variagéo

0,000

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcdo — Sinan

Andlise em: 27 de fevereiro de 2021
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Item
NO

Recomendacao

Péagina

Titulo e resumo

1

() Indique o desenho do estudo com um termo comumente
usado no titulo ou no resumo

(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Fundo/raciocinio

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa.

Objetivos

Objetivos especificos do Estado, incluindo quaisquer hipoteses
pré-especificadas

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

Contexto (setting)

Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados

Participantes

Dar os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
selecdo dos participantes

Variaveis

Defina claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores,
potenciais confundidores e modificadores de efeito. Dé critérios
de diagndstico, se aplicavel

Fontes de
dados/mensuragéo

8*

Para cada variavel de interesse, dé fontes de dados e detalhes
dos métodos de avaliacdo (medicéo). Descreva a
comparabilidade dos métodos de avaliacao se houver mais de
um grupo

viés

Descreva quaisquer esforgos para abordar possiveis fontes de
Viés

Tamanho do estudo

10

Explique como o tamanho do estudo foi chegado

Variaveis
guantitativas

11

Explique como as varidveis quantitativas foram tratadas nas
andlises. Se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram
escolhidos e por que

Métodos estatisticos

12

aDescreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controlar para confundir

(b) Descreva quaisquer métodos utilizados para examinar
subgrupos e interacbes

(c) Expliqgue como os dados perdidos foram abordados

(d) Se aplicavel, descreva métodos analiticos levando em
conta a estratégia de amostragem

(e) Descreva quaisquer andlises de sensibilidade

Resultados

Participantes

13*

Descreva 0 nimero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: nimero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razfes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxos

Dados descritivos

14*

a Dar caracteristicas dos patrticipantes do estudo (por exemplo,
demogréficas, clinicas, sociais) e informacdes sobre
exposicdes e potenciais confundimentos

b Indicar nimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse



Desfechos

15*

120

Relatar nUmeros de eventos de resultados ou medidas
sumarias

Principais resultados

16

a Dé estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, estimativas
ajustadas por confuséo e sua preciséo (por exemplo, intervalo
de confianca de 95%). Deixar claro quais confundidores foram
ajustados para e por que eles foram incluidos

(b) Limites da categoria do relatério quando as variveis
continuas foram categorizadas

(c) Se for relevante, considere traduzir estimativas de risco
relativo em risco absoluto por um periodo de tempo
significativo

Outras analises

17

Relatar outras andlises feitas — por exemplo, analises de
subgrupos e interacdes e andlises de sensibilidade

Discussao

Resultados
principais

18

Resumir os principais resultados com referéncia aos objetivos
do estudo

Limitacbes

19

Discutir limitagcdes do estudo, levando em conta fontes de viés
potencial ou imprecisdo. Discuta tanto a direcdo quanto a
magnitude de qualquer viés potencial

Interpretacéo

20

Dar uma interpretacéo geral cautelosa dos resultados
considerando objetivos, limitagdes, multiplicidade de andlises,
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias
relevantes

Generalizacdo

21

Discutir a generalizagéo (validade externa) dos resultados do
estudo

Outras informacdes

Financiamento

22

Dé a fonte de financiamento e o papel dos financiadores para o
presente estudo e, se aplicavel, para o estudo original sobre o
gual o presente artigo se baseia

*Dar informacfes separadamente para grupos expostos e ndo expostos.

Nota: Um artigo de Explicacdo e Elaboracao discute cada item da lista de verificacédo e da antecedentes
metodologicos e exemplos publicados de relatérios transparentes. A lista de verificacdo STROBE é
melhor utilizada em conjunto com este artigo (disponivel gratuitamente nos sites da PLoS Medicine em
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/ e Epidemiologia em
http://www.epidem.com/). Informacdes sobre a Iniciativa STROBE estdo disponiveis em www.-

statement.org.strobe
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RESUMO

Objetivo: Descrever os episddios de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por covid-
19 notificados pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh).
Método: Estudo ecoldgico descritivo dos episédios de SRAG por covid-19 da
Renaveh, de dados secundarios do Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe, do ano 2020. Para analise estatistica descritiva adotou a
classificacdo final como SRAG por covid-19 e variaveis obrigatorias e essenciais.
Resultados: A Renaveh contribuiu com 17% das notificagdes do Brasil, com maior
participacdo dos hospitais a regido Sudeste. Os casos hospitalizados foram com 60
anos ou mais, predominante do sexo masculino, raca/cor parda, sendo 0s principais
sintomas dispneia e tosse. A maioria dos hospitalizados apresentou pelo menos um
fator de risco, sendo as doencgas cardiovasculares cronicas a mais frequente. O critério
laboratorial foi predominante e o percentual de cura foi 57,3% versus 35,8% que
evoluiram para 6bito por covid-19. As gestantes foram menos acometidas, sem
necessidade de utilizacdo de UTI ou ventilagdo mecéanica e 80% evoluiram para cura.
A utilizacdo de UTI foi necessaria em 50%, principalmente por 60 anos ou mais. A
utilizacdo ventilagdo mecanica néo invasiva foi a principal intervencdo em 45,1% dos
casos e maior percentual de cura versus 23,3% de ventilacdo mecanica invasiva e
7,1% de cura. O 6bito por covid-19 em UTI foi 56,2%.

Concluséo: A Renaveh contribui para o territorio brasileiro e Regido das Américas
permitindo compartilhamento do conhecimento do perfil-clinico-epidemiolégico da
SRAG por covid-19 nos pacientes hospitalizados, além de oportunizar o diagndstico,

gravidade e severidade.

Palavras-chaves: Pandemias; Servico de Vigilancia Epidemiolégica; Sindrome

Respiratoria Aguda Grave.
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ABSTRACT

Objective: To describe the episodes of Severe Acute Respiratory Syndrome caused
by covid-19 reported by the National Hospital Epidemiological Surveillance Network
(acronym Brazilian, Renaveh).

Methods: Descriptive ecological study of episodes Severe Acute Respiratory
Syndrome caused by covid-19 from Renaveh, from secondary data from the
Information System for the Epidemiological Surveillance of Influenza, from the year
2020. For descriptive statistical analysis, we adopted the final classification as Severe
Acute Respiratory Syndrome caused by covid-19 and mandatory variables and
essential.

Results: The Renaveh contributed 17% of the notifications in Brazil, with greater
participation of hospitals in the Southeast region. The hospitalized cases were 60 years
or older, predominantly male, race/color brown, and the main symptoms were
dyspnea, cough. Most hospitalized patients had at least one risk factor, with chronic
cardiovascular diseases being the most frequent. The laboratory criteria were
predominant and the percentage of cure was 57.3% versus 35.8% who died from
covid-19. Pregnant women were less affected, with no need for ICU or mechanical
ventilation, and 80% were cured. The use of ICU was necessary for 50%, mainly for
60 years or more. Non-invasive mechanical ventilation was the main intervention in
45.1% of cases and a higher percentage of cure versus 23.3% invasive mechanical
ventilation and 7.1% cure. Death from covid-19 in ICU was 56.2%.

Conclusion: Renaveh contributes to the Brazilian territory and the Region of the
Americas by allowing the sharing of knowledge on the clinical-epidemiological profile
of SARS by covid-19 in hospitalized patients, in addition to providing an opportunity for

diagnosis, severity, and severity.

Keywords: Pandemics; Epidemiologic Surveillance Services; Severe Acute

Respiratory Syndrome.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los episodios de Sindrome Respiratorio Agudo Severo por covid-
19 reportados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(acrénimo brasilefio, Renaveh).

Métodos: Estudio ecoldgico descriptivo de los episodios de Sindrome Respiratorio
Agudo Severo por covid-19 de Renaveh, a partir de datos secundarios del Sistema de
Informacion para la Vigilancia Epidemiologica de la Influenza, del afio 2020. Para el
analisis estadistico descriptivo, se adoptd la clasificacion final como Respiratorio
Agudo Severo. Sindrome causado por covid-19 y variables obligatorias y esenciales.
Resultados: ElI Renaveh aporté el 17% de las notificaciones en Brasil, con mayor
participacion de los hospitales de la region Sudeste. Los casos hospitalizados eran de
60 afios 0 mas, predominantemente varones, de raza / color marron, y los sintomas
principales fueron disnea, tos. La mayoria de los pacientes hospitalizados
presentaban al menos un factor de riesgo, siendo las enfermedades cardiovasculares
cronicas las mas frecuentes. Predominaron los criterios de laboratorio y el porcentaje
de curacion fue del 57,3% frente al 35,8% de los que fallecieron por covid-19. Las
mujeres embarazadas se vieron menos afectadas, sin necesidad de UCI ni ventilacion
mecanica, y el 80% se curd. El uso de UCI fue necesario para el 50%, principalmente
durante 60 afios 0 mas. La ventilacibn mecanica no invasiva fue la principal
intervencion en el 45,1% de los casos y un mayor porcentaje de curacion frente al
23,3% de la ventilacién mecéanica invasivay el 7,1% de curacion. La muerte por covid-
19 en la UCI fue del 56,2%.

Conclusién: Renaveh contribuye al territorio brasilefio y la Region de las Américas al
permitir el intercambio de conocimientos sobre el perfil clinico-epidemioldgico del
SARS por covid-19 en pacientes hospitalizados, ademas de brindar una oportunidad

de diagnéstico, gravedad y severidad.

