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RESUMO

Objetivo: Avaliar o sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo, antes e durante a pandemia de
covid-19, Pernambuco, Brasil. Métodos: Avaliacao descritiva dos atributos de qualidade (duplicidade;
completude; consisténcia), oportunidade e utilidade, considerados étimos quando = 90,0%,
regulares quando = 70,0% e < 90,0%, e ruins quando < 70,0. Foram utilizados dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo e do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial, antes
(11/3/2018-10/3/2020) e durante a pandemia (11/3/2020-10/3/2022). Resultados: 1.548 casos registrados
suspeitos de sarampo (1.469 antes; 79 durante a pandemia). Nos dois periodos estudados, houve
duplicidade de1lelregistros, completude no preenchimento das varidveis—médias, 99,2% e 95,7% —e
consisténcia—médias, 96,7% e 97,5% —, respectivamente. A oportunidade — recebimento da amostra,
16,2% e 33,0%; liberacao de resultados, 1,3% e 1,3% —e a utilidade — 43,5% e 24,4% — mostraram-se ruins.
Conclusao: A qualidade do sistema classificou-se como 6tima, mas sua oportunidade e utilidade,
ruins, sinalizando descumprimento de sua finalidade.

Palavras-chave: Avaliacao em Saude; Monitoramento Epidemioldgico; Sarampo; Covid-19; Doengas
Transmissiveis; Sistemas de Informacgao em Saude.
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Avaliacao do sistema de vigilancia epidemioldgica do

sarampo antes e durante a covid-19 em PE

INTRODUCAO

O sarampo € uma doenca viral, com distri-
buicao universal, endémica em grandes con-
glomerados urbanos onde a cobertura vacinal
nao é homogénea.'? Sua prevencao requer,em
especial, cobertura vacinal de 95%, isolamento
de casos suspeitos/confirmados e vacinacdo de
bloqueio dos contatos em até 72 horas!

No Brasil, 0 sarampo € uma doenga de notifi-
cacao compulsoria desde 1968 €, com a criagao
do programa nacional de imunizagcao em 1975,
a 1 campanha nacional de vacinagao contra
o0 sarampo em 1992, associada a vigilancia, os
casos e Obitos decresceram consistentemente
até a certificagcdo de sua eliminagdo em 2016.34
Entretanto, passados dois anos daquela con-
quista, o virus voltou a circular e, entao, foram
confirmados 10.346 casos no pais, quatro deles
em Pernambuco; 12 meses depois, a transmis-
sao continuava ativa, e a circulacao, endémica.®

Com a reintrodugdo do virus, a vigilancia epi-
demiolégica buscou identificar e notificar ime-
diatamente todo caso suspeito no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (Sinan), e
estabelecer medidas de controle adequadas.> O
Sinan dispde de dados gerados rotineiramente,
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, pro-
piciando informacdes essenciais para a analise
da situacao de saude da populagao, elaboracao
de politicas publicas, estabelecimento de priori-
dades e proposicao de agdes de enfrentamento
de infeccdes, doencas e agravos, inclusive de
epidemias.>®

Diante da relevancia do sarampo e da
efetividade das medidas para seu controle,
foram realizados estudos com dados do sistema
de vigilancia epidemiolégica;®>” porém, a um
cenario nacional complexo, desvelado com os
desinvestimentos publicos, especialmente na
Atencao Primaria a Saude (APS), somou-se a
decretagao da emergéncia em saude publica
de interesse internacional pela covid-19. Isto
trouxe questdes imperativas para o sistema de
vigilancia, diante da concentracao de esforgos
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Contribui¢ées do estudo

A qualidade dos dados

do sistema de vigilancia
epidemioldgica do sarampo
em Pernambuco foi 6tima,
enquanto sua oportunidade e
utilidade, ruins, durante ambos
0s periodos.

A pouca oportunidade e,
portanto, a baixa utilidade

do sistema de vigilancia
epidemioldgica do sarampo
devem ser discutidas nas trés
esferas de gestao, visando a
capacitagdo dos profissionais
envolvidos, ao monitoramento
e a avaliagdo do sistema.

