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Graduado em enfermagem, especialista em gestdo publica, em gestdo de redes de
aten¢do, em avaliagdo em satide, em licenciatura para educac¢do profissional e
tecnologica, em epidemiologia de campo e em epidemiologia para o controle do Ae.
Aegypti e de arboviroses. Faz mestrado em saiude coletiva na Universidade de
Brasilia (UNB). Atua como enfermeiro, lotado na SES-DF/SVS/DIVEP, onde
ocupa o cargo de diretor de vigildncia epidemioldgica. Areas de atuagdo: Gestdo de
Saude Publica, Vigilincia epidemiolégica, eventos de satide publica,
doencgas/agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.
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Graduado em enfermagem, especialista em epidemiologia hospitalar, mestre em
satde coletiva e doutor em medicina tropical. Atua como enfermeiro da familia e
comunidade, lotado na SES-DF/SVS/DIVEP. Areas de atuagdo: epidemiologia
de doencgas infecciosas e parasitarias, vigilancia em saide; epidemiologia de
campo, investigagoes de surtos.
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Ademar Barbosa Dantas Junior

Bacharel em biologia pela Universidade de Brasilia (UnB), atualmente aluno de
mestrado pelo programa de Pés-Graduag¢do em Ecologia (UnB). Possui experiéncia
na drea de Ecologia vegetal voltado para o bioma Cerrado, realizando pesquisas
sobre ecologia do fogo, com énfase para o estrato herbdceo-arbustivo e espécies
invasoras. Além disso, é colaborador do Ministério da Satide trabalhando como
analista de dados especialmente sobre os Sistemas de Informacgdes sobre
Mortalidade e o Sistemas de Informagoes sobre Nascidos Vivos.

Alaide Francisca de Castro

Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia e Licenciatura (2000); Especializacdo em
Educagdo Profissional na Area de Saiide: Enfermagem (2004); MBA Gestdo em
Saude e Controle de Infecg¢do (2009), Especializacdo Internacional de Qualidade
em Satide e Seguranca do Paciente (2015); Mestrado em Enfermagem pela
Universidade de Brasilia (2016); e Doutorado em Enfermagem pela Universidade
de Brasilia (2022). Atualmente exerce funcdo gratificada na Ebserh como chefe do
Setor de Gestdo da Qualidade no HUB-UnB e atua como Enfermeira na



GECAMP/DIVEP/SVS/SES/DF. Desenvolve estudos e pesquisas com énfase em:
qualidade, gestdo de riscos assistenciais e seguranca do paciente.

Alessandra Aratjo Siqueira

Graduada em Enfermagem; especialista em Epidemiologia aplicada aos servicos
de Saude do SUS - EPISUS. Atua como enfermeira, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP. Areas de atuagdo: vigilancia em satide; epidemiologia de campo;
vigildncia em emergéncias de satide ptiblica; investigagdo de surtos.

Ana Carolina Lage Calheiros

Graduada em  Nutrigdo. Técnica em  nutrigdo lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GEVIST. Area de atuagdo: vigilancia das Infec¢do Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo

Graduada em Enfermagem, mestre em Satide Coletiva, doutora em Ciéncias da
Saiide com pés-doutorado em Saude Coletiva. Atua como enfermeira, lotada na
SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS, preceptora de residéncia da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Satide (FEPECS), docente do mestrado Profissional de
Satide da Familia da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). Areas
de atuagdo: vigilancia em saude; andlise de situag¢do em saiide; praticas baseadas
em evidéncias; ciéncia de dados; epidemiologia.

Andrea Simoni de Zappa Passeto

Graduada em medicina, especialista em andlise de situagdo de satide, gestdo de
satde e impactos da violéncia na satde. Atua como médica pediatra, lotada na
SES-DF/SVS/DIVEP/GVDANTPS/NEPAV. Areas de atuacdo: epidemiologia
das violéncias; Andlise de situagdo em violéncia; Monitoramento de indicadores de
violéncia.

Andressa Aparecida Cassiano do Nascimento

Graduada em Enfermagem, especialista em Dermatologia Estética e Tratamento
de Feridas. Atua como enfermeira de familia e comunidade, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Areas de atuagdo: vigilancia em saude; epidemiologia

de agravos transmissiveis; drea técnica da hanseniase.
Beatriz Maciel Luz

Graduada em nutrigdo, especialista em nutricdo clinica, especialista em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS (EpiSUS), mestranda em ciéncias
para a satde. Atua como nutricionista, gerente da Geréncia de Vigildncia de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, na SES-DF/SVS/DIVEP/GEVIST. Areas

de atuagdo: vigildncia epidemioldgica das infeccées sexualmente transmissiveis.



Bruna Granato de Camargos

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Catélica de Brasilia. Especialista
em Unidade de Terapia Intensiva. Lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GEVITHA.
Area de atuacdo: vigilancia epidemiolégica das sindromes gripais.

Caio Leite Junior

Atuou na SES-DF/SVS/DIVEP/GCAMP. Areds de atuacdo: Centro de
Informagées Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saitide — CIEVS/DEF.

Carina Ledo de Matos

Graduagcdo em Medicina com residéncia médica em Pediatria e Infectologia
Pedidtrica. Especializa¢oes em Medicina Tropical, Epidemiologia e Gestdo.
Atualmente lotada na GECAMP/DIVEP/SVS. Areas de atuagdo: Doencas

infecciosas e parasitarias, Pediatria, Epidemiologia, Vigilancia em Satide.
Carolina Musso

Possui graduagcdo em Ciéncias Biolégicas pela Universidade de Brasilia
(Bacharelado 2008, Licenciatura 2009) e Doutorado em Ecologia pela
Universidade de Aveiro - Portugal (2015). Foi bolsista de Pds-Doutorado na
Universidade de Brasilia até 2018, quando assumiu o cargo de Especialista em
Satide na Secretaria de Estado da Satide do Distrito Federal. Atualmente trabalha
na Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica junto ao CIEVS (Centro de Informagées
Estratégicas em Vigilancia em Satide) do DF, atua como consultora no Ministério
da Satde. E Pesquisadora Colaboradora e Professora Voluntaria na Sala de
Situacdo da Faculdade de Ciéncias da Satide da UnB. Estd cursando graduacdo
em Estatistica na UnB.

Cldudio José Ferreira Lima Junior

Graduado em Medicina, especialista em Pediatria e mestre em Saude da Familia
pela FIOCRUZ. Atua como médico, lotado na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Areas de atuacgdo: vigilancia em saude; analise de situac¢do em saude; satide da
crianga.

Cleidiane Rodrigues de Carvalho

Graduada em Enfermagem. Especialista em Unidade de Terapia Intensiva.
Lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GEVITHA. Area de atuacdo: vigilancia
epidemioldgica das sindromes gripais.

Débora Barbosa Ronca

Graduado(a) em Nutri¢do pela Universidade de Brasilia, Mestrado em Nutri¢do
Humana pela Universidade de Brasilia, Doutoranda do curso de Doutorado do
Programa de Pés-Graduagcdo em Satide Coletiva da Universidade de Brasilia.
Atua como Nutricionista, preceptora e tutora de Programa de Residéncia



Multiprofissional em Gestdo de Politicas Publicas para a Satde da Escola
Superior de Ciéncia da Saude (ESCS/SES-DF), lotado(a) na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDANTPS. Areas de atuagdo: Epidemiologia de doencas
crénicas ndo-transmissiveis; Vigilancia em saude; Redes de Atencdo a Satde;
Gestdo de Politicas Publicas para a Satide.

Delmason Soares Barbosa de Carvalho

Graduado em Medicina, especialista em Satde Coletiva e mestre em Satide
Coletiva. Atua como Meédico Sanitarista, lotado na SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS. Areas de atuacdo: vigildncia em satde; andlise de

situagdo em satide.
Diones Araujo da Guarda

Graduada em Enfermagem, especialista em Auditoria em Servigos de Satide e
Docéncia do Ensino Superior. Atua como técnica em Enfermagem, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS. Area de Atuacdo: vigilancia em satde; andlise de
situacdo em satide.

Douglas Oliveira Aquino

Enfermeiro graduado pela Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia.
Possui experiéncia como representante discente no Centro Académico do
Enfermagem da UnB/FCE por duas gestées consecutivas;, Atuou como
pesquisador no tema cuidados paliativos e HIV/aids. Foi estagidrio de
Enfermagem em Tribunal Regional Federal da 1° Regido. Atualmente ¢é
Enfermeiro Epidemiologista na Secretaria de Saude do Distrito Federal, na
Diretoria de Vigilancia Epidemioligica.

Elaine Ramos de Moraes Rego

Graduada em Fisioterapia, mestre em Satide Coletiva. Atua como fisioterapeuta,
lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS. Areas de atuacdo: vigilancia em satide
e andlise de situacdo em satide.

Frica Noleto Balbino

Bacharel em Enfermagem, foi pesquisadora da Anis - Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género entre o periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2010.

Erika de Oliveira Gabriel

Graduada em Enfermagem, especialista em Neonatologia e pediatria como
enfermeira saude da familia e comunidade, plantonista do CIEVS, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GECAMP.



Evelin Mota Cassemiro

Graduada em Farmdcia, mestre em Medicina Tropical pela Universidade de
Brasilia. Atua especialista em saiide, lotada na SES/SVS/DIVEP/GVDT. Areas
de atuacdo: Epidemiologia das doencas infecciosas e parasitdrias, vigildncia das
doencas negligenciadas.

Francoise Vieira Barbosa

Especialista em Satde da Familia e comunidade (2010) e Satide Perinatal,
Educagdo e Desenvolvimento do Bebé (2001). Graduagdo em Enfermagem pela
Universidade de Brasilia (1997). Experiéncia em docéncia por 9 anos na
graduacgdo de enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Satide - ESCS do
Distrito Federal. Atua na drea técnica de Tuberculose/Geréncia de Doencgas e
Agravos Transmissiveis/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Subsecretaria
de Vigilancia a Satde/Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal.

Geila Marcia Meneguessi

Graduada em enfermagem. Especialista em Satide Puiblic, mestre em enfermagem.
Atua como enfermeira, lotada na GEVITHA/DIVEP/SVS. Areas de atuagdo:
vigilancia em satide, doen¢as imunopreveniveis.

Gisele de Souza Pereira Gondin

Graduada em Medicina, residéncia médica em pediatria e gastroenterologia
pedidtrica. Atua como meédica pediatra, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GEVITHA. Areas de atuagdo: drea técnica de imuniza¢do com
foco nos imunobiolégicos especiais e suas indicagdes, farmacovigilincia e
vigilancia dos eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imuniza¢do.

Glaucia Vanessa dos Santos

Atualmente, é Bacharel em enfermagem pela Universidade Federal da Bahia. No
campo da pesquisa, atua principalmente na drea de Etica, Educacdo em
Enfermagem e Exercicio da Enfermagem.

Giselle Hentzy Moraes

Graduada em Enfermagem, especialista em Saude Coletiva e Epidemiologia de
Campo, mestre em Ciéncias da Satde, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Areas de atuagdo: vigildncia em satde; epidemiologia, sistemas de informagdo em
satde.

Harley Ayres da Cunha

Graduado em Gestdo Ambiental, especialista em Gestdo Publica. Atua como
analista em politicas publicas e gestdo governamental, lotado na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Areas de atuagdo: vigilancia em satide; drea técnica das

letshmanioses.



Ingrid de Souza Pereira

Graduada em Enfermagem, especialista em UTI. Atua como enfermeira de familia
e comunidade, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GVDT. Areas de atuagdo:
Epidemiologia das doencgas infecciosas e parasitdrias, vigilancia das doenc¢as
negligenciadas.

Janaina Figueiredo de Amorim Barbaresco

Graduada em medicina, pés-graduada em clinica médica e dermatologia, possui
titulo de especialista em dermatologia pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD,). Atua  como médica  dermatologista, lotada na  SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Area de atuagdo: sistema de vigilancia da hanseniase.

Jaqueline de Araujo Schwartz

Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas (Farmdcia Clinica e Industrial),
especialista em Auditoria, Planejamento e Gestdo em Saiide e em Farmdcia
Clinica. Areas de atuacgdo: vigilancia em saiide, vigilancia epidemiologica, rede de
frio e satide publica.

Jeizirlane de Vasconcelos Silva Martins

Graduada em Enfermagem, especialista em Enfermagem Neonatal e Pedidtrica.
Atua como Enfermeira, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS. Areas de
atuagdo: vigilancia em saude; mortalidade.

Joao Pedro Angelici Virginio

Graduado em Enfermagem, especialista em Epidemiologia aplicada aos servicos
de Saude do SUS. Atua como apoiador técnico do Centro de Informagées
Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Satide do Distrto Federal (CIEVS-DF).

Areas de atuagdo: Vigilancia em satide e andlise de dados.
Jorge Luiz Nascimento Ramos

Graduado em Odontologia e Direito, mestre em Satide Publica, especialista em
Direito Médico. Atua como Odontélogo lotado na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Areas de atuacgdo: vigilancia em saude; andlise de situagdo em satide.

Karine Araujo Castro

Graduado em enfermagem, especialista em cardiologia pedidtrica. Atua como
enfermeira na Rede de Frio do Distrito Federal, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GRF. Areas de atuagdo: vigilancia em saude, farmacovigildncia
dos imunobioldgicos, drea técnica de imunizagdo com foco em cadeia de frio,
superuvisées técnicas, instrutora em cursos de capacitagdo relacionados com a Rede
de Frio.



Kénia Cristina de Oliveira

Graduada em biologia, doutoranda e mestra em Medicina Tropical. Possui
especializacdo em Vigilancia em Saude Ambiental e Biosseguranca. Atua como
especialista em satde — bioléga, ocupando cargo de gerente na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT.

Lais de Morais Soares

Graduada em ciéncias farmacéuticas e licenciatura em quimica, especialista em
Epidemiologia de Campo (EpiSUS), mestranda em medicina tropical. Atua como
farmacéutica, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GEVITHA. Areas de atuagdo:
sistemas de informagdo relacionados a imunizag¢do, vigildncia das coberturas
vacinais, cdlculo e andlise de indicadores em imunizagdo, drea técnica de
imunizacdo.