Palabras claves: COVID-19; Servicios de Vigilancia Epidemiol6gica; SARS-CoV-2;
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INTRODUCAO

A infeccéo pelo novo coronavirus (covid-19) disseminou-se pelo o mundo (1).
Desde que foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
marc¢o de 2020, foram afetados mais de 4 milhdes de pessoas e causou mais de 279
mil 6bitos em 187 paises até 10 de maio de 2020 (2).

No ano de 2020, que compreende as semanas epidemioldgicas 1 a 53 (29 de
dezembro de 2019 a 02 de janeiro de 2021), foram registrados no Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) 1 078.251 casos de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) sendo 594 587 (55,1%) confirmados para
covid-19 (3).

No Brasil, os casos e 6bitos de SARS-CoV-2 sdo de notificacdo obrigatéria por
profissionais de saude desde maio de 2020 (4). A vigilancia ativa pelos nucleos
hospitalares de epidemiologia existe desde 2004, possui 238 unidades distribuidas
em 27 Unidades da Federacao e 145 municipios que constituem a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH) (5,6). Esses nucleos tém papel
fundamental na caracterizacdo do perfil dos hospitalizados para apoiar a resposta a
pandemia.

Os dados sobre os episddios de SRAG por covid-19 no pais séo limitados e
analisar as informacfes dos 238 nucleos hospitalares de epidemiologia da Renaveh
pode contribuir para a compreensdo do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
hospitalizados visando apoiar o direcionamento de medidas de prevencéo e controle

no enfrentamento a pandemia.

METODOS

Estudo ecoldgico dos episédios de SRAG por covid-19 registrados por hospitais
de referéncia do Brasil, vinculados a Renaveh, composta por 238 hospitais de 145
municipios das 27 Unidades da Federacdo, assim distribuidos: 85 (35,7%) no
Nordeste, 80 (33,6%) no Sudeste, 27 (11,3%) no Sul, 26 (10,9%) no Norte e 20 (8,4%)
no Centro-oeste. O periodo de andlise compreende o ano de 2020, apds a declaracdo

de pandemia pela OMS.
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Os dados de SRAG foram extraidos do painel “Open DataSUS” do Ministério
da Saude (MS), quem advém do Sistema de Informacé&o da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe), apds serem tratados e anonimizados. O banco utilizado neste
estudo foi 0 “SRAG 2020” referente ao ano de 2020, atualizado até o dia 01 de maio
de 2021.

Para extracdo dos dados dos nucleos hospitalares de epidemiologia da
Renaveh foi utilizado o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) do MS, que contém todos os dados dos estabelecimentos de salude presentes
no territorio brasileiro.

As 37 variaveis utilizadas foram de preenchimento obrigatério e essenciais,
entre elas: Classificacao final do caso (CLASSI_FIN), Idade (NU_IDADE_N), Sexo
(CS_SEXO), Gestante (CS_GESTANT), Raca/Cor (CS_RACA), UF (SG_UF_NOT).
As variaveis de preenchimento essencial analisadas foram: Critério de encerramento
(CRITERIO), Unidades da Federacdo de internacdo (SG_UF_INTE), Internado em
UTI? (UTI), Proveniente de surto de SG? (SURTO_SG), Caso nosocomial?
(NOSOCOMIAL), Evolugcdo do caso (EVOLUCAO), Sinais e Sintomas (FEBRE;
TOSSE; GARGANTA; DISPNEIA; DESC_RESP; SATURACAO; DIARREIA;
VOMITO; DOR_ABD; FADIGA; PERD_OLFT; PERD_PALA), Fatores de risco ou
comorbidade (PUERPERA; CARDIOPATI; HEMATOLOGI; SIND_DOWN,;
HEPATICA; ASMA; DIABETES; NEUROLOGIC; PNEUMOPATI; IMUNODEPRE;
RENAL; OBESIDADE e Escolaridade (CS_ESCOL_N).

As analises incluiram os episédios de SRAG que tinham a opcéo 5 (SRAG por
covid-19) registrada na variavel CLASS_FIN. A extracdo dos dados foi realizada no
més de maio de 2021 utilizando o software da Microsoft Excel, versdo 2010. Os
registros obtidos do Excel compdem o banco de dados que foi analisado de forma
descritiva utilizando o software de analise de dados R. As medidas utilizadas foram
(frequéncia absoluta, mediana, intervalo interquartil (11Q)). Os registros de 2020
podem sofrer alteracdes em razdo das investigaces ainda em desenvolvimento pelas
vigilancias epidemiologicas nas trés esferas de gestao.

Por utilizar informac®es publicas, sem qualguer possibilidade de identificacao
dos casos, a pesquisa ndo necessitou ser submetida & analise de um Comité de Etica

em Pesquisa, conforme Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (7).
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RESULTADOS

No ano de 2020, foram registrados 1 078 251 episédios de SRAG no Brasil,
dos quais 183 821 casos foram notificados pelos hospitais vinculados a Renaveh,
distribuidos na maioria na regido Sudeste. Dos episddios notificados, 99 936 (54,4%)
tiveram como causa a covid-19 e foram confirmados principalmente pelo critério
laboratorial (93 593, 93,7%) sendo predominante adotando a metodologia RT-PCR
(78 462, 83,8%). Existem, aproximadamente, 7 136 (4%) casos que ndo foram
encerrados no sistema, até 30 de abril (Tabela 1).

A distribuicdo por faixa etaria os casos de SRAG por covid-19 registrado foi em
igual ou maiores de 60 anos (51,6%), seguida por 50 a 59 anos (18%). As faixas que
apresentaram menores percentuais foram de 10 a 14 anos (0,5%), 5 a 9 anos (0,6%)
e 15 a 19 anos (0,9%). Nao houve diferenca significativa entre o sexo dos casos,
sendo que 55,6% (55 523) referiam-se ao género masculino (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maior parte dos acometidos tinham apenas o ensino
fundamental (19,9%) ou médio (10%). A cor/raca predominante foi parda com 40,1%
(40 042) seguido de 35,2% (35 172) eram brancos e 4,5% (4 475) eram pretos. A
raca/cor Indigena e Amarela, tiveram a menor percentual de casos, 0,3% (346) e 1,0%
(980), respectivamente. A incompletude da raga/cor foi de 80,5% (Tabela 1).

Os principais Sinais e Sintomas (SS) dos casos de SRAG por covid-19
notificados pela rede com maior frequéncia foram dispneia (73,7%), tosse (67,3%),
saturacdo de O2 <95% (61,6%) e febre (60,5%). Os SS menos frequentes foram
vomito (8,1%), perda do paladar (6,0%) e perda do olfato (6,3%). Dos 99 936 casos
registrados pela Renaveh, 71 925 (72%) informaram ter alguma comorbidade pré-
existente. Dentre as comorbidade mais frequentes estavam doencgas cardiovasculares
cronicas (51,8%), diabete mellitus (38,4%), hipertensao (37,7%), obesidade (10,8%)
e doenca renal cronica (9,0%). As menos frequentes foram Sindrome de Down (0,4%),
Doenca hematoldgica cronica (1,7%), Doencas hepatica crbnica (2,0%) e Asma
(3,9%). Na frequéncia de comorbidades por sexo existiu distribuicdo similar entre
homens e mulheres (Figura 1).

Entre os casos, 21 863 (21,9%) referiram ter a sindrome proveniente de
Sindrome Gripal (SG). O numero de vacinacdo contra gripe referente na ultima

campanha foi 8 435 (8,4%) dos casos. O percentual de transmissdo nosocomial
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corresponderam a 4,3% (4 334) dos casos confirmados de SRAG por covid-19 (Tabela
1).

Na evolucdo dos casos de SRAG por covid-19 registrados pela rede 57 297
(57,3%) evoluiram para cura, 35 785 (35,8%) para obito por covid-19 e 621 (0,6%)
para 6bitos por outras causas, que nao constam nos registros. O nao preenchimento
foi 6 233 (6,2%) dos casos (Tabela 1). No que se refere aos fatores de risco, a cura
foi superior a 50% dos casos e entre 0s que ndo tinham fatores de risco foi de 32,74%.
Os oObitos relacionados a fatores de riscos foram superiores a 80%, enquanto na
auséncia de fatores de riscos foi 18,57%.

O percentual de gestantes foi 3,8% (1 706) quando foram acometidas pela
sindrome. A mediana de idade das gestantes foi de 28 (11Q: 23-34) anos e a propor¢ao
de cura foi 85,8%, sendo a maior ocorréncia no terceiro trimestre da gestacao (66,9%).
A proporcdo de gestantes que foram internadas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) foi de 18,5%, e que necessitaram de ventilagdo mecéanica nao invasiva (VMNI)
e ventilagcdo mecanica invasiva (VMI) foi 25,5% e 7,1%, respectivamente. A proporcao
de Obitos entre as gestantes foi 4,6%, mas a maioria (85,8%) teve alta (Tabela 2).

Na avaliacdo da gravidade foram confirmados 39 010 (39%) casos que
utilizaram UTI, sendo predominante 60 anos ou mais, cor/raca parda. O tempo médio
entre o inicio dos sintomas até a admisséo na UTI foi 8,53 (11Q: 4-11) dias. O servi¢co
de UTI foi predominante utilizado por 60 anos ou mais, mediana de 72 (11Q: 66-79)
anos e do sexo masculino com 27 769. O tempo médio de internagcdo em UTl e a
evolucdo dos casos de SRAG por covid-19 foi 17,36 (lIQ: 6-22) dias. Entre os
pacientes internados na UTI 35,7% (3 013) haviam se vacinado (Tabela 3).