O monitoramento e a avaliagao
sistematica geram evidéncias
que subsidiam gestores e
trabalhadores em salde, na
identificacao oportuna de
lacunas que comprometem

o pleno cumprimento dos
objetivos propostos.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

dos laboratdrios centrais de saude publica
(Lacens) para o diagnoéstico do virus pandémico.
Ademais, fake news fomentadas por grupos
antivacinas adicionaram dificuldades para
a vigilancia e o Sistema Unico de Saude
(SUS), tornando a populagao vulneravel
imunologicamente®® e impondo novos
desafios a prevencdo e controle das doengas,
particularmente as imunopreveniveis.

Avaliacdes do sistema de vigilancia, no
periodo anterior e durante a pandemia, sao
essenciais para compreender as implicagcoes
da covid-19 para os mais diversos agravos. Essas
avaliagces podem dirigir seu foco a cobertura
do sistema,”® subnotificacdo dos casos e/
ou qualidade dos dados, e, especialmente,
certificar a confiabilidade das informacdes
disponibilizadas" ou, ainda, aspectos da
integralidade do sistema.” Um dos modelos
mais utilizados para avaliar os sistemas de
informacgdes em saude é o do Centers for
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Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos (CDC/USA), cujos critérios de analise
possibilitamn comparacdes entre diferentes
paises e politicas de vigilancia em saude.®

Este estudo teve como objetivo avaliar os atri-
butos de qualidade dos dados, oportunidade e
utilidade do sistema de vigilancia epidemiolo-
gica do sarampo, antes e durante a pandemia
de covid-19 no estado de Pernambuco, Brasil.

METODOS

Delineamento

Realizou-se uma avaliagcao descritiva do sis-
tema de vigilancia epidemioldgica do sarampo,
considerando-se os atributos selecionados:
qualidade dos dados, oportunidade e utilidade,
de acordo com o documento Updated guide-
lines for evaluating public health surveillance
systems, publicado pelo CDC/USA® O mesmo
documento discorre sobre a analise de caracte-
risticas quantitativas e qualitativas pertinentes
a um sistema de vigilancia, pautadas em para-
metros e critérios avaliativos de cada atributo.”

Contexto

A avaliagdo em tela contemplou o estado
de Pernambuco, localizado no Nordeste do
Brasil, onde residem, segundo estimativas,
9.674.793 pessoas, distribuidas entre 184
municipios (14 deles na regido metropolitana
do Recife) cobertos por 12 geréncias regio-
nais de saude (Geres),'* as quais, por sua vez,
concentram 2.750 unidades notificadoras
ativas. Além disso, Pernambuco dispde de
um Lacen, o Laboratério Central de Saude
Publica Dr. Milton Bezerra Sobral, vinculado a
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
e Atencao Primaria, da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SEVS/SES/PE). O
Lacen pernambucano, localizado no centro da
capital Recife, coordena a rede de laboratérios
publicos e privados do estado, encarregados
das analises e organizados por importancia de
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doencas e agravos. O diagnostico do sarampo
é realizado apenas no Lacen, responsavel por
normatizar a coleta, o acondicionamento,
a conservacao e o transporte das amostras.
Os procedimentos a serem adotados até a
recepcao dasamostras nas Geres & de respon-
sabilidade dos municipios de origem, embora
alguns mais proéoximos a capital enviem-nas
diretamente ao Lacen. Asamostras das Geres,
ou dos municipios, sao recebidas pelo Lacen
todos os dias da semana, exclusivamente no
periodo diurno.

Participantes e tamanho da amostra

O estudo envolveu a totalidade de casos
de sarampo residentes no estado, notificados
e registrados nos sistemas utilizados. Foram
excluidos casos notificados de ocorréncia no
estado entre residentes de outras Unidades da
Federacdo. Os dados analisados referiram-se a
dois periodos definidos: antes da pandemia de
covid-19, de 11 de marco de 2018 a 10 de marcgo
de 2020; e durante a pandemia, de 11 de margo
de 2020 a 10 de marcgo de 2022.

Fonte de dados

Utilizaram-se como fonte de dados (i) o Sinan,
sistema responsavel pela coleta, transmissao
e disseminacao dos dados para a vigilancia
epidemioldgica, e (ii) o Sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial, da Rede Pernam-
bucana de Laboratdrios (CAL/RPELAB), este
segundo sob coordenacao do Lacen. O siste-
ma CAL dispde de informacdes laboratoriais
e possibilita a integragcao com os sistemas de
vigilancia, permitindo a interoperabilidade com
o Sinan.*® Os dados das bases do Sinan e do
GAL foram acessados pelos pesquisadores em
abril de 2022, na SES/PE.