Leciana Lambert Filgueiras

Graduada em Enfermagem, Intensivista e especialista em Impactos da Violéncia
na Satde. Atua como enfermeira, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDANTPS/NEPAV. Areas de atuacdo: Epidemiologia das

Violéncias e Monitoramento de Indicadores de Violéncia.
Leila Donato Gottems

Pés-Doutorado em Economia (UnB) 2018-2019, Doutorado em Administragdo
(UnB) 2006-2010, Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia
(2002-2003), Especialista em Saude da Familia (UnB-1999) e em Gestdo e
Economia da Satude (UNICAMP-2006), gradua¢do em Enfermagem pela
Universidade de Brasilia (1995), Summer School on Latin American Economies
concluida na United Nations, Economic Commission for Latin America and the
Caribbean em 2018. Professora do curso de Enfermagem da Universidade Catélica
de Brasilia e da Escola Superior em Ciéncias da Saude/FEPECS/SES-DF.
Docente Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias para a Satde
da ESCS/FEPECS/SES-DF (Mestrado Académico em Ciéncias da Satde e
Mestrado Profissional em Ciéncias para a Satde). Docente Permanente do
Programa de Mestrado Profissional em Satide da Familia - PROFSAUDE (desde
2019). Nos ultimos 10 anos tem Coordenado Projetos de Pesquisa e de
Desenvolvimento Tecnolégico fomentado pelas institui¢ées nacionais e locais
(CNPq, FAP-DF, CAPES-MEC, OPAS/MS) com cria¢do de produtos técnicos
(protocolos, manuais) e tecnologicos (software, aplicativos), material instrucional
com recursos audiovisuais (videos, podcast) e avaliag¢do de politicas e programas
de saude, tendo como principais temas: avaliagdo de politicas publicas de saiide,
politicas informadas por evidéncias, satide da mulher, seguranca do paciente,
Atencdo Primdria a Satide, gestdo e economia da satide. Sub-lider do grupo de
pesquisa Gestdo, Educacdo e Prdtica Social em Saide e Enfermagem
(GEPS/FS/UnB) e integrante do Niucleo de Pesquisa em Promog¢do da Satide e
Projetos Inclusivos (NESPROM/Ceam/UnB). Vice-coordenadora do Mestrado



Profissional em Ciéncias da Satide da ESCS/FEPECS. Editora Cientifica da
Revista Comunicacdo em Ciéncias da Saude da ESCS/FEPECS.

Leilane de Morais Soares

Graduada em ciéncias farmacéuticas e em quimica licenciatura, especialista em
farmacia clinica e atengdo farmacéutica, mestranda em medicina tropical. Atua
como farmacéutica, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GEVITHA. Areas de
atuagdo: sistemas de informagdo relacionados a imunizag¢do, vigildncia das
coberturas vacinais, calculo e andlise de indicadores em imunizacgdo, drea técnica
de imunizacdo.

Ligiane Seles dos Santos

Graduada em Enfermagem, especialista cuidados intensivos em pacientes criticos
e gestdo em saude. Atua como enfermeira, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GEVITHA. Areas de atuagdo: vigilancia em saude,

farmacovigildncia, drea técnica de imunizag¢do, supervisdes técnicas.
Lindivania Brandio Bispo

Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Brasil (1995). Atua como enfermeira, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Area de atuagdo: sistema de vigilancia da tuberculose.

Linconl Uchoa Sidon

Graduacdo em Enfermagem e Mestrado em Satide Publica (ENSP/FIOCRUZ).
Atua na GECAMP/DIVEP/SVS.

Lucas Cunha Azevedo

Bacharel em Satde Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB) e Técnico em
Informatica pela Escola Técnica de Brasilia (ETB). Atuou na implementagdo do
Conselho Gestor da Unidade Bdsica de Saude n° 5 de Ceilandia, na Coordenagdo
Técnica da capacitagdo em Estratégia de Satide da Familia oferecida pela
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SESDF) aos servidores da
Regido Oeste de Satide, no Apoio Técnico da 1° Conferéncia de Satide das Mulheres
do Distrito Federal, e possui vivéncia em projetos realizados pelo Conselho
Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS) na drea de assessoria em gestdo de
satde.

Luciane Santos Batista Carvalho

Graduada em Medicina, especialista em Cirurgia Geral. Atua como Médica
Cirurgia Geral, lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS e SES-
DF/SRSSO/HRSAM/GACIR/UCLC. Areas de atuacdo: vigilancia em satde;
andlise de situagdo em satde; cirurgia geral eletiva e de urgéncia, ambulatério de
consulta especializada,; avaliag¢do clinica cirurgica.



Ludmila Amabele Syrio e Oliveira Herrmann

Graduada em enfermagem, especialista em Enfermagem da Familia e
Comunidade, em Gestdo em Satide e em Controle de Infeccées Hospitalares. Atua

como enfermeira lotada na SES-DF/SVS/DIVEP/GVDT. Areas de atuagdo:
vigildncia em satide, epidemiologia e drea técnica da hanseniase.

Manuela Emiliana Amorelli Chacel

Graduada em Medicina, especialista em infectologia com residéncia médica pela
FMRP-USP, titulo de especialista em Clinica Médica pela Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, lotada na SES-SVS/DIVEP/GIASS. Areas de atuagdo: vigilancia

em satide e vigilancia do obito.
Marcelo de Faria Franco Negrao

Graduagdo em Psicologia pelo Centro Universitdario de Brasilia, Brasil (2004).
Marcia Cristina de Sousa Reis

Graduada em Estatistica e Ciéncias Farmacéuticas, mestre em Ciéncias da Satde,
doutoranda em Ciéncias da Satide, especialista em Epidemiologia Aplicada aos
Servigos do SUS (EPI-SUS), Farmacologia e Farmdcia Clinica e Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. Atua como especialista em satide, lotada na SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS. Areas de atuagdo: vigilancia em saude; andlise de
situagdo em satde; epidemiologia e bioestatistica, sistemas de informacdo em
satde.

Marcia Maria de Aratjo Esper

Graduada em PEDAGOGIA pela Universidade de Brasilia (2004). Possui
Especializagdo em Psicopedagogia pela FASSEM (2004); Especializagdo em
Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Satide pela ESCS em parceria com a FIOCRUZ
(2011); Especializagdo em Direito Administrativo e Gestdo Publica pela Faculdade

Araraquara/ Instituto Savonitti em parceria com IMAG (2015). E servidora da
Secretaria de Estado de Saiide do DF, lotada na ESCS/FEPECS.
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\ Prefacio

A pandemia de Covid-19 e o seu impacto na vigilancia epidemiologica

No final de 2019, em Wuham, uma cidade da China, descobriu-se a doenca
pelo novo coronavirus (Covid-19). A Covid-19 é causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2, em inglés). Por conseguinte,
rapidamente, o SARS-CoV-2 foi disseminado por todo o mundo e, devido a sua
elevada morbimortalidade, em fevereiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a Covid-19 uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (ESPII).(1)

Mundialmente, até 10 de janeiro de 2023, foram confirmados mais de 660,1
milhdes de pacientes com Covid-19, incluindo mais de 6,7 milhdes de mortes pela
doenca. O continente americano foi o segundo mais afetado, ficando atras apenas da
Europa. O Brasil, até essa data, acumulou mais de 36,5 milhdes e de 694,8 mil,
respectivamente, casos (5° lugar) e ébitos (2° lugar) confirmados de Covid-19.(2)

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, diversos esforcos foram realizados,
globalmente, para o desenvolvimento rapido e acelerado de vacinas seguras e
eficazes contra a doenca. Em dezembro de 2020, com menos de um ano de pandemia,
as primeiras vacinas COVID-19 foram aprovadas para uso emergencial em larga
escala.(3)

Em todo o mundo, até 6 de janeiro de 2023, foram administradas mais del3,1
bilhdes de doses de vacinas COVID-19, sendo que mais de 5,5 bilhdes de pessoas
Iniciaram o esquema vacinal com pelo menos uma dose e, dessas, 92% completaram
0 esquema vacinal primario.(2)

No Brasil, a vacinagio contra a Covid-19 teve inicio em 17 de janeiro de 2021.
Até 13 de janeiro de 2023, mais de 499,8 milhoes de doses de vacinas COVID-19 ja
tinham sido administradas, das quais mais de 181,7 milhoes de pessoas receberam
pelo menos uma dose e, dessas, 90% completaram o esquema vacinal primario.(4)

No Distrito Federal (DF), até 18 de janeiro de 2023, foram confirmados
892.953 casos de Covid-19, incluindo 11.838 mortes. Ademais, foram aplicadas mais
de 7,4 milhdes de vacinas COVID-19 no DF, sendo que 91,8% da populacéo distrital
recebeu pelo menos uma dose e 81,2% completaram o esquema vacinal primario; a
taxa de abandono foi 13,7%, considerada elevada pelo Ministério da Satde.(5)

A pandemia de Covid-19 foi o maior desastre biolégico vivido pela
humanidade nos ultimos séculos. Por se tratar de um novo agente etiolégico, o SARS-
CoV-2 encontrou um campo fértil para a sua propagacio, ja que toda a populacio
mundial era suscetivel a infeccio.(6)
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Contudo, algumas pessoas apresentavam caracteristicas de maior
vulnerabilidade a infec¢do, incluindo os idosos, as gestantes e as pessoas vivendo com
comorbidades, como as doencgas cronicas, por exemplo. Esses grupos populacionais
também tiveram maior risco para a ocorréncia de hospitalizacées e mortes pela
Covid-19. Por isso, foram priorizadas como populagio-alvo para o inicio da vacinacio
contra a Covid-19.(7, 8)

O conhecimento sobre o novo virus, no inicio da pandemia de Covid-19, era
incipiente e, com o aumento das hospitalizacoes e a auséncia de tratamentos
etiolégicos contra a infec¢ido viral, recomendou-se, mundialmente, a adog¢io de
medidas, que ficaram conhecidas como “néo farmacolégicas”, para a prevengio e o
controle da doenga, visando, principalmente, evitar a sobrecarga e o esgotamento dos
servigos de saude.(9)

As medidas néo farmacolégicas, adotadas inicialmente, visavam diminuir o
risco de transmissdo do SARS-CoV-2, que se da por via respiratoria, de pessoa a
pessoa, pela inalacdo de goticulas expelidas por pessoas infectadas, sejam elas
sintomadticas ou assintomaticas; ou por via indireta, pelo contato com superficies
contaminadas com secrecoes contendo o virus.(9) Essas medidas foram direcionadas
tanto para a fonte de infeccio, para evitar a transmissdo, quanto para as pessoas
suscetiveis, para evitar a infecgao (Quadro 1).

Quadro 1 — Medidas adotadas contra a pandemia de Covid-19

Medidas direcionadas para a fonte de infecc¢éo:

e Diagnéstico oportuno

e Isolamento das pessoas infectadas (sintom4ticas/assintomaticas)

¢ Quarentena dos contatos (pessoas expostas) durante o periodo de
incubacao da doenca

e Implementacio de cordao sanitario, fechamento de lugares publicos e de
servigos nfo essenciais para limitar a movimentac¢éo e minimizar a
probabilidade de misturar grupos de pessoas (infectados X suscetiveis)

o Interrupcéo de reunides, encontros e eventos presenciais para evitar
aglomeracgdes de pessoas

e Mudancas de comportamento, incluindo a etiqueta respiratéria (uso de
mascaras, lavagem de maos (dgua e sabao/alcool gel), cobrir boca e nariz
a0 tossir e/ou espirrar etc.), para reduzir o risco de transmissao

e Limpeza e desinfeccio de superficies e objetos contaminados

Medidas direcionadas para as pessoas suscetiveis:

¢ Vacinagao contra a Covid-19

e Implementacio de cordao sanitario, fechamento de lugares publicos e de
servicos nao essenciais para limitar a movimentacao e minimizar a
probabilidade de misturar grupos de pessoas (infectados X suscetiveis)

¢ Interrupcdo de reunides, encontros e eventos presenciais para evitar
aglomeracoes de pessoas

e Mudancas de comportamento, incluindo a etiqueta respiratoéria (uso de
mascaras, lavagem de mios (dgua e sabao/alcool gel), cobrir boca e nariz
a0 tossir e/ou espirrar etc.), para reduzir o risco de infeccio

e Limpeza e desinfeccio de superficies e objetos contaminados
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Alguns paises, estados e municipios adotaram o Lockdown (confinamento, em
inglés) como uma medida emergencial para evitar que as pessoas saissem de suas
casas para realizar atividades consideradas néo essenciais. O objetivo dessa medida
foi reduzir o numero de pessoas circulando, evitando com isso aglomeracbes e a
exposi¢ao ao virus; e, por conseguinte, controlar a disseminac¢édo do SARS-CoV-2.(9)

Contudo, o Lockdown foi considerado uma medida drastica por alguns
governos e segmentos da sociedade, como os empresarios, por exemplo, que para
evitar um possivel colapso econdémico, preferiram preservar o mercado financeiro em
relacdo a vida das pessoas.(10) A baixa adesio a essas medidas incentivou a
disseminacdo do virus e, consequente, o prolongamento do tempo de duracio da
pandemia que impactou, direta e indiretamente, diversos aspectos da vida pessoal e
da sociedade como um todo (economia, lazer, turismo, educacéo, saude, cultura etc.).

Neste sentido, antes mesmo da confirmacio do primeiro caso de Covid-19 em
Brasilia, a Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES-DF) desenvolveu
0 “Plano de Contingéncia para epidemia da doenca pelo Coronavirus 2019” (Covid-
19) do Distrito Federal, visando sistematizar as acbes e os procedimentos a serem
implementados no ambito da saude publica para responder de forma coordenada e
efetiva a epidemia. Depois, em 11 de janeiro de 2021, foi criado o Comité Gestor de
Operacionalizacdo da Vacinagao contra a Covid-19 (CGVAC), no ambito da SES/DF
(Portaria N° 35/2021), para garantir o uso efetivo, eficiente e seguro das vacinas
COVID-19 que foram disponibilizadas para uso pelo Ministério da Saude.

O DF foi uma das primeiras Unidades Federadas (UF) do Brasil a reconhecer
a pandemia de Covid-19 como uma calamidade ptblica e suspender o funcionamento
dos servigcos nao essenciais, incluindo as aulas presencials em escolas e
universidades (Decretos: N° 40.509 de 11 de marcgo de 2020, N° 40.539 de 19 de marco
de 2020, N° 2.284 de 31 de marco de 2020, N° 40.583 de 1° de abril de 2020, N° 41.882
de 8 de marcgo de 2021 e N° 40.817 de 22 de maio de 2022).