A utilizagdo de suporte ventilatério mecanico (VM) nos casos de SRAG por
covid-19 na rede foi 68 427 (68,5%), sendo VMI em 23 336 (23,1%) e VMNI em 45
091 (45,1%). Nao utilizaram VM 18 935 (18,9%) pessoas. A quantidade de registros
sem informacéo foi de 9 745 (9,7%) e 2 829 (2,8%) com preenchimento ignorado. Ao
analisar o uso de VMI ou VMNI versus evolucédo (cura, 6bito por covid-19, obito por
outras causas), observou-se que 0s 25,5% que utilizaram VMI foram a 6bito por covid-
19 versus 16,3% que adotaram VMNI. O percentual de cura apés a VMNI foi de 46,0%
versus 7,1% dos que utilizaram VMI.

Na andlise de oObito por SRAG por covid-19 versus idade obteve-se uma

mediana de 69 (11Q: 58-78) anos. Nos casos de SRAG por covid-19 registrados pela
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Renaveh, o tempo médio entre a data de primeiros sintomas e a alta hospitalar dos
casos foi de 20,13 (11Q: 11-23) dias e tempo médio entre data de primeiros sintomas
e o0 Obito foi 20,16 (11Q: 9-16) dias.

DISCUSSAO

A Renaveh, por meio dos nucleos hospitalares de epidemiologia, foi
responsavel pelo registro de 17,04 % dos casos de SRAG por covid-19 no Brasil em
2020 (3). Contribuiu para a detec¢cdo de casos e Obitos, conhecimento sobre o perfil
dos hospitalizados, fornecimento da caracterizagdo dos pacientes com resultados
mais expressivos sobre a populacdo mais exposta, e aspectos clinicos-
epidemiolégicos em resposta a pandemia (6).

A maior distribuicdo de casos esta localizada na regido Sudeste e 0 menor na
regido Norte, confirmando estudos disponiveis até o momento (3, 8, 9). A Renaveh
contribuiu para ampliar os dados conhecidos até o momento, permitindo conhecer
melhor a caracterizacdo dos pacientes hospitalizados na regido Nordeste (22.8%),
Norte (20,9%), Centro-Oeste (20,2%) e Sul (18,9%).

A positividade dos casos foi confirmada predominantemente por critério
laboratorial, possibilitado caracterizacdo mais assertiva junto aos pacientes
hospitalizados e evidenciando a capacidade de diagnéstico pela rede (10).

A analise da raca/cor e escolaridade possibilitam estratégias em saude que
contribuam para as iniquidades na prestacdo de cuidados, as barreiras ao acesso aos
cuidados, a perda de confianca e os estressores psicossociais. No Brasil, a falta da
informagéo de racga/cor e escolaridade dificultam a explorar o comportamento da
SRAG por covid-19 nas diferentes etnias e grau de escolaridade. Os nossos achados
apresentam a predominancia de casos de SRAG por covid-19 em pardos e em
brancos e a maior parte tinham como instru¢do apenas o ensino fundamental.

Os principais Sinais e Sintomas (SS) dos casos de SRAG por covid-19
notificados pela rede foram similares aos trés sintomas mais prevalentes (11,12).
Mostraram, ainda, que 72% dos acometidos tinha pelo menos uma comorbidade as
mais recorrentes acompanharam as trés principais comorbidades descritas: doenca
cardiovascular, diabete mellitus, hipertensado, mas nao houve diferenca de distribuicéo

entre os sexos (12).
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Casos de SRAG por covid-19 oriundos de SG em torno de 22% sugerem a
necessidade de intensificar informac¢des junto a populacéo que procurem as unidades
basicas de saude na presenca dos primeiros sintomas. A Atencdo Priméaria a Saude
e Estratégia de Saude da Familia (APS/ESF), devem intensificar a busca por casos
suspeitos em exames laboratoriais e de imagem que podem ser utilizados como
indicativos da doenca, auxiliando na suspeita diagndstica e minimizacdo da
sobrecarga de internacdes (13).

A maior parte dos vacinados contra influenza na dltima campanha néo
necessitaram de UTI, sugerindo que a antecipagédo da campanha de vacina¢&o contra
a influenza no pais em 2020 minimizou picos de infeccao por Influenza e contribuiu
para minimizar a sobrecarga sobre o sistema de saude (8).

Os casos nosocomiais por SRAG por covid-19 foram significativamente baixos
em comparagao com os dados disponiveis. Existem relatos de surtos nosocomiais de
SRAG por covid-19 em propor¢cdes superiores a 10%, chegando até 56% (IC 95%:
0,45- 0,66) em enfermeiras, 33,0% (IC 95%: 0,24-0,44) em equipe médica e 11,0%
(IC 95%: 0,06- 0,20) em outros funcionarios (como cuidadores, limpadores, equipe de
apoio hospitalar) (14). Os eventos foram relacionados a baixa utilizacdo de
equipamentos de protecédo individual (EPI), sendo 63% (IC 95%: 0,35-0,92; 12 =
96,1%) da equipe infectada ndo usava roupas de protecéo, 58,0% (IC 95%: 0,39-0,76;
I2 = 0,00%) ndo usavam luvas, 91,0% (IC 95%: 0,80-1,00; 12 = 0,00%) n&o usavam
oculos e 57,0% (IC 95%: 0,00-1,00; | 2 = 0,00%) nenhuma medida de desinfeccéo das
maos (14). Os achados da rede de 74,7% sem infeccdo nosocomial identifica uma
vigilancia ativa, que mesmo com todas as dificuldades para obtencdo de EPI, as
equipes de saude que estdo diariamente expostos ao risco nao foram infectados no
desenvolvimento de suas atividades.

Na Renaveh contribuiram para maior proporcao de ébitos pessoas de 60 anos
ou mais, com algum tipo de comorbidade pelo risco iminente de agravamento (9).
Esses achados foram similares de Dorjee, et al. que obtiveram 85% dos Obitos
ocorrendo em pessoas com idade igual ou maior de 60 anos (IC95%: 80-89; 12=76%,
n=18) (15). A média entre a data de primeiros sintomas e o 6hito por SRAG por covid-
19 pela rede foi superior ao conjunto de trés estudos realizados na China, com média
combinada de 15,93 (IC 95%: 13,07-18,79) (16).
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Os resultados de recuperados dos casos de SRAG por covid-19 foram em mais
de 50% internados, similar aos estudos reunidos, até o momento, que variam entre
24,5% a 97,2% (17). Na Renaveh o tempo médio entre o inicio dos sintomas até a
recuperacdo aproximou-se da meédia combinada resultante de sete estudos
apresentados por Khalili et al. com 18,55 % (1C95%: 13,69-23,41) (16). A oportunidade
de internacdo antes do agravamento pode ter contribuido para a alta proporcao de
cura, mostrando a importancia de busca por servicos hospitalares de pessoas com
fatores de risco ja no aparecimento dos primeiros sintomas (18).

As mulheres gravidas apresentam alto risco de infec¢cdo ou podem j4 estar
infectadas com covid-19 (19). O conhecimento da SRAG por covid-19 em gestantes
foi fortemente associado a um aumento de risco a pré-eclampsia (20). O olhar as
gestantes tornam-se cada vez mais importante para identificar os fatores associados
para medidas de prevencao e controle nessa populacdo. Os achados da RENAVEH
dos casos por SRAG por covid-19 em gestantes foram inferiores a 5% (19,21), a
acompanham a mediana de idade (21) e o periodo de ocorréncia maior no 3° trimestre
(29, 21, 22). Os nossos achados foram similares quanto o baixo uso de servigcos de
UTI (23,24), como VMI (19) e alto percentual de cura acompanhou os estudos (19,
23,24). Os 6bitos em gestantes sdo baixos considerando com a populacao geral (19),
entretanto os nossos achados oportunizam discussdo sobre o manejo clinico e
medidas preventivas, conforme padrbes de pratica obstétrica, visto a reducao de
consultas pré-natais e ultrassonogramas presenciais, que foram alterados desde o
inicio da pandemia, que pode ter contribuido para aumento precoce de resultados
adversos (25). Os efeitos adversos da covid-19 na gravidez sdo conhecidos por
estarem associados ao aumento da gravidade, nao foi possivel vincular sua gravidade
da doenca aos resultados clinicos relevantes (25). Assim, essa caracterizacdo
contribui para aumento do monitoramento mensal, para a deteccdo da infeccdo no
estagio inicial, com sinais leves ou ainda assintomaticos, para favorecer em um
prognostico favoravel.

Pacientes do sexo masculino com 60 anos ou mais (18) foram os que mais
utilizaram UTI, com tempo médio de 17,36 dias, periodo superior a estudos
disponiveis até o momento (11,12). E aproximadamente duas vezes maior que a
duracdo da internacdo por pneumonia grave adquirida na comunidade e da

pneumonia por influenza HIN1 (11,12). Na rede, o tempo de utilizacdo da UTI foram
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menores do que a média combinada do conjunto de sete estudos (16). Os achados
reforcam medidas de prevencao e controle direcionada aos homens, pois procuram
menos 0s servigcos de saude, tem menor adesao a lavagem das maos e maior adesao
ao tabagismo (26).