DefinicGo dos atributos e variaveis utilizadas

O atributo “qualidade dos dados” envolve
a integralidade e a validade dos dados regis-
trados de um sistema de vigilancia. A analise
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verificou (i) a duplicidade, definida como o grau
de repeticdo da mesma notificagcdo no universo
de registros, (ii) a completude, definida como o
grau de preenchimento da variavel analisada,
e (iii) a consisténcia, 0 grau em que as variaveis
relacionadas apresentam valores coerentes e
nao contraditorios.”

O atributo “oportunidade” corresponde
a velocidade imposta ao processo entre as
etapas do sistema de vigilancia, avaliada em
termos de disponibilidade de informacao do
evento relacionado a saude, para o planeja-
mento e/ou execucdo de acdes imediatas de
prevengao-controle e controle-intervencao
no agravo.” A oportunidade foi observada
sob duas perspectivas: oportunidade de
recebimento da amostra, que é a diferenca
entre a data do recebimento da amostra e
a data da notificagdo, sendo consideradas
oportunas as amostras recebidas em até um
dia; e oportunidade da liberagao do resultado,
que é a diferenca entre a data da liberagao
do resultado e a data da notificacao, sendo
considerados oportunos os resultados libe-
rados em até dois dias.

O atributo “utilidade” significa a capacidade
de prevencgao e controle do sarampo e implica-
cbes dos eventos adversos na saude publica, a
partir do critério de cumprimento do objetivo
de manter medidas de controle pertinentes
e monitorar as condicdes de risco do agravo,
no sentido de sua eliminagdo.” Avaliou-se a
realizacao de blogqueio vacinal em até 72 horas
do contato.

A seguir, sdo definidas as varidveis conside-
radas no estudo, segundo atributos do sistema
de vigilancia epidemioldgica do sarampo:

a) Duplicidade

- nome do paciente;

- data de nascimento;
-nome da mae; e

- numero do Cartao SUS.

b) Completude
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- unidade de saude;

- data dos primeiros sintomas;
- nome do paciente;

- data de nascimento;

- idade;

- Sexo;

- raca/cor da pele;

- municipio de residéncia;

- data da investigacao;

- cobertura vacinal dos casos suspeitos;
- data de inicio do exantema; e
- data de inicio da febre.

c) Consisténcia

- idade versus escolaridade;

- data da notificacao versus data dos primei-
ros sintomas;

- cobertura vacinal dos casos suspeitos
versus data da Ultima dose; e

- data da notificacdo versus data da liberacao
do resultado.

d) Oportunidade

- de recebimento da amostra (data do rece-
bimento da amostra e data da notifica-
cao); e

- da liberacao do resultado (data da liberacao
do resultado e data da notificagao).

e) Utilidade (bloqueio vacinal realizado em
até 72 horas).

No Quadro 1, apresenta-se a matriz de indica-
dores e julgamento, para avaliagao do sistema
de vigilancia epidemioldgica do sarampo em
seus atributos “qualidade dos dados”, “oportu-
nidade” e “utilidade”.

Métodos estatisticos

Utilizaram-se numeros absolutos e suas
proporcdes para cada variavel representativa
dos atributos estudados, além da média de
completude e de consisténcia dos dados.
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Quadro 1 - Matriz de indicadores e julgamento para avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemiolégica do sarampo nos atributos “qualidade dos dados”, “oportunidade” e “utilidade”,

Pernambuco, 2018-2022

(exceto ignorado e em

completude
branco)

branco)/total de notificacées x 100

Atributo Indicador Calculo Parametro
Otimo: < 1,0%
Qualidade N . . 0
dos dados/ Proporcao de registros Total de casos com registro Bom:1,0% a 2,9%
.. duplicados duplicado/total de notificacdes x 100 Regular: 3,0% a 5,0%
duplicidade )
Ruim: > 5,0%
. Proporcao de notificacdes ; . N .
Qualidades pore c; Nudmero de notificagdes com campo Otimo: = 90,0%
com campo preenchido . .
dos dados/ preenchido (exceto ignorado e em Regular: = 70,0% e < 90,0%

Ruim: < 70,0%

Proporcao de notificagcdes
com varidveis relacionadas
preenchidas com valores
coerentes