Apoés o inicio da vacinacdo contra a Covid-19, entre o final de 2020 e o inicio
de 2021, foram identificadas novas variantes do virus SARS-CoV-2 que, devido as
mutacdes genéticas, tiveram suas caracteristicas de patogenicidade, viruléncia e/ou
1munogenicidade modificadas; resultando em novas ondas epidémicas e na reducéo
da efetividade das vacinas COVID-19. Conhecidas como variantes de interesse (VOI)
ou de preocupacido (VOC), as principais variantes identificadas foram: a Alfa
(B.1.1.7), a Beta (B.1.351), a Gama (B.1.1.28.1), a Delta (B.1.617.2) e a Omicron
(B.1.1.529).(11)

Com isso, para aumentar a efetividade das vacinas COVID-19, recomendou-
se a administracdo de doses adicionais e/ou de refor¢o aos esquemas primarios.(11)
No Brasil, até 13 de janeiro de 2023, ja tinham sido aplicadas 143.879.448 doses de
reforco e 4.976.140 de doses adicionais.(4)

Com o avanco da vacinacio contra a Covid-19 e o aumento das coberturas
vacinais, rapidamente observou-se a reducio das hospitalizacées e das mortes pelo
novo coronavirus.(13) Contudo, ha uma circulagao sustentada do SARS-CoV-2 que
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tem sido mantida, principalmente, pelas pessoas nao vacinadas ou que abandonaram
0 esquema vacinal.(14)

A hesitacdo vacinal, que é o atraso ou a recusa para se vacinar — apesar da
disponibilidade dos servigos de vacinacdo — vem crescendo nos ultimos anos e ha
diversos fatores envolvidos, incluindo: a percepcdo de que os riscos de determinada
sdo baixos, a disponibilidade fisica, geografica e financeira, a qualidade dos servicos,
além da percepc¢éo de eficacia, seguranca e confianca nas vacinas e na vacinacio.(20)

No contexto da pandemia de Covid-19, acrescenta-se a hesitacdo vacinal a
politizacdo das vacinas, o aumento das fake news (informacdes falsas), a
intensificacdo do movimento antivacina e a influéncia das midias sociais que, por
meio de personalidades sem conhecimento cientifico adequado (religiosos, politicos,
profissionais da satde, artistas, entre outros), impuseram a seus seguidores a sua
opinido contra as vacinas.(20)

A area da saude, definitivamente, fol uma das mais afetadas pela pandemia
de Covid-19. Para garantir o direito da populacdo a satde, os profissionais e os
servicos da saude trabalharam, ininterruptamente, tanto para atender, diagnosticar
e tratar os pacientes com Covid-19, quanto para coletar, analisar e divulgar
informaco6es, no ambito das ac¢des de vigilancia em satude.(9, 10)

Para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades publicas, principalmente,
em relacdo a adocdo ou flexibilizacdo das medidas de prevencio e controle, diversas
fontes de dados foram utilizadas para avaliar os riscos e os cenarios epidemiolégicos,
contudo, a vigilancia epidemiolédgica foi a principal fonte de informacbes sobre a
morbimortalidade por Covid-19 e suas consequéncias.(16)

Contudo, durante a pandemia de Covid-19, observou-se, em geral, uma
reducdo no niumero das notificacées de doencas, de agravos e de eventos de saude,
exceto para Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
violéncias interpessoais/autoprovocadas, que aumentaram nesse periodo. Além
disso, também se evidenciou a reducio no numero de doses aplicadas das vacinas
contempladas no calendario basico de vacinacio e, por conseguinte, a queda das
coberturas vacinails e o aumento de pessoas suscetivels as doencgas
Imunopreveniveis.(17)

A Organizacido Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS) estimou o impacto da
pandemia de Covid-19, em 2020, nos servigos de saude de 112 paises, incluindo o
Brasil. Em média, 39% desses paises interromperam, em alguma medida, a
prestacéo de servicos na area da saude. A maior parte dos paises relataram de 5% a
25% de interrupg¢ao nos seguintes servigos de saude: nutri¢do e saude reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente (24%), transtornos mentais, neurolégicos e
por uso de substancias (23%), vacinacido (23%), doencas transmissiveis (22%),
doengas nao transmissiveis (19%) e doencas tropicais negligenciadas (15%).(18)

Estes resultados refletem, em partes, o impacto da pandemia no ambito dos
servicos de vigilancia epidemioldgica e na realizacdo das acdes de vacinacio,
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principalmente, no contexto da atencio priméaria a saude (APS). Diversos fatores
podem ter contribuido para isso, incluindo, mas néo se limitando a: 1) realocacdo da
forca de trabalho para responder a pandemia de Covid-19, ii) diminuicdo da demanda
de rotina nos servicos de saude, devido ao medo de infeccdo pelo SARS-CoV-2, por
parte da populacdo.(19)

Por outro lado, ha de se considerar também que as medidas de prevencio
1mpostas contra a Covid-19, como o uso de mascaras e o distanciamento social, por
exemplo, podem ter contribuido para reduzir a frequéncia de outras doengas
infectocontagiosas e parasitarias, como o sarampo, a influenza, a tuberculose, entre
outras, ja que elas compartilham as mesmas vias de transmissao.

Os 1mpactos da pandemia de Covid-19 sobre os sistemas de satude serio
repercutidos, temporalmente, em curto, médio e longo prazo. Essa situacio evidencia
a importancia da vigilancia epidemiolégica para gerar evidéncias e o seu papel
fundamental no subsidio da tomada de decisdo em saude publica.

Para além disso, torna-se imperativo que medidas sejam adotadas pelo Poder
Publico, o quanto antes, para mitigar os riscos decorrentes dessa situacio, incluindo,
mas nio se limitando a: ampliacdo e qualificacdo da forca de trabalho,
implementacdo do micro e do macroplajemanto estratégicos para as acdes de
vacinacao no territério, melhoria do registo de dados e da qualidade dos sistemas de
informacao, estabelecimento de um plano de comunicacido efetiva com o publico,
realizacdo de sistematica e continua de avaliacées de risco, implementacdo de
estratégias de busca ativa (comunitaria, institucional e laboratorial) de casos de
doencas, de agravos e de eventos de saude que passaram despercebidos pelos
sistemas de saude e, ainda, a elaboracio e execucdo de planos de contingéncia que
incluem aspectos de preparacio e resposta contra a (re)introducgio e disseminacéo de
agentes que podem se tornar grandes emergéncias de satde publica.

Fabiano dos Anjos Pereira Martins
Enfermeiro, Diretor

SES-DF/SVS/DIVEP

Jadher Percio
Enfermeiro da Familia e da Comunidade

SES-DF/SVS/DIVEP
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Npresentagéo

O Boletim Epidemiolégico Anual do Distrito Federal (BEA-DF) é uma
publicacdo dirigida pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP/SVS/SES-
DF) e elaborada por suas Geréncias e Nucleos, para apresentar e documentar a
situacdo de saude e de doenca da populacio do Distrito Federal.

A visao da DIVEP é tornar o BEA-DF um instrumento institucional relevante
para consulta e referéncia de gestores e profissionais em satde, docentes e discentes,
sociedades e organizacgdes civis e populacdo em geral, com publicacdo anual do
boletim epidemioldgico a partir de 2022.

Considerando os impactos diretos e indiretos da pandemia de Covid-19, tanto
na populacdo quanto nos profissionais e servicos da saude, e os desafios que foram
1mpostos ao Sistema de Vigilancia em Satde, a primeira edicdo do BEA-DF foi
dedicada a esse tema, especialmente, ao analisar o efeito da pandemia de Covid-19
no cenario epidemiolégico do Distrito Federal.

O BEA-DF 2022 — Edicao Especial Covid-19 esta organizado por capitulos e
dividido em secbes que refletem a estrutura organizacional da vigilancia
epidemiolégica no DF, a saber:

e Secao I — Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica

e Secéao II — Vigilancia de Eventos Vitais (nascimentos e mortes)

o Secao III — Vigilancia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis e Promocgao
da Saude

e Secao IV — Vigilancia das Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas

e Secao VIII — Vigilancia das Doencas Transmissiveis

e Secao V — Vigilancia das Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis

e Secao VI — Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissao
Hidrica e Alimentar

e Secao VII — Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (ESAVI), dos erros de vacinacao e das perdas de imunobiolégicos

Com isso, espera-se também que esta publicagdo possa criar um espago para
debates, discussdes e didalogos técnicos e cientificos, intra e intersetoriais, gerando
informacées importantes para a tomada de decisdo no ambito da Saude Publica,
processo fundamental para a melhoria continua dos servigos do SUS.

Fabiano dos Anjos Pereira Martins

Diretor da DIVEP/SVS/SES-DF
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Perfil epidemiolégico dos casos e 6bitos de covid-19 no Distrito
Federal: como foram as ondas?

Alessandra Aratjo Siqueira, Ana Carolina Lage
Calheiros, Caio Junio Leite Alencar, Carina Ledo
de Matos, Carolina Musso, Jodo Pedro Angelici
Virginio, Lucas Cunha Azevedo, Marcelo de Faria
Franco Negrao, Meyre Hellen Ribeiro e Silva
Batista, Priscilleyne Ouverney Reis, Rosangela
Magalhaes Ribeiro, Thayna Maria Holanda de
Souza

Resumo

Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico dos casos e ébitos da covid-19 segundo
as ondas epidémicas observadas no Distrito Federal. Método: Definiu-se como ondas
epidémicas o maior aumento de casos de Covid-19 em determinado lugar e tempo,
seguido de estabilizacdo e queda. Realizou-se um estudo do tipo série de casos para
o periodo de janeiro de 2020 a setembro de 2022, sendo utilizada a base de dados do
Painel covid-19. Resultados e discussao: o DF passou por cinco ondas de covid-19,
sendo a segunda a com perfil de maior gravidade da doenca. As taxas de incidéncia
foram maiores no grupo do sexo feminino e as de mortalidade no grupo do sexo
masculino. As faixas etarias de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos estiveram entre as
que apresentaram as maiores incidéncias. A Regido Central apresentou a maior taxa
de incidéncia em todas as ondas de covid-19 e maiores taxas de mortalidade na maior
parte do periodo avaliado. Apesar das variagoes das taxas de incidéncia e de
mortalidade nas diferentes ondas epidémicas, ndo foram observadas mudancas
significativas relevantes no perfil epidemiolégico dos casos e dbitos.

Palavras-chave: Covid-19. Morbimortalidade. Epidemiologia. SARS-CoV-2.

Introducao

Em relagdo as ondas de casos de covid-19, ndo ha consenso sobre a defini¢do
de inicio e término de cada uma. Para alguns estudiosos, o crescimento do ntimero
de casos e 6bitos em um periodo ja pode ser indicativo de uma nova onda. Segundo o
pesquisador José Eduardo Levi, da Universidade de Sdo Paulo (USP), uma onda pode
ser considerada quando ha um aumento exponencial de casos, seguido de um
momento de estabilizagao e por fim, uma queda, indicando o fim da onda.(1)

O Brasil viveu no ano de 2020 as duas primeiras ondas de covid-19. A
primeira iniciou-se em meados de marco, j& com medidas de distanciamento e
ampliacdo da capacidade hospitalar implementadas por todo pais, porém, nao foi
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suficiente para impedir o crescimento da pandemia. Ja a segunda onda, iniciada em
novembro, atingiu propor¢oes ainda maiores em relagdo ao nimero de casos e 6bitos.
No Amazonas, a segunda onda causou, na fase mais critica, o colapso do sistema de
saude do estado.(2)

A vigilancia epidemioldgica é uma ferramenta importante em satude publica,
que possibilita o desenvolvimento de atividades de vigilancia em satide com objetivo
de coletar, analisar, avaliar e divulgar informacées de doencas e agravos que sejam
de interesse para a gestao publica.(3)

Considerando a covid-19 como uma doenca que configura um grave problema
de saude publica no Brasil, esse trabalho teve o objetivo de identificar os diversos
fatores relacionados a doenca, divulgar informacoes que possibilitem conhecer a real
dimensdo que a pandemia atingiu e também apresentar dados que subsidiem o
planejamento de acbes estratégicas no DF.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos acerca do perfil
epidemiol6gico dos casos e 6bitos da covid-19 notificados no Distrito Federal, com
foco na caracterizacio das ondas de transmiss3o.

O DF é composto por 33 Regibes Administrativas (RA), que se dividem em
sete Regides de Saude (RS), sdo elas: Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul (quadro 1). Essa divisdo da populacio por RS serviu como base para
algumas andlises da pesquisa.

Quadro 1 - Distribuicdo das Regides Administrativas nas sete regioes de saude,
conforme decretos n° 37.057/2016 e 38.982/2018.

Regiao de Saude Regiao Administrativa
RA1 - Brasilia (Asa Norte) RA18 - Lago Norte
RA1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
CENTRAL -
RA11 - Cruzeiro o
RA 23 - Varjao
RA16 - Lago Sul
RAS8 - N. Bandeirante RA 21-R. Fundo Il
RA10 - Guara RA 24 -Park Way
CENTRO-SUL

RA17 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA19 - Candangolandia RA 29 - S.1LA

NORTE RAS5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho Il
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal

suUL RAZ - Gama RA13 - Santa Maria

RAY - Paranoa RA 27- Jd. Botéanico

LESTE :
RA14 - S30 Sebastido RA 28 - ltapoa
RA4 - Brazlandia RAQ - Ceilandia

OQESTE RA 32 — Sol Nascente/ Pér do Sol (*)
RA3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras

SUDOESTE RA12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires

RA15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira (**)

Fonte: Decreto n® 37.057 de 14/01/2016, Decreto n® 38.982 de 10/04/2018, Lei n° 6.359 de
14/08/2019 e Lei n° 6.391 de 30/09/2019. (*) Regido Administrativa oriunda da RA 9 — Ceilandia,
que cedeu parte de seu territério para a RA 32, conforme Lei n° 6.359 de 14/08/2019. (**) Regido
Administrativa oriunda da RA 20 — Aguas Claras, conforme Lei n°® 6.391 de 30/09/2019.
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Os critérios de elegibilidade adotados foram os casos confirmados, pelos
critérios laboratorial, vinculo epidemiolégico e clinico-imagem de covid-19,
notificados pela rede publica ou privada de satide do DF, no periodo de 01/03/2020
até 23/09/2022.

A base de dados utilizada foi o Painel covid-19, sistema utilizado para a
notificacdo de casos e Obitos da doenca no DF. Esse sistema redne diversas
informacgées pertinentes para uma investigacdo epidemioldgica qualificada. Nessa
analise as variaveis utilizadas foram: data de nascimento, idade, sexo e regido
administrativa de residéncia, além de informacdes referentes a infeccdo pelo
coronavirus, como data de inicio de sintomas e desfecho clinico do caso, sendo cura
ou 6bito. Para o calculo de incidéncia e mortalidade foram utilizados os dados
somente de individuos residentes do DF, e populacéo residente no Distrito Federal
estimada pela CODEPLAN.

As informacgbes acerca das variantes do SARS-CoV-2 identificadas foram
obtidas a partir de relatérios do Sistema TrackCare.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Microsoft Excel e os
resultados foram apresentados em graficos e tabelas.