O agravamento dos casos hospitalizados demonstrou que quase metade
utilizou o servico de UTI, com tempo médio de 8 dias entre inicio dos sintomas e
internacdo (12,16), evidenciando necessidade de planejamento e organizacdo da
gestdo hospitalar, preparacdo dos profissionais e disponibilizacdo de insumos e
medicamentos para atendimento dos casos. Comparando-se com o0s estudos
disponiveis observou-se maior proporcao de pacientes que utilizaram UTI (11). O
incentivo a medidas de prevencao deve ser realizado para minimizar a sobrecarga
dos hospitais e os leitos de UTI ainda insuficientes para atender a populac¢ao brasileira
(27).

Dados internacionais mostram maiores riscos relativos ajustados agrupados
em brancos e negros na utilizacdo de UTI (28). A rede apresentou maior utilizacéo de
UTI pela raca parda e branca, e a proporcdo de 6bito por covid-19, acompanhou
estudo de Sze et al. (28).

A utilizacdo da VM é um indicador de insuficiéncia respiratéria, complicacao
dos casos de SRAG por covid-19 (29). Nossos resultados de utilizacdo de VM entre
os casos de SRAG por covid-19 acompanham os estudos, disponiveis até o0 momento
(12), com cerca de dois tercos dos pacientes. Porém, os tipos de VM, diferem, sendo
maior o uso de VMNI versus VMI indicados pelos estudos publicados (11). Diferentes
significativas entre os estudos podem estar relacionadas a critérios de admisséo,
protocolos de tratamentos, fatores genéticos étnicos, bem como as muta¢gdes do
préprio virus (11,30). Estudos futuros podem apoiar a melhor compreensdo dos
achados.

Na rede, os pacientes que utilizaram VMI tiveram proporcdo de Obito menores
gue o conjunto de 12 estudos, que alcan¢ou 43% (IC 95% 0,29-0,58) (11). Os 0bitos
na utilizacdo de VMI levaram temor aos pacientes que requeriam cuidados intensivos
tivessem taxa de mortalidade inaceitavelmente alta (17). Os achados evidenciaram a
necessidade de critérios especificos para utilizacdo de VMI ou VMNI, preparacédo dos
servicos de saude, capacitacdo dos profissionais de saude, bem como estudos

especificos para compreender os critérios de manejo dos pacientes. Os achados de
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Armstrong et al. (17) indicam que a melhora do resultado da UTI ao longo do tempo
foi atribuida ao aumento da experiéncia dos profissionais, a evolucao dos critérios de
admisséao e tratamentos e da modificacdo dos dados demogréficos.

A enorme sobrecarga dos servicos de saude e as altas taxas de mortalidade
em UTI levantam questdes sobre quando a admissdo na UTI é merecida e se, e em
gue ponto, a VMNI e VMI sé&o indicadas (17,31).

Quanto as limitacdes do presente estudo, cita-se a impossibilidade de analisar
a totalidade das informagbes visto ainda existem fichas em investigagdo pelas
vigilancias epidemioldgicas e alto nUmero de varidveis essenciais sem preenchimento
ou ignorado. Por este motivo, recomenda-se que uma analise final seja realizada
quando o banco de dados for totalmente encerrado. E preciso considerar a
heterogeneidade das informacdes entre os diferentes paises, uma vez que variam
conforme agles, rotinas, critérios, disponibilidade de insumos, medicamentos,
estrutura de servigos de saude e vigilancias, questdes culturais, étnicas e politicas.

Em resumo os resultados pela Renaveh contribuem para o territério brasileiro
e na Regido das Américas permitindo compartiihamento do conhecimento do
comportamento da SRAG por covid-19 nos pacientes hospitalizados, diagndsticos
(critério de confirmacdao, oriundo de SG, vacinacdo da gripe, tempo médio entre data
de primeiros sintomas, internacédo, evolucdo) e severidade (sinais e sintomas,
hospitalizacdo em UTI, VM, 6bitos).

Os achados possibilitam conhecer o perfil dos casos e 6bitos de SRAG por
covid-19 identificando os idosos, com 60 anos ou mais, do sexo masculino, da raga/cor
parda, localizados na regido Sudeste serem os mais acometidos. Entretanto, todas as
faixas etarias estdo em risco para doenga, com maior gravidade na alta utilizacédo de
UTI de pacientes para as trés principais comorbidades (doencas cardiovasculares,
diabetes e hipertensédo). O conhecimento do tempo médio de data de primeiros
sintomas e internacgao orienta para uma melhor organizagéo da atencéo basica, e data
de primeiros sintomas e evolucdo (cura ou Obito por SRAG por covid-19) no
planejamento da gestao hospitalar e necessidade de profissionais qualificados para
uma resposta assertiva.

A necessidade de dialogo junto a populacdo direcionada aos homens,
gestantes, portadores de comorbidades sobre aimportancia de medidas de prevencéo

e controle e principalmente um acompanhamento continuo visando a deteccéo
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precoce de novos casos sintomaticos ou assintomaticos que podem ter prognostico
mais favoravel.

Os achados sobre utilizacdo de UTI destacam a necessidade de compreender
os caminhos do paciente, distinguindo entre as admissdes nos diferentes niveis de
atencdo e no ambito hospitalar para melhor planejamento e levar em consideracao
guando a capacidade da UTI é particularmente limitada. A necessidade de estudos
complementares para investigacao os protocolos de manejo clinico de pacientes que
utilizacdo de VMI ou VMNI é necessério para verificacdo da alta proporcdo de Obitos
na utilizacao de VMI e alto percentual de cura na VMNI. As estratégias de vacinagao
contra a Influenza devem ser fortalecidas, uma vez que a maior parte dos casos de
SRAG por covid-19 vacinados na ultima campanha ndo necessitaram de UTI.

Os resultados permitem atualizar as informacdes do cenério pandémico dos
pacientes hospitalizados e contribuem para recomendacdes na melhoria dos registros
junto a Renaveh naregido Sudeste, enfatizando sua importancia resposta a pandemia
no pais.

Esses fornecem estimativas melhores da situacdo dos casos e Obitos
hospitalizados por SRAG por covid-19 junto as partes interessadas na area de saude
a monitorar a morbidade e a mortalidade entre os pacientes com coronavirus por meio
da mobilizacao de recursos adequados e profissionais de saude qualificados.

A medida que a pandemia progride elucidar questdes relacionadas ao impacto
da covid-19 ainda precisam ser respondidas e 0s hovos conhecimentos precisam ser

utilizados para apoiar novas diretrizes para a resposta.

Agradecimentos

Os autores desejam agradecer a UnB por provedor acesso aos artigos

cientificos e os coautores pelas contribuicdes recebidas na elaboracéo deste artigo.



138

REFERENCIAS

1. Yao Q, Wang P, Wang X, Qie G, Meng M, Tong X, et al. Retrospective study
of risk factors for severe SARS-Cov-2 infections in hospitalized adult patients.
Polish Archives of Internal Medicine [Internet]. 24 de abril de 2020 [citado 4 de
junho de 2021]; Disponivel em: https://www.mp.pl/paim/issue/article/15312

2. Lauxmann MA, Santucci NE, Autran-Gomez AM. The sars-cov-2 coronavirus
and the covid-19 outbreak. Int braz j urol. julho de 2020;46(suppl 1):6-18.

3. Boletim Epidemiolégico Especial Doenca pelo Coronavirus COVID-19.
[Internet]. Ministério da Saude; 2021 jan [citado Abril de 2021]. Report No.: 44.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf

4. Nacional I. Portaria n° 1. 061, de 18 de maio de 2020 - dou - imprensa
nacional [Internet]. [citado 4 de junho de 2021]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou

5. Ministério da Saude [Internet]. [citado 4 de junho de 2021]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2254 05 08 2010.html

6. Escosteguy CC, Pereira AGL, Medronho R de A. Trés décadas de
epidemiologia hospitalar e o desafio da integragédo da Vigilancia em Saude:
reflexdes a partir de um caso. Ciénc saude coletiva. outubro de
2017;22:3365-79.

7. Ministério da Saude [Internet]. [citado 4 de junho de 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.ht
ml

8. Bastos LS, Niquini RP, Lana RM, Villela DAM, Cruz OG, Coelho FC, et al.
COVID-19 e hospitalizagdes por SRAG no Brasil: uma comparacao até a 122
semana epidemiolégica de 2020. Cad Saude Publica. 2020;36(4):e00070120.

9. Gomes GGC. Estudo epidemiolégico transversal sobre as hospitalizacdes por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pela COVID-19 no Brasil:
InterAmerican Journal of Medicine and Health [Internet]. 2021 [citado 4 de
junho de 2021];4. Disponivel em: https://www.iajmh.com/iajmh/article/view/157

10. Vieira LMF, Emery E, Andriolo A. COVID-19: laboratory diagnosis for
clinicians. An updating article. Sao Paulo Med J. junho de 2020;138(3):259—
66.


https://www.mp.pl/paim/issue/article/15312

139

11.Chang R, Elhusseiny KM, Yeh Y-C, Sun W-Z. COVID-19 ICU and
mechanical ventilation patient characteristics and outcomes—A systematic
review and meta-analysis. PLOS ONE. 11 de fevereiro de
2021;16(2):e0246318.

12.Tan E, Song J, Deane AM, Plummer MP. Global impact of coronavirus
disease 2019 infection requiring admission to the icu. Chest. fevereiro de
2021;159(2):524-36.