Qualidade
dos dados/
consisténcia

N° de notificagdes com variadveis
relacionadas coerentes/total de
notificagdes x 100

Otimo: = 90,0%
Regular: =2 70,0% e < 90,0%
Ruim: <70,0%

Proporgao de casos com
periodo entre a notificagao e
o recebimento da amostra de

Oportunidade de
recebimento da

amostra . .
até um dia

N° de casos com recebimento
da amostra em até um dia da
notificacao/total de notificacdes x 100

Otimo: = 90,0%
Regular: = 70,0% e < 90,0%
Ruim: <70,0%

Proporc¢ao de casos com
periodo entre a notificagao e
a liberagao do resultado de

Oportunidade
da liberagdo do

N° de casos com liberagdo do
resultado em até dois dias da

Otimo: = 90,0%
Regular: = 70,0% e < 90,0%

em até 72 horas

notificagdes x 100

resultado . notificacdo/total de notificagdes x 100 Ruim: <70,0%
até dois dias
Proporg¢ao de casos com N° de casos com bloqueio vacinal Otimo: = 90,0%
Utilidade bloqueio vacinal realizado realizado em até 72h/total de Regular: 2 70,0% e < 90,0%

Ruim: <70,0%

Para o processamento, andlise dos dados e
exclusao das duplicidades, foi utilizada a tabela
dindmica do Microsoft® Office Excel 2011, consi-
derando-se como registro duplicado a mesma
notificacao ou o mesmo resultado, no mesmo
dia e para a mesma pessoa. Concluida essa
verificagao, foram realizadas as tabulacdes dos
atributos citados.

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP):
Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE) n° 53821121000005201; Parecer
Consubstanciado n°5.170.964, de 16 de dezem-
bro de 2021.

RESULTADOS

Foram registrados 1.548 casos suspeitos de
sarampo em Pernambuco, no periodo do estu-
do, sendo 1.469 antes da pandemia de covid-19 e
79 durante o periodo pandémico. Foram exclui-
das daanalise 11 (0,7%) notificacdes duplicadas,
referentes ao periodo pré-pandemia, e uma
(0,1%) notificacao duplicada ocorrida durante a
pandemia, resultando em 1.536 registros. Assim,
a duplicidade foi considerada 6tima antes e
durante a pandemia.

A completude das 12 variaveis analisadas no
periodo pré-pandemia foi considerada 6tima,
enguanto, durante a pandemia de covid-19,
foram 11 as variaveis de completude 6tima. A
variavel “cobertura vacinal dos casos suspeitos”,
relacionada aos aspectos clinicos, foi ruim, pois
apresentou apenas 41 (52,6%) dos casos suspei-
tos com preenchimento (Tabela1).
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Quanto a consisténcia, ainda referente ao
atributo “qualidade dos dados”, das quatro re-
lagcdes estudadas, trés foram classificadas como
o6timas antes e durante a pandemia. Quanto a
relacao entre “cobertura vacinal dos casos sus-
peitos e a data da Ultima dose” coerente, foram
observados 578 (84,0%) registros consistentes
no periodo pré-pandemia e 36 (88,0%) duran-
te a pandemia, sendo, portanto, classificada
como regular (Tabela 2). Considerando-se os
casos de duplicidade observados e as médias
de completude e de consisténcia estimadas,
durante os dois periodos estudados, o sistema
de vigilancia epidemiolégica do sarampo foi
classificado como de 6tima qualidade quanto
aos dados registrados.

Foram confirmados 383 casos de sarampo
(229 no interior de Pernambuco e 154 na regiao
metropolitana do Recife) antes da pandemia, e
trés (um no interior e dois na regiao metropo-
litana) durante a pandemia. Consideraram-se
oportunas tao somente 62 (16,2%) amostras
(42 da regiao metropolitana e 20 do interior)
antes da pandemia, e uma amostra da regiao
metropolitana (33,0%) durante a pandemia.
Apenas cinco (1,3%) amostras tiveram o resul-
tado liberado no prazo de até dois dias apds a
notificagcao, no periodo pré-pandemia,sendoa
oportunidade considerada ruim em ambos os
periodos (Tabela 3).