Resultados

Até o dia 23 de setembro de 2022, foram notificados 838.675 casos
confirmados e 11.829 6bitos de covid-19 no Distrito Federal, sendo 745.658 (89%)
casos e 10.804 (91%) 6bitos em residentes. Durante o periodo analisado, observou-se
cinco “ondas” da doenca, com a predominancia de diferentes variantes de
preocupacao.

A primeira onda ocorreu entre os meses de janeiro a novembro de 2020 com a
predominancia da variante Alfa. Uma nova onda teve inicio em dezembro,
alcancando o pico de casos e 6bitos entre os meses de marco e abril de 2022 e, nesta
segunda onda, a variante Gama foi a predominante. Posteriormente, com a entrada
da variante Delta, observa-se um terceiro pico mais discreto o qual caracterizou a
terceira onda entre julho e novembro de 2021. A quarta e quinta onda ocorreram
entre os meses de novembro de 2021 a abril de 2022 e de maio a setembro de 2022,
respectivamente, com a predominancia da variante Omicron e de sua subvariante
(figura 1).

Ao avaliar o comportamento da doenca (figura 1) verifica-se ao longo da
pandemia de covid-19 que o maior nimero de casos confirmados ocorreu na quarta
(4*) onda (n=185.144), durante o predominio da variante Omicron no Distrito Federal
(Figura 1). Contudo, observou-se que o maior numero de 6bitos (n= 5.530) foi
registrado durante a segunda onda da doenga, quando a variante predominante era
a Gama no Distrito Federal.
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Os casos apresentaram o perfil de maior gravidade da covid-19 na segunda
onda de transmissao da doenga no Distrito Federal, quando se registrou a letalidade
de 4%, a maior taxa apresentada até setembro de 2022 (Figura 2). Além disso,
verifica-se reducio significativa da letalidade a partir de dezembro de 2021, periodo
em que a vacina de covid-19 ja estava disponivel para a maior parte da populacio.

Ao analisar as taxas de incidéncia e mortalidade segundo o sexo, observa-se
que pessoas do sexo feminino adoeceram mais, enquanto as do sexo masculino
apresentaram maior taxa de mortalidade, exceto quando se avalia a referida taxa no
periodo considerado como 5* onda da pandemia de covid-19 (tabela 1).

Na tabela 1 também é possivel observar que as faixas etdrias de 30 a 39 anos
e 40 a 49 anos esteve entre as que apresentaram as maiores incidéncias da doenca
durante a maior parte do periodo, assim como as pessoas de 80 anos ou mais. Quanto
a mortalidade, ndo houve mudanca de perfil, visto que as maiores taxas ocorreram
em pessoas com mais de 70 anos em todas as ondas de transmisséo de covid-19.

No que diz respeito a distribuicdo espacial, a regido de saude central
apresentou a maior taxa de incidéncia em todas as ondas de covid-19 e a mais alta
taxa de mortalidade na maior parte do periodo avaliado. Vale destacar também os
dados da regido de saude sul, apesar de ndo estar entre as regides com maior
incidéncia, registrou altas taxas de mortalidade nas trés primeiras ondas de
transmissdo, principalmente no periodo da 2 onda, quando houve o maior nimero
de mortes no Distrito Federal.
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Figura 1 - Numero de casos e 6bitos de covid-19 registrados nas cinco “ondas” da doenca no Distrito Federal, 2020 a setembro de 2022.
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Figura 2 - Taxa de letalidade de covid-19 nas cinco “ondas” da doenca no Distrito Federal, 2020 a setembro de 2022.
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Tabela 1 - Distribuicdo da incidéncia e mortalidade dos casos de covid-19 por 100 mil habitantes, segundo sexo, faixa etaria e regido de
saude, Distrito Federal no periodo de 2020 a setembro de 2022

1? onda 2% onda 3 onda 4? onda §% onda
Varidveis Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade
{casosM00mil  (ShitosM00mil (casos/100mi  (obitos/100mil  (casosM00mil  (dbitos/100mil  (cases/100mil  (dbitosM100mil  (casos/100mil (ébitos/100mil
hab.} hab .} | hab.} hab .} hab.} hab.} hab.} hab.} hab.} hab .}

Sexo
Feminino B.703,55 96,36 5.520,32 141,95 2.584 04 3557 5.107,50 15,07 4.675,39 467
hasculing 5.044 .55 144 .81 569418 202,83 218759 45,34 4.759,69 19,02 339275 4,16
Faixa etdria {anos)
Menor de 2 1.413,09 1,14 1.32540 1.14 661,56 1,14 1.616,75 1,14 1.245 42 1,14
Z2al0 1.406,58 0,58 1.470,94 0,29 907,62 0,29 241810 0,58 1.6639,21 0,00
11a19 2.250,33 0,74 283643 1.23 1.577.58 0,74 268728 0,00 2.368.71 0,00
20829 587478 5,51 5.157.84 14,20 2.35143 533 541684 0,79 332346 0,20
30a39 922249 19,02 §.086,96 51,03 296576 11,52 7.37854 219 4.566,25 0,55
40a48 5.986.10 55,51 5.562 49 140,78 3.253.65 2533 7.891,70 4,64 5.630,51 1,27
50858 $.193,06 147 43 5.114 61 287 46 267477 41,15 6.374,75 14,21 5599 70 2,07
B0 ago £.872,00 399,34 7.580.83 B43 35 2 58858 109,27 539912 39,69 551965 7.84
T0a78 6.757.07 926,07 7.765,32 1.098 45 3.37853 344 77 548022 129,29 5748 82 26,06
80 ou mais 502975 238225 §.098,22 1.938 38 396647 831,07 543135 517,06 7.047 57 177,07
Regifio de Salude
Central 752716 103,39 10.216,25 169,60 4 126,84 47,36 11.745,92 2725 9.360,12 6,37
Centro sul 580887 108,19 553156 155,46 225238 36,24 4.944 89 11,29 3.745 04 3,68
Leste 451297 58,36 361873 105,88 1.386,01 24,24 3.207.85 7,34 2197 .96 287
Morte 4.760,20 103,38 5.508,20 196,05 2.254 05 4535 4.109,79 18,67 3.270,09 6,20
Oeste 5944 46 156,94 4 865,21 178,20 1.746,38 41,15 3.199,95 17,52 2.064 98 2,76
Sudoeste 5.536,32 127,52 573880 178,02 2.04069 43,03 517831 17,12 3.555 86 4,82
Sul BB7243 156,43 5.087 58 202 59 1.892,96 5349 3.881,90 17,22 3.027.93 4,03

Fonte: Painel covid-19. Atualizacdo em 23 de setembro de 2022.Dados sujeitos a alteracao
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Discussao

O primeiro caso de covid-19 no DF foi registrado em 23/02/2020, marcando o
inicio da primeira onda no territério. Medidas de isolamento e distanciamento foram
rapidamente implementadas no intuito de reduzir o impacto da doenca. Destaca-se
que o DF foi a primeira UF a estabelecer o fechamento dos servigos nao essenciais.
Contudo, apenas apds a introdu¢io da vacinacio contra a Covid-19, em janeiro de
2021, e com as elevadas coberturas vacinais, foi possivel reduzir hospitalizacées e
mortes pela doenca.

Ao longo do periodo avaliado foram observadas cinco ondas epidémicas de
covid-19 que ocorreram apdés a introducdo de variantes e subvariantes de
preocupacido no territério do Distrito Federal, as quais apresentaram perfis de
transmissibilidade e gravidade distintos entre si.

Na segunda onda de covid-19 foi registrado o cenario de maior gravidade da
doencga, com maior nimero de 6bitos ocorridos, o que exigiu grandes esforcos das
autoridades sanitarias locais. A gravidade dos casos foi diretamente associada a
predominancia da circulacdo da variante Gama, a qual apresentava mutacoes com
potencial impacto na mortalidade.(4)

Em julho de 2021, foi observada uma nova onda epidémica apés a introducao
da variante Delta, porém nio apresentou aumento significativo dos casos quando
comparado com os outros periodos, possivelmente devido ao avanco da vacinacio dos
grupos de risco e o pouco tempo decorrido entre a onda anterior de casos provocada
pela variante gama, que, de acordo com pesquisadores, podem ter possibilitado
imunidade hibrida (vacina mais infeccdo prévia).(5)

Os primeiros casos de covid-19 identificados com a variante Omicron foram
confirmados em dezembro de 2021 com grande explosio de casos no final de janeiro
e inicio de fevereiro de 2022 (quarta onda), que pode ser explicada pelas festas de
final de ano bem como pela reduc¢ao da adesdo das medidas nio farmacolégicas. A
entrada da subvariante Omicron BA.5.1 também provocou um novo aumento
exponencial de casos, porém observa-se que nestas duas ondas as taxas de letalidade
foram significativamente baixas quando comparadas as duas primeiras ondas da
pandemia.(6)

E importante ressaltar que a variante Omicron, considerada
supertransmissivel ocorreu em um cendrio de vacina¢do mais ampla, com um
numero significativo da populacdo do DF com duas doses e dose tnica, e grupos de
risco ja com acesso a dose de reforco, o que pode explicar a grande ocorréncia de casos
leves.

Apesar das variagbes das taxas de incidéncia e mortalidade nas diferentes
ondas epidémicas de covid-19, no que diz respeito ao sexo, faixa etaria e distribuicéo
espacial nio foram observadas mudancas temporais no perfil epidemiolégico da
covid-19.
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A regido de saude central, composta pelas regioes administrativas do Plano
Piloto, Lago Sul, Lago Norte, Sudoeste/Octogonal, Cruzeiro, Vila Planalto e Varjao
possui uma populacdo com maior poder aquisitivo e, portanto, com mais facilidade
ao diagnodstico da doenca, o que pode explicar em parte, as maiores taxas de
incidéncia observadas durante toda a pandemia.

O resultado das analises apresentadas demonstra a importancia de uma
vigilancia sensivel, oportuna, continua e sistematica que permitiu o monitoramento
da situagdo em tempo real, possibilitando a ado¢do de recomendagoes baseadas em
evidéncias.
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Como economiza-R tempo e comete-R menos e-R-R-0s?: uma
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Resumo

A vigilancia epidemioldgica teve importante papel na resposta a pandemia de Covid-
19 e rapidamente desenvolveu um sistema universal capaz de gerar dados diarios de
morbimortalidade da doenca. Contudo, para que a analise e a comunicacio dos dados
fossem realizadas de forma oportuna e com flexibilidade, considerando as diversas
mudancas operacionais que ocorreram no periodo, fez-se necessaria a automatizacao
desses processos. O objetivo deste trabalho é apresentar a otimizac¢io dos processos
de vigilancia epidemiolégica da covid-19 no DF. O processo de automacao foi
realizado com a linguagem R, que permite manipulacio, visualizagdo, analise e
comunicacio de dados de forma mais flexivel e rapida do que o predominante uso do
Microsoft Excel e Word. Os processos de automatizac¢io incluiram os seguintes
passos: 1) consolidacéo de planilhas Excel com diferentes estruturas, tratamento dos
dados e identificacdo de casos novos/reinfecgées por meio de cruzamento de
diferentes bases de dados da covid-19; 2) analise de qualidade para identificacao de
inconsisténcias e duplicidades; 3) producdo diaria de boletim epidemioldgico
contendo textos, graficos, tabelas e mapas; 4) envio de bancos consolidados para as
Regides de Saude (RS); 5) calculo e atualizacdo da Matriz de Risco. Os técnicos de
saude, que trabalham na vigilancia da esfera central, agora usam um software, o
RStudio, com unico script para cada atividade, utilizando poucos cliques. Somadas,
as automacdes economizaram mais de 100 horas semanais de trabalho, reduzindo a
sobrecarga da equipe e a probabilidade de erro nos processos de trabalho, o que
permitiu focar em outras tarefas e aumentar a produtividade da equipe. A linguagem
R se provou uma opc¢ao efetiva para apoiar as decisdoes governamentais em relacéo a
pandemia de covid-19 por oportunizar a producao de informacées relevantes e em
tempo habil.

Palavras-chave: Automatizacdo. RMarkdown. Epidemiologia. Resposta rapida.
Oportunidade. Pandemia. Emergéncias de satude publica. Informatica da saude.
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Introducao

As acoes de Vigilancia em Saude precisam ser oportunas e flexiveis para
possibilitar a devida tomada de decisdo e a adaptacio aos novos cenarios de modo a
fortalecer a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. Essa realidade nunca
esteve tdo clara quanto nesse periodo pandémico, em que a necessidade dos Servicos
de Vigilancia em Saude de se adequarem a chamada "revolugao dos dados" se tornou
mais pungente, trazendo a tona os pontos fracos do setor nas andalises de seus
proprios dados. Ha, portanto, a necessidade de se implementar ferramentas robustas
com métodos replicaveis, de andlise e de gestdo, com intuito de subsidiar a tomada
de decisao por parte dos gestores nos cenarios de crise ou outras situagoes de risco.(1)

Assim, buscou-se otimizar os processos de trabalho da vigilancia da covid-19
no Distrito Federal (DF) por meio da linguagem R para gerar ag¢oes de saide mais
oportunas.

Nesse contexto, os usos de linguagens de programacio sdo superiores ao uso
de softwares como Excel, por exemplo. O R, em particular, é um software gratuito e
flexivel, e é utilizado por cientistas e profissionais em todo o mundo. Ele é tanto uma
linguagem quanto um ambiente para computacio estatistica e para visualizacdo de
dados, e funciona como um projeto GNU, ou seja, é um projeto de softwares livres,
que respeita a liberdade dos usuarios.

Os pacotes (extensbes) sdo gratuitos e armazenados em um repositorio online
(CRAN - Comprehensive R Archive Network) onde sdo mantidos, atualizados e
revisados pelos autores e recebem contribuicdes da propria comunidade de usuarios.
Esta, por sua vez, é extensa e composta por profissionais das mais diversas
formacgées. H4, ainda, pacotes que nao sdo curados pelo repositério oficial e que
podem ser obtidos em repositorios particulares de usuarios pela plataforma GitHub.