13.1ser BPM, Sliva I, Raymundo VT, Poleto MB, Schuelter-Trevisol F, Bobinski
F. Definigéo de caso suspeito da COVID-19: uma revisao narrativa dos sinais
e sintomas mais frequentes entre os casos confirmados. Epidemiologia e
Servicos de Saude [Internet]. junho de 2020 [citado 4 de junho de
2021];29(3). Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222020000300401&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

14.Zhou Q, Gao Y, Wang X, Liu R, Du P, Wang X, et al. Nosocomial infections

among patients with COVID-19, SARS and MERS: a rapid review and meta-
analysis. Annals of Translational Medicine. maio de 2020;8(10):629—-629.

15. Dorjee K, Kim H, Bonomo E, Dolma R. Prevalence and predictors of death
and severe disease in patients hospitalized due to COVID-19: A
comprehensive systematic review and meta-analysis of 77 studies and
38,000 patients. Bolignano D, organizador. PLoS ONE. 7 de dezembro de
2020;15(12):e0243191

16. Khalili M, Karamouzian M, Nasiri N, Javadi S, Mirzazadeh A, Sharifi H.
Epidemiological characteristics of COVID-19: a systematic review and meta-
analysis. Epidemiol Infect. 2020;148:€130

17. Armstrong RA, Kane AD, Cook TM. Outcomes from intensive care in patients
with COVID-19: a systematic review and meta-analysis of observational
studies. Anaesthesia. outubro de 2020;75(10):1340-9

18.Bennett S, Tafuro J, Mayer J, Darlington D, Wong CW, Muntean E, et al.
Clinical features and outcomes of adults with coronavirus disease 2019: A
systematic review and pooled analysis of the literature. Int J Clin Pract
[Internet]. marco de 2021 [citado 4 de junho de 2021];75(3). Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijcp.13725


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222020000300401&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222020000300401&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijcp.13725

140

19.Chi J, Gong W, Gao Q. Clinical characteristics and outcomes of pregnant
women with COVID-19 and the risk of vertical transmission: a systematic
review. Arch Gynecol Obstet. 10 de fevereiro de 2021;303(2):337-45.

20.Wei SQ, Bilodeau-Bertrand M, Liu S, Auger N. The impact of COVID-19 on
pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. CMAJ. 19 de
abril de 2021;193(16):E540-8.

21.Bellos I, Pandita A, Panza R. Maternal and perinatal outcomes in pregnant
women infected by SARS-CoV-2: A meta-analysis. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. janeiro de
2021;256:194-204.

22.Galang RR, Chang K, Strid P, Snead MC, Woodworth KR, House LD, et al.
Severe coronavirus infections in pregnancy: a systematic review. Obstetrics
& Gynecology. agosto de 2020;136(2):262—-72.

23.Li J, Huang DQ, Zou B, Yang H, Hui WZ, Rui F, et al. Epidemiology of
COVID-19: A systematic review and meta-analysis of clinical characteristics,
risk factors, and outcomes. J Med Virol. margco de 2021;93(3):1449-58.

24. Capobianco G, Saderi L, Aliberti S, Mondoni M, Piana A, Dessole F, et al.
COVID-19 in pregnant women: A systematic review and meta-analysis.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology.
setembro de 2020;252:543-58.

25. Huntley BJF, Mulder 1A, Di Mascio D, Vintzileos WS, Vintzileos AM, Berghella
V, et al. Adverse pregnancy outcomes among individuals with and without
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): a
systematic review and meta-analysis. Obstetrics & Gynecology. abril de
2021;137(4):585-96.

26. Alwani M, Yassin A, Al-Zoubi RM, Aboumarzouk OM, Nettleship J, Kelly D, et
al. Sex-based differences in severity and mortality in COVID-19. Rev Med
Virol. marco de 2021;rmv.2223.

27.1BGE - Censo 2021 [Internet]. IBGE - Censo 2021. [citado 4 de junho de
2021]. Disponivel em: https://censo02021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-
noticias/noticias/27614-ibge-divulga-distribuicao-de-utis-respiradores-

medicos-e-enfermeiros.html


https://censo2021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/27614-ibge-divulga-distribuicao-de-utis-respiradores-medicos-e-enfermeiros.html
https://censo2021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/27614-ibge-divulga-distribuicao-de-utis-respiradores-medicos-e-enfermeiros.html
https://censo2021.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/27614-ibge-divulga-distribuicao-de-utis-respiradores-medicos-e-enfermeiros.html

141

28.Sze S, Pan D, Nevill CR, Gray LJ, Martin CA, Nazareth J, et al. Ethnicity and
clinical outcomes in COVID-19: A systematic review and meta-analysis. E
Clinical Medicine. dezembro de 2020;29-30:100630.

29. ORIENTACOES PARA MANEJO DE PACIENTES COM COVID-19 [Internet].
Ministério da Saude; [citado Abril de 2021] p. 49. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/06/Covid19-Orienta-esManejoPacientes.pdf

30.Phan T. Genetic diversity and evolution of SARS-CoV-2. Infection, Genetics
and Evolution. julho de 2020;81:104260.

31. Recovery-rs respiratory support: [Internet]. [citado 4 de junho de 2021].
Disponivel em: https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/ctul/trials/recovery-

rs/


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/06/Covid19-Orienta-esManejoPacientes.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/06/Covid19-Orienta-esManejoPacientes.pdf

Figuras e tabelas

142

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréaficas, epidemiolégica e diagnostico dos
pacientes com SRAG por covid-19 notificados pela Rede Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no Brasil em 2020.

Variavel n %
Notificacdo de casos de SRAG
Geral 1078 251 100
RENAVEH 183 821 17,0

Distribuicdo das notificacdes de casos de SRAG por covid-19 por Regiéo pela

RENAVEH (N= 99 936)

Sudeste 35 889 35,9
Nordeste 27 357 27,4
Sul 15 339 15,3
Centro-Oeste 11 318 11,3
Norte 10 033 10
Classificacao final dos casos de SRAG pela RENAVEH (N= 183 821)

SRAG por covid-19 99 936 54,4
SRAG nao especificado 73 324 39,9
Sem informacao 7 136 3,9
SRAG por outro virus 1522 0,8
respiratorio

SRAG por outro agente 1 396 0,8
etioldgico

SRAG por influenza 507 0,3
Faixa etaria dos casos de SRAG por covid-19 (N= 99 936)

<1ano 1093 1,1
1-4 anos 1014 1
5-9 anos 647 0,6
10-14 anos 548 0,5
15-19 anos 860 0,9
20-29 anos 4 306 4,3
30-39 anos 8 819 8,8
40-49 anos 13073 13,1
50-59 anos 17 995 18
> 60-69 anos 51581 51,6
Sexos dos casos de SRAG por covid-19 (N=99 936)

Feminino 44 399 44 .4
Masculino 55523 55,6
Ignorado 14 0
Escolaridade dos casos de SRAG por covid-19 (N=99 936)

Ensino fundamental 19 884 19,9
Ensino médio 9970 10
Superior 3675 3,7
Analfabeto 3273 3,3
Néao se aplica 1 586 1,6
Sem informacgdes 61 548 61,6
Raca/Cor dos casos de SRAG por covid-19 (N=99 936)

Parda 40 042 40,1
Branca 35172 35,2
Preta 4 475 4.5
Amarela 980 1



Indigena 346 0,3
Sem informacdes 18 921 18,9
Sinais e sintomas dos casos de SRAG por covid-19 (N=99 936)

Dispneia 73 637 73,7
Tosse 67 262 67,3
Saturacdo 02 <95% 61 521 61,6
Febre 60 492 60,5
Desconforto respiratorio 54 550 54,6
Outros 43 227 43,3
Dor abdominal 42 647 42,7
Dor de garganta 13 199 13,2
Mialgia 12 982 13,0
Diarreia 12 884 12,9
Fadiga 10 858 10,9
Cefaleia 10 205 10,2
Vémito 8 107 8,1
Perda do olfato 6 262 6,3
Perda do paladar 5949 6,0
Fatores de riscos nos casos de SRAG por covid-19 (N= 99 936)

Sim 71925 72
Nao 28 011 28
Fatores de riscos mais recorrentes nos casos de SRAG por covid-19 (N= 71 925)
qur_u;a cardiovascular 37 285 518
cronica

Diabetes mellitus 27 623 38,4
Obesidade 7 796 10,8
Doenca renal cronica 6 508 9,0
_Imunodef|C|enc~|a ou 4972 6.9
imunodepresséao

Outras pneumopatia crénica 4 806 6,7
Doenca neuroldgica 4 608 6,4
Asma 2818 3,9
Doenca hepatica crénica 1441 2,0
qur_lga hematoldgica 1223 1,7
cronica

Sindrome de Down 288 0,4
Outras morbidades 36 384 50,6
Hipertenséo Arterial

Sistémica (HAS) 13713 31,7
Tabagismo 860 2,4
Sem informacao/ignorado 13 229 18,4

Critério de encerramento dos casos de SRAG por covid-19 pela RENAVEH (N=

99 936)

Laboratorial 93 593 93,7
Clinico-Imagem 3234 3,2
Sem informacao 1241 1,2
Clinico 1115 1,1
Clinico Epidemioldgico 753 0,8
Casos de SRAG por covid-19 proveniente de surto de Sindrome Gripal (SG) pela
RENAVEH (N= 99 936)

Nao 56 370 56,4
Sim 21 863 21,9
Sem informacéao 12 539 12,5
Ignorado 9 164 9,2
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Status de vacinacéo contra Gripe na ultima campanha dos casos de SRAG por

covid-19 pela RENAVEH (N=99 936)

Nao 25512 25,5
Sim 8 435 8,4
Ignorado 50 815 50,8
Sem informacgéo 15174 15,2
Casos de SRAG por covid-19 nosocomial pela RENAVEH (N=99 936)

Nao 74 684 74,7
Sim 4 334 4,3
Ignorado 8 557 8,6
Sem informacao 12 361 12,4
Evolucéo dos casos de SRAG por covid-19 pela RENAVEH (N=99 936)

Cura 57 297 57,3
Obito por covid-19 35785 35,8
Obito por outras causas 621 0,6
Sem informacao 6 233 6,2

Fonte: Open DataSUS
Analise em: 01 de maio de 2021
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Tabela 2. Caracterizacdo das gestantes com SRAG por covid-19 notificados pela
Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no Brasil em 2020.