Para o atributo “utilidade” do sistema de vigi-
lancia epidemioldgica do sarampo, foi realizado
blogueio vacinal em 889 (57,9%) dos casos em
investigacao, durante todo o periodo do estudo.
Entretanto, 653 (42,5%) ocorreram em até 72
horas, tempo ideal para o controle da trans-
missibilidade; sendo 634 (43,5%) no periodo
pré-pandemiael19 (24,4%) durante a pandemia
de covid-19, o atributo obteve o conceito ruim

antes e durante a pandemia (Tabela 4).

DISCUSSAO

A avaliacao dos trés atributos do sistema de
vigilancia epidemiolégica do sarampo — quali-
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dade, oportunidade e utilidade —,em ambos os
periodos do estudo, apresentou 6tima qualida-
de dos dados, no que concerne a duplicidade,
completude no preenchimento das variaveis e
consisténcia dos registros; entretanto, a opor-
tunidade no recebimento das amostras e na
liberacao dos resultados mostrou-se ruim, da
mesma forma que a utilidade na prevencao e
controle do sarampo, uma vez que nao se reali-
zou o blogueio vacinal no prazo recomendado.
Taisachados sinalizaram que, sob a perspectiva
do cumprimento da finalidade do sistema, o
controle e a eliminacao da doenca no territério
nacional enfrentaram dificuldades concretas
para o alcance de seus objetivos.

Entre as limitagcdes do estudo, encontram-se
aquelasinerentes a utilizagcao de dados secun-
darios dos sistemas de informacdes acessados:
a subnotificagao, por exemplo, produz vieses,
ao subestimar o quantitativo de pessoas com
sarampo e seus contatos. Além do que, as
subnotificacdes poder-se-iam intensificar no
contexto da covid-19, em func¢do de perdas
operacionais causadas pela pandemia: a com-
plexidade da analise do sistema de vigilancia
epidemiolégica do sarampo no Lacen, asso-
ciada a priorizagcao de exames diagnodsticos
de covid-19, poderia afetar ainda mais a real
medida dos indicadores. Outra limitacao do
estudo refere-se a indisponibilidade de estudos
sobre a qualidade, oportunidade e utilidade dos
dados de sarampo, dificultando a comparagao
com outras pesquisas.

Nos dois periodos do estudo, as variaveis
apresentaram a mesma classificagao final,
apesar da diferenca quantitativa, expressiva, de
casos suspeitos e confirmados — a excegao da
completude da variavel sobre o preenchimento
dos casos suspeitos que tomaram vacina con-
tra sarampo, a Unica classificada como 6tima
no periodo antes da pandemia e ruim durante
a pandemia. Isto, provavelmente, sofreu in-
fluéncia dos efeitos negativos da pandemia
sobre a vigilancia epidemioldgica e o sistema
de saude.”®
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Tabela 1- Completude das variaveis do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo antes
e durante a pandemia de covid-19, Pernambuco, 2018-2022

. Antes da pandemia . . Durante a . .
Variaveis Classificagcdo . Classificacao
n (%)? pandemia n (%)
Unidade de saude 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Nome do paciente 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Data de nascimento 1.419 (97,0) Otima 78 (100,0) Otima
Idade 1.419 (97,0) Otima 78 (100,0) Otima
Sexo 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Raca/cor da pele 1.449 (99,4) Otima 77 (98,7) Otima
Municipio de residéncia 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Data dos primeiros sintomas 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Data da investigacdo 1.456 (99,9) Otima 78 (100,0) Otima
Cobertura vacinal dos casos . .
. 1.448 (99,3) Otima 41 (52,0) Ruim
suspeitos
Data do inicio do exantema 1.443 (99,0) Otima 77 (98,7) Otima
Data do inicio da febre 1.437 (98,6) Otima 77 (98,7) Otima
Média de completude dos L. L.
1.447 (99,2) Otima 75 (98,7) Otima

dados

a) Antes da pandemia de covid-19, de 11/3/2018 a 10/3/2020; b) Durante a pandemia de covid-19, de 11/3/2020 a 10/3/2022.