O R surgiu no inicio da década de 90 e foi desenvolvido por dois estatisticos
(Robert Gentleman e Ross IThaka), na Universidade de Auckland, como uma nova
implementacdo da linguagem S. Atualmente, o R é mantido pela The R Foundation
(https://www.r-project.org/foundation/). Hoje, o programa R possui mais de 18 mil
pacotes no repositorio oficial, sendo que os mais famosos sdo provavelmente os
criados pela empresa RStudio (que em breve adotara o nome de Posit). Dentre os
membros dessa empresa, destaca-se o cientista e programador-chefe Hadley
Wickham que é o autor dos pacotes do universo tidyverse.(2)

Dentre eles, o dplyr e ggplot2 mudaram completamente os paradigmas da
programacdo na linguagem R, sendo os pacotes mais utilizados pela comunidade
atualmente. Essa empresa também é a mantenedora da IDE (interface grafica) mais
famosa para utilizacdo da linguagem R, que é igualmente intitulada de RStudio.
Essa interface disponibiliza diversas outras ferramentas e funcionalidades que
facilitam a automatizacdo e otimizacdo de tarefas no dia-a-dia, como o
RMarkdown.(3)
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Assim, a linguagem R nasceu em um ambiente académico de cientistas
estatisticos, e ¢ amplamente utilizada por nao-programadores, disponibilizando uma
interface grafica muito intuitiva e cada vez mais integrada com muitas outras
linguagens e ferramentas, como o proprio Excel, Word, e até mesmo outras
linguagens de programacao. Essas qualidades tornam o R, dentre as linguagens de
programacio gratuitas disponiveis, uma é6tima ferramenta para profissionais de
saude, em especial para os epidemiologistas fazerem uso em suas analises e
automatizagoes no dia a dia.

Nesse contexto, introduzimos o cenario vivido pelo Centro de Informacées
Estratégicas em Vigilancia em Satude do Distrito Federal (CIEVS-DF) desde o inicio
da pandemia de covid-19. Ali, foram realizadas diariamente atividades que
envolviam, a captacio, andlises, consolidacio, visualizacio e divulgacido de dados.

Esses processos de trabalho, em seu inicio, eram fortemente atrelados ao uso
de planilhas do tipo Excel/Open Office além dos softwares Epi Info e QGIs, como
costumam ser todos os processos em analises epidemiolégicas no setor. Entretanto,
apesar de muito poderosas e visualmente amigaveis para o usudrio, esses softwares
possuem algumas limitagoes. Dentre elas, pode-se citar a dependéncia da checagem
manual e baixa capacidade de processamento de grande volume de dados.
Especificamente no caso dos dados da covid-19, isso se tornou logo um desafio para
analise, ja4 que a pandemia nao mostrou sinais de melhora e o volume de dados
cresciam exponencialmente. Isso refletiu em uma menor velocidade de resposta e um
aumento na proporc¢ao de erros humanos no processamento.

O objetivo geral deste trabalho foi o de otimizar os processos de vigilancia
epidemiologica da covid-19 no DF. De forma especifica, buscou-se: otimizar o
processo de captacdo, tratamento e notificacdo dos casos de covid-19 no DF;
automatizar o processo de elaboracido do Boletim Epidemiolégico e Resumos de
Obitos didrios da covid-19 no DF; automatizar o processo de extracao, organizacio e
envio diario dos bancos de dados para as Regido de Saude do DF; automatizar o
processo de calculo e atualizacéo do instrumento de avaliacido de risco para covid-19
do DF (Matriz de Risco), e gerar scripts para andalises de qualidade do banco de dados,
incluindo identificacdo de duplicidades, inconsisténcias de provaveis reinfeccoes.

Métodos

Trata-se do relato de caso sobre o processo de automatizacgdo dos processos de
geracgio de informacdes para a tomada de decisdo no enfrentamento da pandemia de
Covid-19 no DF, utilizando o ambiente R para gerar boletins diarios sobre o perfil de
morbimortalidade da populacédo a partir dos dados dos sistemas de informacio no
ambito da vigilancia epidemiolégica.

O processo de automacio foi realizado com o Software R (versao 4.0.5), com o
IDE RStudio (versdo 1.4.1106) e a ferramenta RMarkdown, que mescla textos e
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coédigos de programacdo em um uUnico documento, acelerando o trabalho e
melhorando a reprodutibilidade e partilha de processos.

A linguagem R base pode ser complementada com o uso de pacotes. Para
automatizar também as etapas de download, instalacao e carregamento dos pacotes,
de modo a deixar o script mais reprodutivel, foi escolhida a utilizacdo de um pacote
que realiza o gerenciamento de pacotes: o pacman. Trata-se de um pacote que
providencia automaticamente a instalacio e o carregamento de pacotes auxiliares,
necessarios para o processamento e a analise dos dados automaticamente. Ademais,
os principais pacotes utilizados foram os seguintes:

e odbc / DBI: pacote utilizado para a conexdao remota com a base de dados e a
elaboracao das requisi¢ées em SQL;

e tidyverse: universo de pacotes para a manipulacio e visualizacdo de dados.
Posteriormente foram implementadas otimizacdes com o pacote dtplyr e o
pacote collapse, que sdo mais adequados para manipulacio de bases de dados
massivas.

e kableExtra: pacote utilizado para elaboracdo e formatacdo de tabela em
LateX, ideais para outputs em formato pdf, que eram o caso do Boletim
Epidemiolégico e Resumo de 6bitos Diario;

e blastula: pacote que permite a confeccido de e-mails em Rmarkdown, com a
conexao do R com a conta de e-mail. Especificamente foi realizada a conexao
com a conta Gmail® utilizando uma senha disponibilizada pelo préoprio para
conexoOes dessa natureza, tornando essa conexio segura e impedindo que as
mensagens sejam encaminhadas para a caixa de SPAM do destinatario;

e EpiEstim: pacote utilizado pela OPAS para Calculo e representacio grafica
da Taxa de Transmissao;

o sf: para a confecgdo do mapa do Distrito Federal, utilizando shapefiles obtidos
de bases publicas;

e PDFtools: pacote para leitura dos arquivos em formato .pdf para obtencao dos
dados, confeccdo da Matriz de Risco e leitura de laudos de Covid-19 de
laboratérios como do HFA;

e rmarkdown e knitr: utilizados para a compilacdo do boletim, resumo dos
6bitos e e-mail.

O uso do R foi abordado em cinco atividades: 1) captagao de casos de planilhas
enviadas pelos laboratérios, 2) analise de qualidade do banco de dados; 3) producao
diaria de boletim epidemiolédgico contendo textos, graficos, tabelas e mapas; 4) envio
de bancos consolidados para as Regides de Saude (RS); 5) confeccdo da matriz de
risco.

Esses processos requerem a manipulacio de planilhas para a identificacio de
casos novos e de reinfeccoes e a alimentacdo do banco de dados oficial do Distrito
Federal, que fica hospedado na Secretaria de Seguranga Publica. Também incluem
analises especificas para identificacdo de inconsisténcias e duplicidades, confeccio
trés boletins epidemiolégicos diarios, envio diario da base de dados para as
respectivas administragoes das regionais de satide (RS) do DF e elaboragdo semanal
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de um instrumento (matriz de risco) que avalia a taxa de ocupacdo e prevé o
esgotamento de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Assim, foram criados diversos scripts para realizar a consolidacdo de
planilhas Excel com diferentes estruturas, leitura de banco de dados remoto, leitura
de dados em pdf, raspagem de dados da internet (web scraping), tratamento dos
dados, identificacdo de casos novos/reinfeccoes e compilacdo desses diversos
documentos.

A contabilizacdo do tempo de cada atividade foi realizada por cronometragem
para o formato inicial sem automatizacéo e para o novo formato com automatizagao
para posterior comparagao.

Resultados e discussao

Os técnicos de saude da esfera central da vigilancia epidemiolégica agora
usam um software, o RStudio, com tnico script para cada atividade da rotina de
analises, utilizando poucos cliques. Os scripts estdo disponiveis, sob requisicdo, em
repositorio privado da conta do GitHub (https://github.com/cievsdf).

Antes da automatizacdo, o tempo médio estimado para os processos de
elaboracdo dos boletins e informes foi estimado em mais de 140 horas de trabalho
semanal e depois da automatizacio, esse tempo foi estimado em 41 horas. Com isso,
houve a automatizac¢ao dos processos gerou uma economia de cerca de 100 horas de
trabalho dos servidores responsaveis pelo sistema de vigilancia da Covid-19 no DF
(figura 1).

A reducio do tempo de execugdo das rotinas reduziu a sobrecarga da equipe e
permitindo o foco em outras tarefas, além de reduzir a probabilidade de erro nos
processos de trabalho. A economia de tempo ja havia sido notada pela equipe mesmo
antes da automatizacao de tantas etapas de trabalho.(4)
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Figura 1 - Esquema representativo do total de horas economizado a partir da
automatizacio de analises dos processos de vigilancia da covid-19, segundo tipo de
processo. Distrito Federal, 2022
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Anteriormente, eram utilizadas varias ferramentas a depender da atividade
(Epi Info, Word, Excel, QGis). Além do tempo necessario para conclusido de cada
processo e da habilidade requerida do profissional designado, o carater manual das
atividades aumentava a probabilidade de erros e prejudicava a oportunidade da
analise.

Os processos de automagao sdo imprescindiveis na area de saude, onde os
dados chegam em volume, variedade e velocidade crescentes. A linguagem R se
provou uma opc¢io efetiva para apoiar as decisées governamentais em relacdo a
pandemia de covid-19 por produzir informacgoes relevantes e em tempo habil. Outros
setores da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) também ja se
beneficiaram da automatizacgio, neste caso constituindo uma importante ferramenta
na melhora da qualidade do sistema de vigilancia de dengue.(5)

O R foi mais flexivel e rapido que os softwares usuais, tais como Microsoft
Excel e Epi Info, permitindo andalise e escrita em um unico ambiente. A utilizacao
dessa ferramenta gratuita e dindmica é uma vantagem, principalmente em situacéo
de pandemia, quando os recursos financeiros e humanos sio divididos em diversas
frentes de trabalho. Os processos implementados contribuiram para a qualidade da
rotina de trabalho, incluindo melhorias na reprodutibilidade e compartilhamento dos
processos entre a equipe e no monitoramento sistematico da covid-19. Ferramentas
como essa devem ser priorizadas pelos gestores de satde, considerando o seu
potencial no fortalecimento dos sistemas de vigilancia.
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Monitora Escola - Integracao da Saude e Educacao do Distrito
Federal para vigilancia da covid-19 em tempo real

Alaide Francisca de Castro, Alessandra Aratjo
Siqueira, Ediene Ramos Amadeu de Macedo,
Fabiano dos Anjos Pereira Martins, Joao Pedro
Angelici Virginio, Luiz Fellipe Mello Salomon,
Priscilleyne Ouverney Reis, Teresa Cristina
Vieira Segatto, Valéria Cristina de Castro Gabriel

Resumo

Desde fevereiro de 2021, o Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em
Saude do Distrito Federal (CIEVS-DF) vem monitorando e investigando os casos de
surtos de covid-19 entre estudantes e colaboradores das institui¢oes de ensino. Neste
contexto, fol observada a necessidade de modernizagdoes no modelo de vigilancia
baseado em planilhas on-line e para tal foi desenvolvido o Sistema Monitora Escola.
A homologacdo e implementacio deste software se deu em parceria com diversas
esferas do governo do Distrito Federal responsaveis pela saude e educacgéao e foi fruto
de multiplas reunides de treinamento e alinhamento de fluxo. O software
disponibiliza a tela de notificacoes, onde a instituicdo de ensino deve diariamente
informar a ocorréncia/nao ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de covid-19,
vinculando a notificacdo a Unidade Basica de Satde (UBS) do territério. Além disso,
permite que os responsaveis da area de saude realizem o monitoramento em tempo
real dos casos e implementem medidas para mitigacao de surtos em tempo oportuno.
O software possui ainda painéis de andalise rapida e alerta que apresentam uma
sintese da situacdo segundo niveis de interesse. A defini¢do de fluxos claros para
todos os setores envolvidos potencializou as respostas de saude publica. A
implementacdo do modelo integrado de vigilancia da covid-19 com foco na
1dentificacdo e mitigacdo da ocorréncia de surtos em instituicdes de ensino, em tempo
real, permitiu o registro e compreensio da situacio sanitaria em ambito escolar e a
Intervencao oportuna.

Palavras-chave: Monitoramento Epidemiolégico. Promogéo da Satde no Meio
Escolar. COVID-19.

Introducao

A pandemia da covid-19 trouxe grandes desafios a satde publica, exigindo
efetiva adaptacdo social no enfrentamento da crise sanitaria. Dentre as medidas
restritivas adotadas em todo o mundo para frear a disseminacéo do virus, destaca-
se a restricdo no funcionamento de estabelecimentos comerciais, eventos de massa e
demais areas de grande concentracio de pessoas, inclusive instituicdes de ensino.
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De forma geral, as restrigdes de circulacdo de pessoas e funcionamento de
estabelecimentos sio instrumentos importantes para reducdo da velocidade de
transmissdo da doenca no cendario de auséncia de vacinas.

No Brasil, as medidas restritivas ndo foram decretadas de forma centralizada,
mas foram implementadas localmente, ao passo que cada estado e municipio
1dentificava taxas elevadas de transmissio da doenca. No Distrito Federal (DF), o
primeiro decreto governamental para a suspensio das atividades que favoreciam a
aglomeracio de pessoas veio em 11 de marco de 2020.(1) O chamado lockdown
suspendeu temporariamente o funcionamento de diversas atividades do setor
econdmico, inclusive institui¢des de ensino.

Desde entdo, a rede de ensino foi se adaptando ao cendario epidemioldgico,
contudo, é evidente que as medidas sanitarias acarretaram também consequéncias
severas para o desenvolvimento académico dos estudantes e satide mental de toda a
populacdo. Um estudo nacional realizado em 2020 levantou dados acerca dos desafios
encontrados por profissionais da educac¢do fundamental no enfrentamento da covid-
19 em ambiente escolar. Dentre as questées mais mencionadas estavam os
sentimentos de ansiedade, estresse, medo e inseguranca, além relatos de sobrecarga
trazida pelo modelo de ensino a distancia.(2)

Entre flexibilizacido e intensificacdo das medidas restritivas, o DF passou por
um periodo desafiador, seja do ponto de vista social, econémico ou da satde publica.
Foram mais de 839 mil casos e mais de 11.831 6bitos registrados nos quase de 3 anos
de pandemia.(3) Embora sejam estratégias validas para reducéo da disseminacgio do
virus na comunidade, as medidas restritivas adotadas nao se sustentaram por muito
tempo e rapidamente foram necessarias estratégias para uma retomada segura das
atividades economicas.