Variavel n %
Casos de SRAG por covid-19 em situacdo de gravidez (N=44 399)
Sim 1706 3,8
Nao 30 332 68,3
N&ao se aplica 8 301 18,7
Ignorado 4 056 9,1
Erro de preenchimento 4 0
Casos de SRAG por covid-19 em situacdo de gravidez por trimestres (N=1 706)
1° Trimestre 130 7.6
2° Trimestre 344 20,2
3° Trimestre 1141 66,9
Idade gestacional ignorada 91 5,3

Gestantes com SRAG por covid-19 que utilizaram servi¢co de UTI (N=1 706)

UTI 315 18,5
Sem UTI 1251 73,3
Ignorado 4 0,2
Sem informacao 136 8

Gestantes com SRAG por covid-19 que utilizaram ventilagdo mecanica pela
RENAVEH (N=1 706)

Ventilagcdo mecanica 556 32,6
Ventilacdo mecanica invasiva 121 7,1
Ventilagcdo mecéanica ndo invasiva 435 25,5
Sem Ventilagdo mecéanica 992 58,1
Ignorado 27 1,6
Sem informacgéo 131 7.7
Evolucédo de SRAG por covid-19 em situacdo de gravidez (N=1 706)

Cura 1464 85,8
Obito por covid-19 79 4,6
Obito por outras causas 4 0,2
Ignorado 45 2.6
Sem informacéao 114 6,7

Fonte: Open DataSUS
Andlise em: 01 de maio de 2021
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Tabela 3. Caracterizacdo da gravidade dos episddios de SRAG por covid-19
notificados pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) no
Brasil em 2020.

Variavel n %
Casos de SRAG por covid-19 internados em UTI pela RENAVEH (N=99 936)
Nao 49 905 49,9
Sim 39 010 39,0
Sem informagéo 9538 9,5
Ignorado 1483 15
Faixa etaria dos casos de SRAG por covid-19 que utilizaram o servi¢co de UTI (N= 39
010)
<1ano 65 0,2
1-4 anos 359 0,9
5-9 anos 272 0,7
10-14 anos 214 0,5
15-19 anos 251 0,6
20-29 anos 1194 3,1
30-39 anos 2677 6,9
40-49 anos 4 389 11,3
50-59 anos 6 795 17,4
> 60-69 anos 22 794 58,4
Raca/Cor dos casos de SRAG por covid-19 e utilizac&o de servico de UTI (N=39 010)
Parda 15 339 39,3
Branca 15 013 38,5
Preta 1973 51
Amarela 359 0,9
Indigena 110 0,3
Ignorado 5517 14,1
Sem informagdes 699 1,8
Casos de SRAG por covid-19 vacinados e internados em UTI pela RENAVEH (N=8 435)
Nao 4 688 55,6
Sim 3013 35,7
Ignorado 80 0,9
Sem informacao 654 7,8

Casos SRAG por covid-19 quanto ao servic¢o de ventilacdo mecanica pela RENAVEH
(N=99 936)

Ventilagdo mecéanica 68 427 68,5
Ventilacdo mecanica néo invasiva 45 091 45,1
Ventilagdo mecanica invasiva 23 336 23,3
Sem Ventilacdo mecéanica 18 935 18,9
Sem informacao 9745 9,7
Ignorado 2 829 2,8

Casos SRAG por covid-19 quanto ao servigo de ventilagdo mecéanica e evolugéo pela
RENAVEH (n=68 427)

Ventilagdo mecanica invasiva e

Cura 4 867 7,1
Ventilagdo mecéanica invasiva e

Obito por covid-19 174z 255
\(entllagao mecanica invasiva e 305 05
Obito por outras causas

Ventilagdo mecéanica ndo invasiva 31 486 46.0

e Cura
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Ventilagdo mecanica nao invasiva

e Obito por covid-19 11135 16,3
Ventilagdo mecanica ndo invasiva 153 0.2
e Obito por outras causas '
Ignorado 1002 15
Sem informacdao 2032 3,0
Casos SRAG por covid-19 guanto servico de UTI e evolucéo pela RENAVEH (n=39 010)
Cura 15 024 38,5
Obito por covid-19 21 916 56,2
Obito por outras causas 281 0,7
Ignorado 600 15
Sem informacéo 1189 3,0

Fonte: Open DataSUS
Analise em: 01 de maio de 2021
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Figura 1. Fatores de risco e comorbidades dos casos de SRAG por covid-19
notificados pela Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no Brasil em

2020.

Fonte: Open DataSUS
Analise em: 01 de maio de 2021
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Item
NO

Recomendacao

Péagina

Titulo e resumo

1

() Indique o desenho do estudo com um termo comumente
usado no titulo ou no resumo

(b) Fornecer no resumo um resumo informativo e equilibrado
do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Fundo/raciocinio

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a
pesquisa.

Objetivos

Objetivos especificos do Estado, incluindo quaisquer hipoteses
pré-especificadas

Métodos

Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

Contexto (setting)

Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados

Participantes

Dar os critérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
selecdo dos participantes

Variaveis

Defina claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores,
potenciais confundidores e modificadores de efeito. Dé critérios
de diagndstico, se aplicavel

Fontes de
dados/mensuragéo

8*

Para cada variavel de interesse, dé fontes de dados e detalhes
dos métodos de avaliacdo (medicéo). Descreva a
comparabilidade dos métodos de avaliacao se houver mais de
um grupo

viés

Descreva quaisquer esforgos para abordar possiveis fontes de
Viés

Tamanho do estudo

10

Explique como o tamanho do estudo foi chegado

Variaveis
guantitativas

11

Explique como as varidveis quantitativas foram tratadas nas
andlises. Se aplicavel, descreva quais agrupamentos foram
escolhidos e por que

Métodos estatisticos

12

aDescreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controlar para confundir

(b) Descreva quaisquer métodos utilizados para examinar
subgrupos e interacbes

(c) Expliqgue como os dados perdidos foram abordados

(d) Se aplicavel, descreva métodos analiticos levando em
conta a estratégia de amostragem

(e) Descreva quaisquer andlises de sensibilidade

Resultados

Participantes

13*

Descreva 0 nimero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: nimero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razfes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxos

Dados descritivos

14*

a Dar caracteristicas dos patrticipantes do estudo (por exemplo,
demogréficas, clinicas, sociais) e informacdes sobre
exposicdes e potenciais confundimentos

b Indicar nimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse



Desfechos

15*

150

Relatar nUmeros de eventos de resultados ou medidas
sumarias

Principais resultados

16

a Dé estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, estimativas
ajustadas por confuséo e sua preciséo (por exemplo, intervalo
de confianca de 95%). Deixar claro quais confundidores foram
ajustados para e por que eles foram incluidos

(b) Limites da categoria do relatério quando as variveis
continuas foram categorizadas

(c) Se for relevante, considere traduzir estimativas de risco
relativo em risco absoluto por um periodo de tempo
significativo

Outras analises

17

Relatar outras andlises feitas — por exemplo, analises de
subgrupos e interacdes e andlises de sensibilidade

Discussao

Resultados
principais

18

Resumir os principais resultados com referéncia aos objetivos
do estudo

Limitacbes

19

Discutir limitagcdes do estudo, levando em conta fontes de viés
potencial ou imprecisdo. Discuta tanto a direcdo quanto a
magnitude de qualquer viés potencial

Interpretacéo

20

Dar uma interpretacéo geral cautelosa dos resultados
considerando objetivos, limitagdes, multiplicidade de analises,
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias
relevantes

Generalizacdo

21

Discutir a generalizagéo (validade externa) dos resultados do
estudo

Outras informacdes

Financiamento

22

Dé a fonte de financiamento e o papel dos financiadores para o
presente estudo e, se aplicavel, para o estudo original sobre o
gual o presente artigo se baseia

*Dar informacfes separadamente para grupos expostos e ndo expostos.