Tabela 2 - Consisténcia do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo antes e durante
a pandemia de covid-19, Pernambuco, 2018-2022

. . Antes da . . Durante a . .
Variaveis relacionadas . Classificacao . Classificagao
pandemia n (%) pandemia n (%)*
Idade versus escolaridade 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
Data da notificagdo versus data dos primeiros . .
] 1.458 (100,0) Otima 78 (100,0) Otima
sintomas
Cobertura vacinal dos casos suspeitos® versus
o 578 (84,0) Regular 36 (88,0) Regular
data da Ultima dose
Data da notificagdo versus data de liberacao do . .
363 (95,0) Otima 3(100,0) Otima
resultado
Média de consisténcia dos dados 964 (96,7) Otima 49 (97,5) Otima

a) Antes da pandemia de covid-19, de 11/3/2018 a 10/3/2020; b) Durante a pandemia de covid-19, de 11/3/2020 a 10/3/2022; c) Cobertura
vacinal dos casos suspeitos antes da pandemia, 689; durante a pandemia, 41.
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Tabela 3 - Oportunidade do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo antes e durante
a pandemia de covid-19, Pernambuco, 2018-2022

Oportunidade Antes da pandemia n (%) Durante a pandemia n (%)° Total n (%)
De recebimento da amostra 383 (100,0) 3(100,0) 386 (100,0)
Até um dia da notificagao® 62 (16,2) 1(33,0) 63 (16,3)
Mais de um dia da

c 321(83,8) 2 (67,0) 323 (837)
notificacdo
De liberagdo do resultado 383 (100,0) 3(100,0) 386 (100,0)

Até dois dias da notificagdo 5(1,3) - 5(1,3)

Mais de dois dias da
o 378 (98,7) 3(100,0) 381(98,7)
notificagao

a) Antes da pandemia de covid-19, de 11/3/2018 a 10/3/2020); b) Durante a pandemia de covid-19, de 11/3/2020 a 10/3/2022; ¢) Antes da
pandemia, das 62 amostras recebidas até um dia da notificacdo, 42 foram da regido metropolitana do Recife e 20 do interior do estado de
Pernambuco; durante a pandemia, a Unica amostra recebida até um dia da notificagdo procedeu da regido metropolitana do Recife.

Tabela 4 - Utilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica do sarampo antes e durante a
pandemia de covid-19, Pernambuco, 2018-2022

Bloqueio vacinal Antes da pandemia n (%)° Durante a pandemia n (%) Total n (%)
Realizado 853 (58,5) 36 (46,2) 889 (57,9)
Em até 72 horas 634 (43,5) 19 (24,4) 653 (42,5)
Apos 72 horas 170 (1,7) 13 (16,7) 183 (11,9)
Ignorado/em branco 49 (3,3) 4 (57) 53 (3,4)
Nao realizado 159 (10,9) 9 (11,5) 168 (10,9)
Ignorado/em branco 340 (23,4) 20 (25,6) 360 (23,5)
N&o realizado, todos

. 90 (6,2) 12 (15,4) 102 (6,6)
vacinados
N&o realizado, sem historia

16 (1) 1(1,3) 17 (1,1)

de contato
Total 1.458 (100,0) 78 (100,0) 1.536 (100,0)

a) Antes da pandemia de covid-19, de 11/3/2018 a 10/3/2020; b) Durante a pandemia de covid-19, de 11/3/2020 a 10/3/2022.

RESS Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(3)2023545,2023 ()




Cinthia Regina Albuquerque de Souza e colaboradores

Diferentemente dos achados deste estudo,
pesquisa descritiva realizada em Joao Pessoa,
capital do estado da Paraiba, entre 2001 e 2019,
ao abordar a completude das notificacdes de
hanseniase no Sinan, mostrou variacdées no
preenchimento das variaveis, de excelentes a
muito ruins, enquanto a consisténcia flutuou de
baixa a excelente, dificultando uma adequada
analise epidemioldégica do agravo."

Para minimizar os problemas advindos da
baixa qualidade dos dados do Sinan e man-
té-los em niveis classificados como étimos,
pesquisa avaliativa do tipo de analise de im-
plantacao desse sistema em Pernambuco,
realizada no ano de 2014, mostrou a relevancia
do monitoramento de sua qualidade a inter-
valos curtos.® Rotinas de controle de qualidade
dos dados, desenvolvidas pelas secretarias
de saude, certamente contribuem para seu
aperfeicoamento, conforme demonstrado
previamente.® Esse procedimento de controle
de qualidade, também verificado em pesquisa
sobre outro agravo, possivelmente, expressa-se
nos resultados do presente estudo referentes
a duplicidade