Nesse contexto, a construcéo de planos de contingéncia e protocolos sanitarios
foi de vital importancia para ajudar na prevencao de casos e surtos da doenca. Ao
mesmo tempo, estratégias foram criadas para vigilancia adequada dos casos de
covid-19 em locais de maior risco, como unidades de longa permanéncia, unidades
hospitalares e institui¢ées de ensino. Desde a retomada do ensino parcialmente
presencial, o Centro de Informacgoes Estratégicas em Vigilancia em Saude do Distrito
Federal (CIEVS-DF) atuou como ponto focal no monitoramento e investigagao de
surtos de covid-19 entre estudantes e colaboradores das institui¢cées de ensino,
exercendo papel importante também de orientagées em satude para as demais areas
da Secretaria de Estado de Satde do DF (SES), da Secretaria de Estado de Educacéo
do DF (SEE) e, especialmente, para a comunidade escolar.

Em sua fase inicial, o monitoramento e vigilancia da covid-19 em ambiente
escolar se deu por meio de ferramentas mais simples, como planilhas online e trocas
de e-mails entre as areas responsaveis. Com o avancar da pandemia e o crescimento
do numero de casos, percebeu-se a necessidade de modernizacido do modelo de
vigilancia e da criacdo de novas ferramentas automatizadas para atuacio oportuna
e mitigacao de surtos.
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Métodos

Para atingir o objetivo de potencializar a vigilancia epidemiolégica no ambito
escolar, romper cadeias de transmissio e evitar ocorréncia de surtos, construiu-se
um sistema para notificacoes de casos e surtos de covid-19 em escolas. Trata-se de
um software online que permitiu uma integragdo em tempo real entre as diferentes
instancias da Saude e Educacdo no DF, cujo processo de homologacdo e
implementacdo ocorreu em parceria com diversas esferas do governo do DF.

A primeira etapa da construcio se deu por meio de multiplas reunides entre
gestores da SES, SEE, representantes dos setores de tecnologia da informagao das
secretarias, equipes de vigilancia epidemiolégica, CIEVS, Programa Satde do
Escolar (PSE), equipes de atencdo primaria, regionais de ensino e diretores de
escolas. Essa etapa permitiu ndo apenas a concepcao do sistema de vigilancia para
covid-19 nas instituicées de ensino e creches do DF, mas também o alinhamento de
fluxos de notificacio e assisténcia.

O esforco combinado possibilitou a criacdo do software denominado Monitora
Escola para as notificacdes dos casos e surtos de covid-19 ocorridos entre estudantes
e colaboradores das instituicées de ensino, permitindo o monitoramento dos casos
pela vigilancia epidemiolégica a fim de adotar as medidas de controle em tempo
oportuno.

Resultados

O software possui uma tela de notificacées (Figura 1), onde a institui¢do de
ensino informa diariamente a ocorréncia ou nao ocorréncia de casos suspeitos e
confirmados de covid-19. Essa notificacdo é entdo vinculada a Unidade Basica de
Saude (UBS) do territério adscrito, bem como a Regido de Satde da instituigio e
Coordenacio de Educacio Associada. Dessa forma, tanto a equipe de saude quanto
coordenadores de educacio tém acesso imediato as informacées de casos e possiveis
surtos da doenca em seu territério, permitindo o monitoramento em tempo real e
implementacido de medidas para mitigacdo oportunas. A notificacido inclui variaveis
de identificacdo do caso e dados epidemiolégicos, bem como a classificagio final do
caso e informacdes relevantes para mapeamento da cadeia de transmisséio.
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Figura 1 - Recorte do formulario de notificacio de casos de covid-19 em ambiente de
ensino do Distrito Federal.
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Fonte: Sistema Monitora Escola.

Outra funcionalidade importante é a disponibilizacdo de painéis de analise
(Figura 2), que apresentam uma sintese da situac¢io segundo niveis de interesse,
sendo possivel filtra-las por Regional de Ensino, Regido Administrativa, Regido de
Satde e data de inicio dos sintomas ou data de coleta do teste. De acordo com o nivel
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de acesso estabelecido pelo gestor, cada usuario do sistema pode visualizar painéis
de analise relevantes para compreender e gerir o cenario epidemiolégico local. Em
suma, os usudrios obtém analises rapidas, como a distribuicdo das notificacées ao
longo do tempo, distribuicdo geografica dos casos notificados e diversos painéis que
mapeiam o perfil epidemiolégico dos casos suspeitos e confirmados. Esses dados sdo
apresentados em forma de tabelas e graficos, permitindo facilmente a interpretacao
e o consumo da informacao.

Figura 2 - Recorte do painel de analises do Sistema Monitora Escola.

& TrocarSenha & Logout

Manutengao Tabelas ~

:I SES-SVS  Principal NOTIFICAR Dashboard ~ Usudrios

Menu2  Menu3 Menu 4

Filtro por Regional de Ensino Filtro por Regido de Salde Filtro por RA
PLANO PILOTO M Central M Plano Piloto M

Casos com Inicio de sintomas/data da coleta entre Filtro por Classificagéo Final

dd/mm/aaaa D‘e‘dd/mm/aaaa D|

Total de Casos Notificados

1277
Casos Confirmados| Casos Descartados| Casos em 8
9 5 0 1 6 Investigagado 5
(74.39%) 25 31 1 (24.35%) 4
3

Casos Ativos Surtos Ativos i Casos Notificados Hoje

i Casos confirmados com menos 2
 de 10 dias entre data de inicio de 0 0 Escola(s) 0 0 Escola(s)

i sintomas e a data atual 1
0
0 (0%)

18/07  02/08 03/08 04/08 09/08 24/08 26/08 06/09 22/09  28/09
INICIO DE SINTOMAS
B Casos Descartados [l Casos Confirmados Casos Suspeltos

Fonte: Sistema Monitora Escola

Além das andlises, o sistema ainda oferece painéis de alertas (Figura 3), onde
destacam-se os casos confirmados que evoluiram para agravamento do quadro,
surtos ativos no momento, casos confirmados que estiveram na instituicdo durante o
periodo de transmissdo e instituigdes de ensino silenciosas (que néo tém informado
nem presenca nem auséncia de casos). O usudario pode ainda fazer o download da
base de dados completa para o seu nivel de acesso e construir outras analises que

sejam de seu interesse.
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Figura 3 - Recorte dos painéis de alerta do Sistema Monitora Escola.
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Fonte: Sistema Monitora Escola.

Apoés a arquitetura e construcdo do software, o sistema passou por uma fase
de validacao onde profissionais de diferentes niveis foram cadastrados e avaliaram
as funcionalidades do software. Nesse periodo, varias notificacées ficticias foram
criadas e as correcoes foram feitas, para garantir o melhor funcionamento do
software no cenario real.

A efetiva implementacido do Monitora Escola se deu para a rede publica de
ensino em novembro de 2021 e para a rede privada em janeiro de 2022, com
treinamentos a distancia voltados a capacitar os novos usudrios. A Nota Técnica n°
1/2022 atualizou os fluxos e orientag¢bes para o manejo da covid-19 em ambiente
escolar, estabelecendo o Monitora Escola como sistema oficial de registro dos casos
suspeitos e confirmados em instituiges de ensino no DF.(4)

Discussao

A transicido de um modelo anterior de vigilancia realizado por meio de
planilhas compartilhadas e trocas de e-mail, para o modelo estruturado e integrado
por meio do Monitora Escola, ofereceu um ganho consideravel em agilidade,
seguranca e assertividade.

A definicdo de fluxos claros para todos os setores envolvidos potencializou as
respostas de saude publica e o sucesso do sistema de vigilancia da covid-19 nas
instituicoes de ensino pode ser evidenciado pela rapida adesio e grande quantidade
de registros no sistema. Em menos de um ano de funcionamento, foram cadastradas
mais de 1.100 instituigoes dos mais diferentes niveis e localidades, com mais de
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16.900 notificacbes registradas, sendo 9.891 confirmacées laboratoriais. No mesmo
periodo, mais de 80 surtos de diferentes proporcées foram registrados e
acompanhados pelas equipes responsaveis, ndo havendo registros de agravamentos
ou 6bitos em decorréncia destes.

A implementagao do Monitora Escola elevou a sensibilidade e oportunidade
de registro do dado, permitindo uma visdo mais ampla do cenario pandémico no
ambito escolar. Os painéis de alerta se mostraram uma importante ferramenta no
apoio ao planejamento e direcionamento das ac¢bes de saude, uma vez que
disponibilizam, em uma unica tela, as situacées que mais carecem de atencao da
equipe (seja por falhas no processo de notificagao, seja por possivel situagao de surto).

O modelo implementado foi também um marco de integracio entre diferentes
areas da SES e SEE que, com um objetivo comum de promover satde, foram capazes
de articular rapidamente nio apenas um modelo de vigilancia, mas também um
sistema de informacao online que otimizou o monitoramento dos casos de covid-19
na comunidade escolar. A iniciativa vai ao encontro do padréo de escola promotora
de satude preconizado pela OMS, sendo um importante aprendizado para a satide no
DF como um todob.

Além das parcerias firmadas com outros setores do Governo do Distrito
Federal (GDF), o modelo de vigilancia em escolas foi importante para o
reconhecimento da vigilancia em satude pela propria populagdo. Através de seus
canais de comunicacio, o CIEVS pdde apoiar a investigacdo de dezenas de surtos,
orientar centenas de instituicées acerca das medidas de protecdo contra a covid-19 e
se tornou um ponto de referéncia conhecido pela populacio para eventos de interesse
em saude publica.

Emergéncias de saude publica, como a pandemia da covid-19, trazem desafios
multissetoriais de enorme complexidade. E 1mprescindivel que as equipes de satde
tenham capacidade de se mobilizar nfo apenas dentro do préprio universo da saude,
mas criando também articulacdes estratégicas com os demais setores
governamentais e sociais, visando a multisetorialidade das solugoes.

Dedicatéria

Aos professores e diretores das instituicbes de ensino e profissionais da
atencdo primaria a saude e vigilancia epidemiolégica pelo esforco na implementacio
do sistema.
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Introducao

O 6bito materno é definido como a morte de uma mulher durante a gravidez,
parto ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duracgdo ou
localizacdo da gravidez, e cuja causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por
esta ou por seu manejo.(1) E considerado um evento evitavel, na maioria dos casos;
e a alta mortalidade materna reflete a desigualdade das condi¢ées de vida, acesso e
qualidade dos servicos de satde.(2)

A vigilancia epidemiolédgica do 6bito materno é uma atribui¢do dos municipios
e estados, conforme definido pela Portaria GM/MS n°1.172, de 15 de junho de 2004.
A regulamentacio e o estabelecimento de fluxos e prazos para a investigacio estio
descritos na Portaria GM/MS n° 1.119 de 5 de junho de 2008.

A estratégia utilizada estd baseada na investigacido dos dbitos maternos
declarados, bem como na investigacdo da histéria de gravidez nos 12 meses
anteriores ao 6bito de todas as mulheres em idade fértil (MIF), com a finalidade de
1dentificar possiveis 6bitos maternos ndo declarados, ampliando a capacidade de
deteccdo. Apds a investigagdo e a discussdo conjunta em comité, os Obitos sio
classificados de acordo com a causa basica do 6bito (morte materna obstétrica direta
ou indireta e morte nio obstétrica) e momento do ébito (gravidez, aborto, parto,
puerpério até 42 dias apds o término da gestacdo ou de 43 dias a um ano apds o
término da gestacdo). A partir deste trabalho é possivel aperfeicoar as estatisticas
sobre mortalidade, dispor de um diagnéstico situacional e desenvolver agoes para a
prevencao dos 0bitos e a melhoria da assisténcia a saude.(3)

A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve em patamares
considerados elevados. Em 2018, a RMM foi de 59,1 ébitos para cada 100 mil nascidos
vivos, numero bem acima das metas firmadas com a Organizacio das Nac¢des Unidas
(ONU). De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta
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era reduzir, até 2015, a RMM para 35 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos.
Atualmente, segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é
reduzir, até 2030, a RMM para 30 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos.(4)

Este boletim apresenta os dados da Vigilancia Epidemiolégica do Obito
Materno no Distrito Federal, enfatizando o perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos
e a situacdo de investigacdo. O seu objetivo foi descrever o comportamento da
mortalidade materna entre os anos de 2010 a 2021 e o impacto da pandemia por
Covid-19 no perfil desses ébitos no Distrito Federal em 2020 e 2021, a fim de
disponibilizar informagées que subsidiem os gestores na implementacdo de agoes
para a melhoria da qualidade da assisténcia a satde da mulher e a prevencao de
6bitos.

Métodos

Este relatério utilizou os dados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Estes sistemas
registram os eventos ocorridos no Distrito Federal, tanto em instituicdo publica como
privada, no domicilio e outros locais, como via publica. Além disso, estes sistemas
também incluem os ébitos e nascimentos de residentes no Distrito Federal ocorridos
em outras unidades da federacao.

A razio de mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado
internacionalmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, o
aborto, o parto e o puerpério (até 42 dias apds o término da gestacdo), como
consequéncia de causas relacionadas, sendo calculado pelo numero de O6bitos
maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo niimero de nascidos vivos
de maes residentes, multiplicado por 100.000.(5)

A morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencoes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: O00.0 a 008.9, O11 a
023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (apds criteriosa investigacido), F53 e
M83.01.

A morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, nio
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos
da gravidez. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 010.0 a 010.9;
024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos apos
criteriosa investigacio).(1)

Os 6bitos de MIF consideram todas as mortes de individuos do sexo feminino
ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos, independente da causa.(1)
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Outras definigoes relacionadas a morte materna consideradas na vigilancia
epidemioldgica do 6bito materno, incluem: a) 6bito incidental (ndo obstétrico ou nao
relacionado) que refere-se a morte de MIF que ocorre durante a gravidez, parto,
aborto ou puerpério resultante de causas incidentais ou acidentais néao relacionadas
a gravidez ou seu manejo; b) ébito tardio que é a morte de MIF que ocorre durante o
puerpério tardio (43 dias a menos de um ano apds o parto) devido a causa obstétricas
diretas ou indiretas.(1)

Considerando que a composic¢do das regides de satde pode sofrer alteragao ao
longo dos anos, esses agrupamentos consideraram a configuracio atual, respeitando
a série historica de cada regido administrativa. Assim, os dados foram estratificados
considerando as 31 regiées administrativas que compunham o territorio de Brasilia
no ano de 2019/2020, organizadas em sete regides de saude, coordenadas pelas
superintendéncias regionais.

A analise de dados foi realizada utilizando-se os programas Tabwin® versio
3.6, Microsoft Excel® 2003 e Epi Info 7.2.1.

Resultados
Situagdo epidemiologica

No ano de 2020 ocorreram 13 6bitos maternos entre residentes do Distrito
Federal. Em 2021 foram registrados 36 6bitos, o maior nimero da série (Figura 1).
Observam-se variacbes no quantitativo de 6bitos maternos no periodo analisado,
sendo que a menor razao de mortalidade foi registrada em 2019 (18,9) e as maiores
foram em 2016 (48,5) e 2021 (94,8).