Nota: Um artigo de Explicacdo e Elaboracao discute cada item da lista de verificacédo e da antecedentes
metodologicos e exemplos publicados de relatérios transparentes. A lista de verificacdo STROBE é
melhor utilizada em conjunto com este artigo (disponivel gratuitamente nos sites da PLoS Medicine em
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/ e Epidemiologia em
http://www.epidem.com/). Informacdes sobre a Iniciativa STROBE estdo disponiveis em www.-

statement.org.strobe
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RESUMO

O surgimento diario de novas variantes SARS-CoV-2 e a rapida disseminacao das
trés variantes de atencdo no mundo chamam a atencéo das autoridades sanitarias
devido ao potencial impacto nos servicos de salde, praticas terapéuticas, a resposta
as vacinas e testes disponiveis para o controle da pandemia. Iniciativas globais para
ampliagéo e fortalecimento da vigilancia genémica mundial tem sido estimulada, uma
vez que ajudam a responder as lacunas de conhecimentos sobre o virus, além de
reforcar e rever as medidas de prevencgao e controle adotadas. O Brasil é o segundo
pais com maior niumero de casos e 6bitos no mundo, e atualmente, existem trés
variantes de atencdo em circulacao no territério, 0 que aumenta a preocupacao com
a disseminacdo dessas variantes, bem como os reflexos de suas complicacbes na
resposta a covid-19. Em fevereiro de 2021, foi elaborado plano nacional para
fortalecimento e ampliagc&o da vigilancia gendmica para SARS-CoV-2 no Brasil. Nesta
comunicacao sao compartilhados o panorama mundial das variantes de atencéo e os
resultados da vigilancia gendémica no Brasil, que certamente contribuirdo para a
discusséo sobre a necessidade de avancar na deteccéo oportuna, emisséo de alerta
de novas variantes de atencédo e a incorporacdo do sequenciamento genético na rotina

dos servicos de saude para fortalecimento da resposta a covid-19 em todo o mundo.

Palavras-chaves: covid-19, Sequenciamento do Genoma Completo, Saude Publica,

Plano de Vigilancia em Saude, Servicos Laboratoriais de Saude Publica.
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ABSTRACT

The daily emergence of new SARS-CoV-2 variants and the rapid spread of the three
variants of care in the world draw the attention of health authorities due to the potential
impact on health services, therapeutic practices, response to vaccines, and tests
available for control of the pandemic. Global initiatives to expand and strengthen global
genomic surveillance have been encouraged, as they help to address the gaps in
knowledge about the virus, in addition to reinforcing and reviewing the adopted
prevention and control measures. Brazil is the second country with the highest number
of cases and deaths in the world, and currently, there are three variants of care in
circulation in the territory, which raises the concern about the spread of these variants,
as well as the consequences of their complications in the response to covid-19. In
February 2021, a national plan was drawn up to strengthen and expand genomic
surveillance for SARS-CoV-2 in Brazil. In this communication, the world panorama of
variants of attention and the results of genomic surveillance in Brazil are shared, which
will certainly contribute to the discussion on the need to advance in timely detection,
issuance of alerts for new variants of attention, and the incorporation of gene
sequencing in the routine of health services to strengthen the response to covid-19

worldwide.

Keywords: Coronavirus Infections, Whole Genome Sequencing, Public Health,

Public Health Surveillance, Public Health Laboratory Services.
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CARTA AO EDITOR

Ao Editor,

Diariamente, milhares de variantes do SARS-CoV-2 surgem no mundo (1),
evidenciando o desafio de reforcar a capacidade de deteccao oportuna com ampliagao
e fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, vigilancia laboratorial e comunicacéo
rapida, com desenvolvimento de pesquisas em saude que possam apoiar as medidas
de prevencéo e controle da pandemia da covid-19. Ainda que n&o se conhegcam todas
as implicacdes das novas variantes da covid-19 para o controle da doencga, algumas
mutagcBes ou combina¢gdes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, que
contribui para aumentar a transmissibilidade ou a capacidade de evadir a resposta
imune do hospedeiro.

No Brasil, até 10 de abril de 2021, foram registrados e confirmados 13 445 006
casos e 361 334 obitos por covid-19, com incidéncia acumulada de 6 397,9 por 100
mil habitantes e mortalidade de 157,2 por 100 mil habitantes. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o segundo pais com maior nimero
de casos e 6bitos por covid-19 no mundo (2). Entretanto, além da alta incidéncia e
mortalidade pela doenca encontradas no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta
sendo desafiado pela circulacdo de variantes de atencdo do SARS-CoV-2 nos
estados.

No cenario mundial, existem trés variantes de atencdo para SARS-CoV-2 (3):
do Reino Unido (B.1.1.7), com circulagdo em 111 paises; da Africa do Sul (B.1.351),
com circulagdo em 70 paises; e do Brasil (P.1.), com circulacdo em 36 paises. No
Brasil, no periodo compreendido pelas semanas epidemiolégicas 1 até 14 de 2021
(ou seja, de 3 de janeiro de 2021 até 10 de abril de 2021), a vigilancia genbmica
identificou essas trés variantes de atencdo. Quanto a P.1, variante de maior circulacéo
no Brasil, detectada pelas autoridades em 9 de janeiro de 2021, 1 690 amostras foram
registradas em 24 Unidades da Federacdo nas cinco regides do pais, sendo 44,6%
originarias da regido Norte. Com relacdo a B.1.1.7, foi detectada pelas autoridades
brasileiras em 2 de janeiro de 2021 e, até o momento, foram identificadas 63 amostras
distribuidas em 10 Unidades da Federacao e quatro regides (Nordeste, Sudeste, Sul

e Centro Oeste), porém com concentracdo no Sudeste (63,5%). Quanto a B.1.351,
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apenas um caso foi detectado no pais, em 7 de abril de 2021, em Sao Paulo, regido
Sudeste.

Os estudos sobre a variante de atencdo P.1. ainda sdo muito limitados,
havendo poucas evidéncias disponiveis para determinar uma mudanca nha
transmissibilidade ou gravidade da doenca (4). No entanto, é plausivel o aumento da
transmissibilidade, tendo em vista a presenca de alteracdo de aminoacidos N501Y
nas trés variantes de atencao (5, 6). Comrelacdo a B.1.1.7, pesquisas do Reino Unido
estimam ser até 71% mais transmissivel do que a forma anteriormente circulante do
virus, com possibilidade de carga viral mais alta (6). No rastreamento de contatos, a
taxa de ataque secundario pode ser maior, de 15,1% versus 9,8% em outras variantes
(6). Estudos afirmam que a variante de atencdo B.1.351 pode apresentar maior
potencial de transmissibilidade, cerca de 50%, em compara¢cdo com as variantes pré-
existentes, além de ser amplamente resistente a anticorpos neutralizantes, podendo
gerar risco significativo de reinfeccéo (6).

Nesse cendrio, muitas perguntas precisam ser respondidas de forma oportuna,
como: existem diferencas na doenca provocada pelas variantes de atencao? Como
as variantes podem afetar a assisténcia, as praticas terapéuticas, a resposta as
vacinas e os testes disponiveis? Em busca de respostas, desde 8 de fevereiro de 2021
0 Ministério da Saude do Brasil esta implementando um plano nacional de
fortalecimento e ampliacdo da vigilancia gendémica para SARS-CoV-2. Entre os
objetivos propostos estdo: identificar estratégias de vigilancia gendmica; orientar
guanto aos critérios para sequenciamento de amostras; padronizar o envio dos
resultados das pesquisas gendmicas; reforcar a comunicacédo imediata e oportuna; e
analisar os resultados das pesquisas gendmicas em parceria com a vigilancia
epidemioldgica. Em um prazo de 14 dias, a rede de vigilancia genémica passou de 10
amostras mensais por estado para trés mil amostras a cada 4 semanas
epidemioldgicas. Acreditamos que o fortalecimento da rede mundial de vigilancia
gendmica seja um dos caminhos para subsidiar as medidas de controle da pandemia
da covid-19 em todo o mundo, tornando possivel o enfrentamento do desafio das
variacfes do SARS-CoV-2 no SUS e no Brasil.
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Carta ao editor

®

ol s
o Rk il

A vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no Brasil naresposta a pandemia

da COVID-19

Ao Editor,
Diariamerite, milbares de vanantes do SARSCo%-2 surgem
no mundo (1), evidendando o desafio de reforgar a -mpamdadz

Elca,

répida, com desenwolvimento de pesquisss &m smide que pos-
sam apoiar as medideas de prevenglo & controle da pandemia
da QOVID-19. Ainda que ndo se conbegam todas o implicagies
das novas variantes da COVID-19 para o controle da doenga,
uma vanbgem seletiva, que contribui pera aumentar a trans-
missibilidade cu a capaddade de evadir a reposta imune do
hospedeiro.

Mo Brasil, até 10 de abril de 3021, foram registradeos = con-
firmados 13 445 006 casos e 361 33 ébitos por COVID-19,
com incidénca anumulada de 6 3979 por 100 mil habitantes =
maortalidade de 1572 por 100 mil habitantes. De acordo com a
Organizagio Mundial da Sadde (OS], o Brasil £ o segundo
pals com maior Tiimero de casos e dhitos por COVID-19 mo
mundo (2). Entretanto, além da alta inddénda & mortalidade
pela doenga encantradas no Brasil, o Sistema Unico de Safide
{SU15) estd sendo desafindo pela droulagio de variantes de aten-
g0 do SARFCoV-2 nos estados.