Idealmente, os sistemas de vigilancia epide-
mioldgica devem dar suporte a aquisicao, analise
e disseminacgdo dos dados de maneira oportuna,
flexivel, mensuravel e passivel de graduacao em
escalas—diferentemente do sistema de vigilancia
epidemioldgica do sarampo em Pernambuco,
cuja oportunidade foi classificada como ruim.
Muitos sistemas, como o Sinan, dependem de
abordagens para cada agravo, inibem a eficiéncia
e a interoperabilidade, valorizando insuficiente-
mente as necessidades do usuario para geren-
ciamento, analise, visualizagao e disseminagao
de dados."® Esses problemas agravam-se, sobre-
maneira, durante uma pandemia, requerendo
maior capacidade de adaptacao para respostas
rapidas. Nessa situacdo, impdem-se infraestru-
turas adequadas para os sistemas de vigilancia
epidemioldgica e servicos de saude, de maneira
a fortalecé-los para a coleta, processamento e
divulgacdo de dados.20%
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Nesta avaliacao do sistema de vigilancia
epidemiolégica do sarampo em Pernambu-
co, observou-se que um sistema de oportuni-
dade ruim tera sua utilidade prejudicada, no
sentido de responder aos surtos em tempo
habil e de forma padronizada,?? nao alcan-
cando seu objetivo de manter a eliminacao
da doenca mediante uma vigilancia ativa,
sensivel e adequada.' No caso estudado, a
centralizagdo do diagndstico laboratorial do
sarampo no Lacen, localizado na capital do
estado, pode ter contribuido para a oportu-
nidade ruim do recebimento das amostras,
considerando-se as dificuldades operacionais
relacionadas ao transporte e a recep¢ao, esta
exclusivamente diurna.

Aperfeicoar um sistema de vigilancia epi-
demiolégica nao é tarefa simples em paises
continentais, a exemplo do que ocorreu nos
Estados Unidos em 2014, quando, apds 25 anos
de padrdes desatualizados, o sistema nacional
de vigilancia de agravos de notificagao reuniu
estados, CDC/USA e epidemiologistas, com a
finalidade de moderniza-lo. Os dados daquele
pais foram compatibilizados e padronizados;
sistemas de mensagens eletronicas foram cria-
dos, para transferi-los oportunamente. Passa-
dos dois anos, apenas dez estados dos Estados
Unidos (25% da populagao do pais) utilizavam
0s novos padroes.”

A pandemia de covid-19 refletiu-se na vacina-
caoderotina, com diminuigcdo consideravel nas
coberturas da primeira e da segunda doses da
vacina triplice viral, no Brasil e no mundo.8™?23
Os efeitos negativos da emergéncia pandémica
estenderam-se ao diagnostico de outras do-
encgas.”®2426 No Brasil, meningite, hanseniase,
tuberculose, dengue e a violéncia doméstica,
inclusive, apresentaram diminuicao nas noti-
ficacdes compulsérias em 2020, por conta da
reducao nos diagnodsticos ou perdas opera-
cionais nos programas de vigilancia, causadas
pela pandemia,”®?+26fato que, possivelmente,
repetir-se-ia com as notificacdes de casos sus-
peitos de sarampo.
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sarampo antes e durante a covid-19 em PE

O elevado numero de casos de sarampo no
mundo tem potencial para desencadear epi-
demias, o que reafirma os desafios de ampliar
a cobertura vacinal e viabilizar uma vigilancia
epidemioldgica receptiva e adequada.”??’Essa
realidade é particularmente relevante no Bra-
sil, que ja vivenciava casos e internacdes por
sarampo associados a presenga massiva de
imigrantes no norte do pais, associada a difi-
culdade de acesso aos servicos de saude, baixa
cobertura vacinal e ndo exigéncia da carteira
vacinal, fatores que favoreceram a dispersao
da doencga.”*
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Conclui-se que, apesar de a qualidade dos dados
analisados ser 6tima, antes e durante a pandemia
de covid-19, a oportunidade e a utilidade do siste-
ma de vigilancia em questdo sao ruins,apontando
para o ndocumprimento de sua finalidade. Diante
desses achados, recomenda-se a realizacao de
discussdes entre as trés esferas de gestao, sobre
aspectos estruturais e processos de trabalho asso-
ciados a capacitacdo dos profissionais envolvidos,
atividades de monitoramento e avaliagao, poden-
doassim contribuir para a melhoria dos resultados
e oaprimoramento do sistema de vigilancia epide-
mioldgica do sarampo em Pernambuco.
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