Figura 1 - Numero de 6bitos maternos e razdo de mortalidade materna (RMM).
Distrito Federal, 2010 a 2021.
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Na analise por Regiao de Satude de residéncia, as Regides Sudoeste e Oeste
acumularam o maior nimero absoluto de 6bitos entre 2010 e 2021; sendo que os
maiores riscos de morte materna, com base no calculo da RMM (dados acumulados),
foram identificados nas Regides Norte e Oeste (Tabela 1). Ceilandia foi a Regido
Administrativa que concentrou o maior nimero de Obitos maternos no periodo,
merecendo destaque também Planaltina, Samambaia e Taguatinga (Tabela 1 e
Figura 2).

Figura 2 - Distribuigao dos 6bitos maternos por regido administrativa de residéncia.
Distrito Federal, dados acumulados de 2010 a 2021.
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Tabela 1 - Numero de 6bitos maternos e razao de mortalidade materna por regido

de residéncia. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ne To:\lnM
CENTRAL 2 1 0 2 0 1 0 1 1 0 0 2 10 19,7
..Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

..Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

..Lago Sul 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 26,4
..Plano Piloto 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 5 17,4
..Sudoeste/Octogonal 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 42,7
..Varjdo do Torto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 46,0
CENTRO-SUL 1 1 2 0 2 1 0 2 0 1 1 2 13 22,7
..Candangolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 31,2
..Guard 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 14,5
..Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 20,8
..Park Way 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 40,4
..Riacho Fundo | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 22,2
..Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,1
..SCIA (Estrutural) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 46,9
.SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

LESTE 2 1 3 3 2 1 3 1 3 0 0 3 22 42,0
..Itapoa 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 1 8 66,0
.Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

..Paranod 0 0 1 2 0 0 1 1 2 0 0 0 49,6
..Sdo Sebastido 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 2 31,5
NORTE 6 5 2 3 1 3 6 1 1 2 3 2 35 52,2
..Fercal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 44,2
..Planaltina 2 3 1 2 1 2 5 0 0 2 3 2 23 63,3
..Sobradinho 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 33,6
..Sobradinho Il 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 44,0
OESTE 2 2 7 6 5 2 4 5 5 0 4 7 49 53,0
..Brazlandia 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 0 8 62,1
..Ceilandia 1 2 7 6 5 1 1 4 3 0 4 7 41 51,5
SUDOESTE 2 5 3 5 5 4 4 3 9 4 4 13 61 42,2
..Aguas Claras 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 1 1 8 30,3
..Recanto das Emas 1 1 1 0 1 1 0 0 3 1 1 3 13 52,4
..Samambaia 1 1 1 1 3 0 2 1 4 2 1 5 22 48,8
..Taguatinga 0 2 1 3 0 1 1 2 2 1 1 4 18 47,4
..Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

SUL 2 2 1 2 2 0 4 2 2 1 1 6 25 49,0
..Gama 0 2 1 0 2 0 2 0 1 0 0 2 10 40,5
..Santa Maria 2 0 0 2 0 0 2 2 1 1 1 4 15 57,0
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 216 41,7




As Regides Administrativas com maior RMM foram Itapoa, Planaltina,
Brazlandia e Santa Maria (Tabela 1 e Figura 3).

Figura 3 - Razdo de mortalidade materna acumulada conforme regido
administrativa de residéncia. Distrito Federal, dados acumulados de 2010 a 2021.
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Analisando as causas basicas de 6bito, as causas obstétricas diretas foram
responsaveis por 62,4% dos Obitos maternos, enquanto as indiretas por 36,6%
(Tabela 2). Atencio especial para o ano de 2021, com 76,5% dos 6bitos decorrentes de
causas obstétricas indiretas, sobretudo referentes aos 6bitos maternos por Covid-19.
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Tabela 2 - Numero e proporcdo de Obitos maternos por tipo de causa. Distrito
Federal, 2010 a 2021.

Tipo de Causa
Ano Obstétrica Direta Obstétrica Indireta Total
n % n % N %
2010 10 58,8 7 41,2 17 100,0
2011 11 64,7 6 35,3 17 100,0
2012 12 66,7 6 33,3 18 100,0
2013 20 95,2 1 4,8 21 100,0
2014 12 70,6 5 29,4 17 100,0
2015 7 58,3 5 41,7 12 100,0
2016* 17 81,0 3 14,3 21* 100,0
2017 11 73,3 4 26,7 15 100,0
2018 17 81,0 4 19,0 21 100,0
2019 3 37,5 5 62,5 8 100,0
2020 7 53,8 6 46,2 13 100,0
2021** 8 22,2 26 72,2 36** 100,0
Total 135 62,5 78 36,1 216 100,0

Notas: **Um 6bito de causa obstétrica nio especificada **Dois 6bitos de causa
obstétrica ndo especificada

A hipertensao arterial na gravidez, parto e puerpério (011-016) foi a causa
mais frequente de ébitos maternos, correspondendo a 16,2% dos 6bitos no periodo
(Tabela 3). Nesse subgrupo, a hipertensio gestacional com proteintria significativa
(O14) foi a causa mais frequente, responsavel por 8,3% dos dbitos, seguida pela
eclampsia, com 5,6%. A gravidez que termina em aborto (000-O08) foi responsavel
por 15,3% dos ébitos e as hemorragias (044-046, 062, 067, O72) por 13,4%.

O Covid-19 foi responsavel por 22 6bitos maternos, tendo ocorrido 3 casos em
2020 e 19 em 2021, correspondendo a 10,2% de todos os dbitos no periodo, sendo a
causa especifica mais frequente. Esse aumento da razio de mortalidade materna do
ano de 2021 acompanhou o aumento da mortalidade de mulheres em idade fértil.

A mortalidade das mulheres em idade fértil também sofreu grande impacto
em 2021 influenciada pela pandemia. No ano de 2019 foi observado um dos menores
riscos de 6bito do periodo analisado, com 70,6 6bitos para cada 100 mil mulheres
desse grupo etario. Em 2020 observamos um aumento de 17,3% desse risco e em
2021, um aumento de 56,7%, chegando a 110,6 6bitos para cada 100 mil mulheres
desse grupo etario (Figura 4).

Foram observados 41 6bitos de MIF durante o puerpério tardio relacionados
a causas maternas (Tabela 4). Quanto aos 6bitos incidentais, ocorreram 44 ébitos de
MIF durante a gravidez, parto, aborto ou puerpério precoce por causas nio
obstétricas, sendo 68,2% provocados por causas externas (Tabela 5).
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Tabela 3 - Nuumero de 6bitos maternos por causa basica (CID-10). Distrito Federal, 2010 a 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Causa (CID 10)
N N N N N N N N N N N N N %
.Gravidez termina em aborto (000-008) 1 1 3 10 4 2 3 0 3 0 3 3 33 153
..000 Gravidez ectépica 0 1 0 4 1 0 2 0 1 0 1 0 10 4,6
..001 Mola hidatiforme 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,5
..002 Outros produtos anormais da concepgao 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,5
..003 Aborto espontaneo 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 2,3
..005 Outros tipos de aborto 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 2,3
..006 Aborto NE 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0 1 1 10 46
..007 Falha de tentativa de aborto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
.Hipertensao pré-existente complicando GPP (010) 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 1,9
.Hipertensao arterial na GPP (011-016) 5 4 4 2 5 2 4 4 2 1 0 2 35 16,2
..011 Disturbios hipertensivos pré-existentes com proteinuria superposta 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
..013 Hipertensdo gestacional sem proteinduria significativa 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,9
..014 Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa 1 2 2 0 1 2 3 3 1 1 0 2 18 8,3
..015 Eclampsia 2 1 1 2 4 0 1 1 0 0 0 0 12 5,6
..016 Hipertensdao materna NE 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,9
.ComplicagGes venosas na gravidez (022) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
.Infecg¢bes do trato geniturinario na gravidez (023) 1 1 0 1 1 0 3 0 0 0 1 0 8 3,7
.Diabetes mellitus na gravidez (024) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,5
.Transtornos do figado na GPP (026.6) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 1,4

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=Nao Classificadas em Outra Parte, NE=Nao Especificada
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Tabela 3 — (Continuacao) Numero de 6bitos maternos por causa basica (CID-10). Distrito Federal, 2010 a 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Causa (CID 10
( ) N N N N N N N N N N N N N %

.Hemorragias (044-046, 062, 067, 072) 2 4 1 5 1 3 3 5 2 1 2 0 29 134
..044 Placenta prévia com hemorragia 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,9
..045 Descolamento prematuro da placenta 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 7 3,2
..046 Hemorragia anteparto NCOP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
..062 Anormalidades da contragdo uterina 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1,9
..067 Outras hemorragias intraparto 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,9
..072 Hemorragia pds-parto 1 1 0 2 1 2 0 3 1 0 2 0 13 6,0

.Traumatismo obstétrico (070 e 071) 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 4 1,9
..070 Laceragdo do perineo durante o parto 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,5
..071 Outros traumas obstétricos 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1,4

.Complicagdes da anestesia no parto (074) 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,9

.InfecgGes puerperais (085 e 086) 1 1 1 0 1 0 1 1 3 1 0 0 10 4,6

.Complicagbes venosas no puerpério (087) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,5

.Embolia de origem obstétrica (088) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1,9

.Complicagdes do puerpério NCOP (090) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 4 1,9

.Afeccoes da mama associadas ao parto (092) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,5

.Morte obstétrica de causa NE (095) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1,4

.Doenga infecto parasitaria complicando GPP (098) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 20 27 125
..Covid-19 3 19 22 10,2

.Outras doengas maternas complicando GPP (099) 7 5 6 1 3 4 2 3 4 3 3 5 46 21,3

Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 13 33 216 100,0

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=N3o Classificadas em Outra Parte, NE=N3ao Especificada
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Tabela 4 - Obitos maternos tardios. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Causa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.Gravidez ectdpica (000) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
.Aborto espontaneo (003) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
.g(;::::ls ::jp:;sdzr:gg:t: ;R,T:;Z?g;g') complicado por infecgao do trato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
.Hipertensao pré-existente complicando GPP (010) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
.Aborto NE (006) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
.Hipertensao gestacional com proteinduria significativa (014) 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3
.Hipertensdao materna NE (016) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
o s 50 o 1 0 0 0 0 0 o o o o o 1
.Hemorragia pés-parto (072) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
.Outras infecgGes puerperais (086) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
.Embolia de origem obstétrica (088) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
.Complicagdo do puerpério NCOP (090) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
:Zc:::cr;::;r;f::(:g::;l;eqz::s;:gispr;woa;:;nas classificaveis em outra 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5 0 5

HIV 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

..Covid - - - - - - - - - - 1 0

.Outras doengas maternas classificadas em outra parte mas que
complicam a GPP (099)

[y
[y
o
N
(IR
o
N
w
(IR
=
(o)}
w

21

Total 3 3 1 3 3 3 3 6 2 1 8

wu

41

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=N3zo Classificadas em Outra Parte, NE=N3ao Especificada
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Tabela 5 — Obitos maternos incidentais. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Causas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.Neoplasias (C00-D48) 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 5
.Doengas do Sistema
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nervoso (G61)
.Doengas do Aparelho
1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5
Circulatério (100-199)
.[?oen%'as do Aparelho i q i 0 0 0 0 o 7 0 0 0 1
Digestivo (K86)
.Causas mal definidas (R99) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
.Causas externas 2 5 1 4 2 2 3 2 3 1 3 2 30
..Acidentes de transporte
2 4 1 2 1 1 2 0 0 0 1 0 14
(V01-v99)
..Quedas (W13) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
..Afogamentos (W69) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
..Suicidios (X70) 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3
..Agressoes (X85-Y09) 0 1 0 0 1 0 1 2 2 1 2 1 11
Total 4 8 1 6 5 4 3 2 3 2 3 3 44

Figura 4 - Coeficiente de mortalidade de mulheres em idade fértil comparado a
razao de mortalidade materna. Distrito Federal, 2010 a 2021.
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Andlise de possiveis fatores de risco

O maior nimero de 6bitos maternos ocorreu entre mulheres de 30 a 39 anos,
porém o maior risco foi visto na faixa etaria de 40 a 49 anos, com RMM de 130,9
6bitos a cada 100.000 nascidos vivos (Tabela 6).

Quanto ao grau de instrucio, 63,8% dos 6bitos maternos ocorreram entre
mulheres com mais de 8 anos de escolaridade, entretanto, merece destaque a
percepcao de um maior risco de morte nos grupos de baixa escolaridade (nenhuma e
de 1 a 3 anos), com RMM superior a 223,9 dbitos para cada 100.000 nascidos vivos.
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Mais da metade dos 6bitos maternos ocorreram entre mulheres de raca/cor
pardas (53,7%), 36,1% em brancas e 9,3% em pretas. Nenhum 06bito ocorreu em
mulheres indigenas e amarelas.

Considerando o ntmero de consultas de pré-natal, 61,6% das mulheres que
foram a 6bito no periodo analisado realizaram menos de 7 consultas, enquanto 23,1%
realizaram 7 ou mais. Na analise de risco, verificou-se que quanto menor a
frequéncia de consultas de pré-natal maior foi o risco de morte materna; sendo a
maior RMM (293,0 6bitos por 100.000 nascidos vivos) observada em mulheres que
nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal.

Tabela 6 - Caracterizagao dos Obitos maternos por faixa etaria, escolaridade,
raca/cor e numero de consultas de pré-natal. Distrito Federal, 2010 a 2020.