Mo cendirio mundial, existem trés varantes de atenglio para
SARS-CoV-2 (I do Beine Unideo (B.L1.7), com droulagio em 111
palses; c'h;i.ﬁicndnﬂul{ﬂl?ﬁll.mmcimulagﬂnm?ﬂpu{lq
do Brasil (F.1.), com croulagio em 36 paises. Mo Brasil, no peri-
odo compreendide pelas semares epidemiclégioas 1 até 14 d=
2021 {ou sea, de 3 de janeiro de 2021 até 10 de abxl de 2021), a
wigiliinda gendmica identificou essas trés varianbes de atengiio.
Chianto & F1, wariambe de maior droulagio no Brasil, detectada
pelas autoridades em 9 de jameiro de 2021, 1 6590 amostrrs foram
registradas em 24 unidades federadas res dnce regides do pals,
sendo 6% origindriag da regifio Morte, Com relagio & BLLT,
Fod detectada pelas autoridades brasileiras em 2 de janeiro de
2021 &, até o momento, foram identificadas 63 amostras distri-
buidas em 10 unidades federadas & quatro regides (Mordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste), porém com concentragio mo
Suadesste (63 5% ) Chaanto & B.1.35]1, apenas um mso foi detectada
nio pals, em 7 de abril de 2021, em 530 Paulo, regido Sudeste.

s estudos scbre a variante de atengio Fl. ainda siio muibo

{4). Mo entanto, ¢ ploussivel o aumento da transmissibilidade,
tendo emvista a presenga de alteragiio de aminodddos ME0LY nes
trés vamantes de atengio (5, 6). Com relagio & BJ1.1.7, pesquises

do Reino Unido estimam ser abé 71% mais transmissivel do que
a forma antericrmente circulante do wirus, com possibilidade
de carga viral mads alta (§). Mo mstreamento de contatos, a oo
de ataque secundério pode ser maior, de 15,1% rorses 9,6% em
outras varan'tes (). Estudos afirmam que a variante de atengiio
B.1.35] pods apresentar maior potencial de traremissibilidads,
cerca de 50P%, em comparagio com as variantes pré-esdstentes,
além de ser amplamente resistente a anticorpos neutralizantes,
podendo gerar risco significative de reinfecgio (G).

Messe cendinio, muitas pergunitas predsam ser respondidas
de forma oportura, como: existem diferengas ma doenga pro-
wocada pelas varnantes de atenglio? Como as variantes podem
afetar a assisténcia, o priticas terapéuticas, a resposta is vaci-
nas & as testes disponfreis? Em busca de respostas, desde 8 de
fevereiro de 2021 o Ministéro da Saide do Brasil estd imple-
mentando um plano racdonal de fortalerimento « amplingio
da vigilfinda gendmica para S4RS-CoV-2. Entre o= objetivos
propostos estior identificar sstratégias de vigilinda gendmica;
orientar quanto ans aribérios pam ssquenciamento de amostras;
padronizar o envio dos resultados das pesquises genidmicas;
reforgar a comunicagio imediaka = oportura; « analisar s resul -
tades das pesquisas gendmicss em parceria oom a vigilinda
epidemiclégica. Em um prazo de 14 dias, arede de vigilinda
gendmica passou de 10 amostas mensais por estado para rés
mil amostras a cada 4 semanas epidemicl&gicas. Acreditimos
que o fortmlecimento da rede munedial de vigilinecia gendomica
sejaum dos caminhos pam subsidiar as medidas de controle da
pandemia da COVID-19 em todo o muando, tomamdo poasfrel
o enfrentaments do desafio das variagies do SARS-CoVW-2 no
515 & mo Brasil.
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7. CONSIDERACAO FINAIS

A tese resgata o percurso da vigilancia em saude relacionada as emergéncias
em saude publica, o panorama da pior pandemia nos ultimos tempos, a nova infeccéo
por coronavirus (covid-19), e reforca a importancia da vigilancia epidemioldgica
hospitalar na oportunidade de detectar, de modo oportuno, as doencas, 0s agravos e
eventos de saude de importancia nacional, estadual, municipal ou internacional.

Os resultados da caracterizacdo das doencas, agravos e eventos de saude
publica de notificacdo compulséria registrados pela Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) do Brasil em 2020 reafirmam a atuacdo dos
nucleos hospitalares de epidemiologia na capacidade e sensibilidade de detectar
oportunamente alteracfes do padréo epidemioldgico, sendo um ponto de entrada para
diversas situacbes com potencial de ameacar a saude publica. Na resposta a
vigilancia em saude relacionada as emergéncias em saude publica a covid-19
evidencia sua contribuicdo na deteccado e alteracdo do perfil epidemiolégico com o
aumento da violéncia doméstica em 17,3% frente a pandemia estabelecida em 2020.
Esses resultados podem apoiar no direcionamento de politicas publicas e no
planejamento de acdes de vigilancia em saude.

A possibilidade de avaliar os reflexos da covid-19 nas notificag6es compulsérias
de doencas, agravos e eventos de salde publica registrados pela Renaveh
demonstrou sua capacidade de alertar sobre o0 decréscimo de 39% nas notificacdes
das demais enfermidades. Os achados evidenciam mudancas do cenario
epidemiolégico que a pandemia ocasionou nos servigos de saude, principalmente nos
de alta complexidade, corrobora na necessidade de mantém servico de vigilancia ativo
para as demais doencas e agravos, reforca a definicdo de acdes direcionadas a
compreender os reais fatores envolvidos nesse processo de alteracdo do perfil,
visando que o Sistema Unico de Saude (SUS) esteja preparado para futuras
emergéncias sanitarias com medidas de prevencéao, controle e recuperacao da saude
caminhando paralelamente a resposta a pandemia da covid-19.

Ao descrever os episodios de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por covid-
19 (SRAG por covid-19) pela Renaveh demostra a contribuicdo dos nucleos
hospitalares de epidemiologia em 17% das notificacdes do Brasil, cooperando no

conhecimento dos perfis dos hospitalizados, na idade, no sexo, na raca, nos sinais e
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sintomas e fatores de riscos mais recorrentes, servi¢os utilizados e desfechos. O
conhecimento sobre o perfil dos episédios de SRAG por covid-19, permitiram medir a
capacidade de diagnostico laboratorial em 95% dos hospitalizados, estabelecimento
de dialogo entre os profissionais de saude entre o tempo apropriado de hospitaliza¢éo
e utilizacao de servicos criticos (UT], tipo de ventilacdo mecanica) e no direcionamento
para o planejamento dos servicos de saude (data de primeiros sintomas e evolucao

dos casos). Aponta ainda recomendacdes para: atencdo primaria a saude e estratégia

da saude da familia - reforcar a busca ativa de casos suspeitos com ampliacdo de

exames laboratoriais, de imagem principalmente no acompanhamento mensal de
doentes cronicos e gestantes, possibilitando uma deteccdo da infecgdo por SARS-
CoV-2 no estagio inicial, com sinais leves ou ainda assintométicos, de forma a
favorecer o prognostico e minimizar a sobrecarga de internacdes; a populacdo e

principalmente, para os portadores de comorbidades — a importancia de buscar por

servicos hospitalares ja no aparecimento dos primeiros sintomas e; a vigilancia

epidemiolégica hospitalar da Renaveh - melhoria dos registros, enfatizando sua
importancia do preenchimento e envio de informagcdes de forma oportuna para uma
resposta a pandemia mais assertiva no pais.

No conjunto de acgdes direcionadas a vigilancia gendmica compartilha as
medidas adotadas para fortalecimento a resposta a covid-19 pela vigilancia em saude
relacionadas as emergéncias em saude publica. No eixo da Renaveh corroboram com
a participacao na reorganizacdo dos servigos de saude para identificacdo de variantes
de SARS-CoV-2 e a observacdo precoce do aumento de hospitalizacées para
direcionar as agdes de prevencdo e controle.

Atese analisou as capacidades basicas da vigilancia epidemiolégica hospitalar,
por meio da Renaveh, quanto a detec¢cdo, o conhecimento, 0 monitoramento dos
agravos, doencas e eventos de saude de notificagcdo compulséria e no direcionamento
de resposta no enfrentamento a maior emergéncia em saude publica de importancia
internacional no momento e reforca a necessidade de preparacdo dos servicos a
possivel circulacdo de variantes de SARS-CoV-2 e na atuacdo frente a futuras
ameacas a saude.

A tese demonstrou a aplicacéo de estudos epidemioldégicos em um cenario real

permitindo adaptar intervencdes eficazes, como recomendagdes para a assisténcia, a
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populacao e a vigilancia epidemiolégica hospitalar reconhecendo os desafios a serem
superados e no direcionamento de politicas publicas.

As contribuicdes da tese permitem avancar no reconhecimento da vigilancia
epidemioldgica hospitalar, bem como contextualizar as alteracbes do perfil de
doencas, agravos e eventos de saude de notificacdo compulséria, complementa o
conhecimento dos pacientes hospitalizados por SRAG por covid-19, evidencia 0s
reflexos da pandemia nas demais enfermidades no territorio brasileiro, e demonstrou
as inovagdes no campo da vigilancia gendmica na rotina da vigilancia em saude
relacionada as emergéncias em saude publica.

A tese identifica estudos futuros necessarios para compreender as diferencas
significativas nas demais agravos, doencas e eventos de saude, explorar os fatores
envolvidos nas reducdes das notificagcbes com a pandemia, além de relacionar os
achados da caracterizagdo dos hospitalizados com os critérios de admisséao, de
utilizacdo de VMI ou VMNI, protocolos de manejo e tratamentos, fatores genéticos
étnicos, bem como as mutacdes do proprio virus.

Espera-se que os resultados apresentados que expressar a resposta da
vigilancia epidemiologica hospitalar a covid-19 no Brasil possam ser utilizados no
planejamento de a¢des junto aos gestores nas trés esferas do SUS, bem como balizar

futuros estudos para o esclarecimento de perguntas ainda nao respondidas.
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