Total
Variaveis Classes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2 Razio"
15-19 o 2 1 1 o 1 0 O0 0 2 0 4 11 185
20-29 9 6 6 9 5 4 7 4 8 1 5 11 75 318
Faixa etaria
30-39 6 9 8 8 9 6 11 6 10 5 6 19 103 515
40-49 2 0o 3 3 3 1 3 5 3 0 2 2 27 1309
Nethuma 0 1 1 o 1 ©0 o0 0 O 0 ©0 0 3 406,0
1-3 anos 2 1 o 4 3 1 o 3 3 1 2 3 23 2239
4-7 anos 4 8 6 3 1 2 6 4 1 3 1 2 41 584
Escolaridade  g11,00s 6 3 7 7 8 3 9 7 9 3 7 15 8 333
12 e+ 3 3 4 5 3 6 5 18 1 2 13 54 305
_Sem 2 1 0o 2 1 o 1 o0 o o 1 3 11 -
informagdo
Branca 9 8 7 5 6 5 7 5 7 2 3 14 78 641
Preta 1 o 3 2 1 1 2 1 2 1 2 4 20 983
Amarela o o o o o0 ©OoO O0o 0 ©0o o0 0 o0 0 0,0
Raga/Cor Parda 7 8 8 14 10 5 12 9 12 5 8 18 116 444
Indigena o o o o o0 ©OoO O0o 0 ©o0 o0 0 o0 0 0,0
_Sem o 1 o0 o o 1 ©0 o0 o0 0o 0 0 2 -
informagdo
Nenhuma 1 1 3 7 3 1 2 2 7 1 4 8 40 2930
1-3 vezes 2 5 5 3 1 1 4 3 5 2 3 4 338 1284
Numero de
consultasde ~ 4-6vezes 8 3 > 2 3 1 2 4 6 4 4 13 55 53,9
pré-natal Te+ 4 6 5 5 3 2 7 5 1 1 2 9 50 13,6
_ Sem 2 2 0o 4 7 7 & 1 2 0o o 2 33 -
informacgao
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 13 36 216 41,1

Obitos maternos ocorridos no Distrito Federal

Considerando todos os ébitos maternos ocorridos no Distrito Federal, 250
(72,7%) ocorreram em estabelecimentos publicos da SES/DF e 73 (21,2%) em
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estabelecimentos privados (Tabela 7). Pelo calculo da razao entre todos os ébitos
maternos e nascimentos ocorridos nesses estabelecimentos verificou-se que em
estabelecimentos da SES/DF ocorreram 53,4 6bitos maternos a cada 100.000
nascidos vivos, enquanto que nos estabelecimentos privados essa razio fol menor,
40,3 6bitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos.

Tabela 7 - Nuiumero de 6bitos maternos por tipo de estabelecimento de ocorréncia*.
Distrito Federal, 2010 a 2021.

Tipos de estabelecimentos de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
ocorréncia N N N N N N N N N N N N N %
Publicos (SES-DF) 31 17 22 17 17 13 25 19 19 15 18 37 250 72,7
Outros servigos publicos 1 1 0 1 0 1 0 1 3 0 0 3 11 3,2
Privados 6 6 6 7 7 8 5 4 9 0 2 13 73 21,2
Sem informagao 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 2 3 10 2,9
Total 39 25 30 26 24 22 30 24 31 15 22 56 344 100,0

Notas: *Inclui todos os 6bitos ocorridos no Distrito Federal, inclusive residentes em
outros Estados.

Situagdo de investigagdo

Durante os anos analisados a proporcao de investigacdo de 6bitos em MIF
encerrada oportunamente variou de 22,4% em 2017 a 73,8% em 2021. O ano com
maior proporc¢ao de ébitos ndo investigados foi 2011 (30,7%). Considerando os dados
acumulados da série, apenas 48,9% dos o6bitos foram investigados de maneira
oportuna, e 14,2% dos 6bitos ndo foram investigados (Tabela 8).

Tabela 8 - Situacao da investigagao dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).
Distrito Federal, 2010 a 2021.

Ano do Investigacdo encerrada Investigagdo encerrada Nao
Obito oportunamente tardiamente investigado
2010 37,0 48,4 14,6
2011 35,2 34,1 30,7
2012 44,2 44,5 11,3
2013 62,2 28,0 9,8
2014 57,7 29,2 13,1
2015 38,9 43,4 17,7
2016 30,8 47,0 22,2
2017 22,4 57,9 19,7
2018 49,2 37,6 13,2
2019 60,3 30,5 9,3
2020 63,4 30,9 5,6
2021 73,8 20,6 5,6
Total 48,9 36,9 14,2

Notas: *Inclui todos os 6bitos de MIF, inclusive 6bitos maternos.
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Referente aos 6bitos maternos, 29,7% das investiga¢oes foram oportunas
(variando de 0,0% em 2011 a 81,0% em 2013), e 0 ano com o maior percentual de
6bitos nao investigados foi 2010 (15,0%). Considerando todo o periodo, 3,7% dos
6bitos nao foram investigados (Tabela 9).

Tabela 9 - Situacio da investigacdo dos 6bitos maternos. Distrito Federal, 2010 a
2021.

Ano do Investigacao encerrada Investigagao encerrada Nao
Obito oportunamente tardiamente investigado
2010 10,0 75,0 15,0
2011 0,0 94,1 5,9
2012 33,3 66,7 -
2013 81,0 14,3 4,8
2014 29,4 64,7 5,9
2015 16,7 75,0 8,3
2016 23,8 76,2 -
2017 6,7 93,3 -
2018 28,6 66,7 4,8
2019 37,5 62,5 -
2020 23,1 76,9 -
2021 41,7 58,3 -
Total 29,7 66,7 3,7

Discussao

Este boletim apresentou o perfil e a tendéncia espaco-temporal de
mortalidade materna do Distrito Federal. A Covid-19 afetou o perfil de mortalidade
materna do Distrito Federal, mas também afetou a mortalidade de mulheres em
1dade fértil. Analisar e comparar o impacto da pandemia de Covid-19 na mortalidade
materna pode contribuir para prevenir as mortes evitaveis no Distrito Federal.

Dos 216 6bitos maternos registrados entre 2010 e 2021, todos foram
classificados como evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Causas de Morte
Evitaveis.(5) Destes, 62,5% foram considerados 6bitos por causa obstétrica direta,
decorrentes principalmente de transtornos hipertensivos, abortos e hemorragias.
Destaca-se que as mortes por causas obstétricas diretas refletem a baixa qualidade
da atencdo obstétrica.(6) Apenas em 2019 e 2021 foi observado maior propor¢io de
causas obstétricas indiretas (62,5% e 72,2%). Das causas obstétricas indiretas,
destaque para os 6bitos por Covid-19, sobretudo os ocorridos no ano de 2021.

A assisténcia pré-natal no Brasil enfrenta dificuldades cronicas e complexas
que podem influenciar diretamente os resultados maternos e perinatais. E possivel
que o contexto pandémico e a priorizacdo da Covid-19 na alocagdo de recursos no
sistema de satude também tenham prejudicado a qualidade do pré-natal no pais, ao
criar barreiras no acesso as consultas de pré-natal de rotina e exames
laboratoriais.(6)
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As taxas de mortalidade materna tém se mantido elevadas no Distrito
Federal, porém com queda em alguns anos. Essas redugoes podem ser reflexo do
mascaramento de Obitos maternos, considerando a subnotificacdo e limitacdes da
investigacio dos 6bitos de MIF.

E importante destacar que o monitoramento da magnitude da mortalidade
materna é afetado pela qualidade do preenchimento das declaracées de Obito,
sobretudo pela omissido de informacdes que podem relacionar a morte com
complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Além disso, muitas vezes as causas
declaradas registram apenas a causa terminal das afecgées ou lesGes que
sobrevieram por uUltimo na sucessdo dos eventos que culminaram com a morte,
mascarando a causa basica e impedindo a identificagiao do 6bito materno. Todas essas
causas que ocultam o estado gestacional sdo conhecidas como mascaras.(7)

O Ministério da Saude estabelece que a investigagao dos 6bitos maternos e de
MIF é obrigatéria; conforme Portaria GM/MS n° 1.119/2008. A estratégia de
investigar a historia de gravidez até doze meses antes do 6bito em todas as MIF visa
aumentar a sensibilidade da vigilancia para a identificacdo de possiveis Obitos
maternos mascarados, evitando assim a subnotificacao.

A investigacgdo de 6bitos deve valorizar a coleta de dados em multiplas fontes,
como entrevista de familiares, pesquisa em registros de servigos de saude
ambulatoriais e hospitalares, entrevistas com profissionais de saude que prestaram
assisténcia, além de informacées pds-morte obtidas no IML ou servicos de verificacido
de 6bitos.

Essas informacées, além de possibilitar a correcdo e/ou complementacéo de
dados da declaracdo de 6bito, também permitem a avaliacdo das circunstancias
relacionadas ao 6bito, com a finalidade de recomendar medidas de prevencdo e
controle. Além disso, a discussio da investigacao dos 6bitos maternos em comité, com
a participacdo dos profissionais da assisténcia a saude é fundamental para a
implementacao das agdes apontadas.

No DF as discussdes dos 6bitos maternos sio realizadas com representantes
da camara técnica de ginecologia e obstetricia e dos comités central e regionais, a fim
de classificar adequadamente as causas de Obito, identificar problemas e propor
solucoes.

O objetivo da vigilancia do 6bito materno nao se restringe a melhoria das
estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizac¢do do cuidado a saude.
Assim, é imprescindivel a discussio dos problemas que contribuiram para os ébitos,
a avaliacio da atencio prestada a mulher em todos os niveis de complexidade, e a
definicdo de intervencbes voltadas para a melhoria do servigco e prevencio de
mortes.(7)

O fortalecimento dos Comités Regionais de Prevencio e Controle de Obitos
Maternos e a busca pela melhoria da qualidade da investigacdo dos 6bitos sdo
estratégias fundamentais para o alcance dos objetivos da vigilancia do 6bito materno.
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Uma vez que o poder de deteccdo de Obitos maternos precisa ser aumentado, é
fundamental que a investigacdo de 6bitos de MIF ocorra em tempo oportuno e em
multiplas fontes de dados, como forma de garantir informacgdes confidveis e
detalhadas sobre os ébitos ocorridos.

Quanto a situacio da investigacdo dos ébitos, a recomendacio do Ministério
da Saude em acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude é de que a
meta de referéncia para a investigacao de 6bitos seja de 100% para 6bitos maternos,
e de no minimo, 75% para 6bitos de MIF.(8) O Distrito Federal, ao longo dos dltimos
10 anos, tem conseguido manter os percentuais de investigacéo de ébitos de MIF, em
sua maior parte do tempo, acima da meta preconizada; entretanto, em relacdo a
investigacdo de Obitos maternos, a meta de 100% ndo tem sido alcangada
sistematicamente.

Quanto a oportunidade da investigacdo (em até 120 dias apds o 6bito) os
resultados mostram que existe atraso para a conclusao das investigacgoes;
especialmente para os débitos maternos que apresentaram média de 29,7% no periodo.
Este resultado chama a atencgdo, uma vez que estas investigacées fazem parte das
prioridades estabelecidas, com vista a qualificacdo de informacdes estratégicas que
possibilitem um oportuno diagndstico situacional e a implementacao de a¢des para o
enfrentamento dos problemas identificados.

Além disso, os dados apresentados neste relatério ndo excluem a possibilidade
de subnotificacgdes e falhas de registros, bem como limitacdes inerentes a capacidade
de aferir o risco de ébito a partir dos métodos utilizados (razido de mortalidade
materna e calculo do Odds Ratio), além da influéncia de outros fatores que
porventura possam interfiram nos resultados obtidos; como por exemplo: diferenciais
na disponibilidade de acesso aos servicos de saude etc.

Por fim, o fortalecimento da vigilancia do 6bito materno e a melhoria da
assisténcia a saude da mulher, especialmente no periodo gravidico-puerperal
representam um importante desafio para o Distrito Federal. E fundamental que se
garanta a qualidade da investigacdo dos ébitos de MIF e maternos de forma a
contribuir com o Sistema de Informacio de Mortalidade e a elaboracio de politicas
de saude efetivas.
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Obesidade e mortalidade por covid-19 no Distrito Federal: uma
analise dos 6bitos de 2020

Caio Junio Leite Alencar, Débora Barbosa
Ronca, Marcia Vieira, Renata Torres Sena Pita

Resumo

A obesidade é uma doencga cronica nao transmissivel (DCNT) multifatorial e um
importante fator de risco para uma maior morbimortalidade por covid-19. A
identificacdo e o monitoramento dos individuos com obesidade, bem como a avaliacido
do fluxo destes individuos na linha de cuidado da SES-DF sdo atividades
desenvolvidas pela vigilancia epidemiolégica das DCNT. O objetivo deste trabalho é
descrever o perfil epidemiolégico dos individuos que foram a ébito por covid-19 no
SUS-DF, no ano de 2020, comparando os dados clinicos entre os grupos de individuos
com e sem obesidade. Foi realizado um estudo do tipo série de casos com individuos
que foram a 6bito na rede publica de satude (sus-dependente) do DF em decorréncia
da covid-19, no ano de 2020. As bases de dados do painel COVID-19 e SIVEP-Gripe
foram utilizadas. Os individuos foram divididos nos grupos com e sem obesidade a
partir do Indice de Massa Corporal (sem obesidade: IMC<30; com
obesidade:IMC>30). Em 2020, 2.334 individuos residentes do DF foram ao ébito no
sistema unico de satde em decorréncia da COVID-19. Destes, 56,7% eram individuos
do sexo masculino e 75,1% tinham mais de 60 anos. Ressalta-se que 85,3% dos
pacientes apresentavam comorbidades prévias. Dos 1.057 individuos que tinham
informacgées para diagnéstico do estado nutricional, 13,0% foram classificados no
grupo com obesidade. O grupo com obesidade apresentou menor idade média de ébito
(60,8 anos), maior propor¢do de individuos internado em UTI (80,9%), maior
necessidade de suporte ventilatério invasivo (79,1%) e maior tempo decorrido entre
internacgao em UTI e 6bito (12 dias versus 10 dias), quando comparado ao grupo sem
obesidade. Foi observado que a obesidade se configura como um fator de risco
potencial para maior mortalidade por covid-19 no SUS-DF. Recomenda-se o
desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento da qualificacdo dos sistemas
de informacdo, em especial de vigilancia alimentar e nutricional, bem como a
apresentacio desses dados ao grupo de trabalho responsavel pelo monitoramento da
Linha de Cuidado do Paciente com Sobrepeso e Obesidade da SES-DF.

Palavras-Chave: Comorbidade. Covid-19. Mortalidade. Obesidade. Perfil de Saude.

Introducao

A obesidade é uma doenca crbénica nio transmissivel (DCNT), que se
configura como fator de risco para o desenvolvimento de outras DCNTSs, como as
doencas cardiovasculares, e para doencas inflamatérias, como a covid-19. Embora a
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pandemia da covid-19 seja um desafio recente em satude publica, o mundo enfrenta
ha algumas décadas outra pandemia: a de obesidade (OMS, 2021).

A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016,
acometendo aproximadamente 650 milhées de pessoas adultas [OMS, 2021). No
Brasil, em 2020, 57,5% da populacao adulta estava acima de peso (indice de Massa
Corporal/IMC >25 kg/m?), sendo que 21,5% destes foram classificados com obesidade
(IMC>30kg/m?). No Distrito Federal (DF), em 2020, 54,6% e 18,8% da populacgao
adulta foi classificada com excesso de peso e com obesidade, respectivamente (Brasil,
2021). Até o final de 2020, 10,8% dos pacientes que foram a ébito por covid-19 no DF
tinham obesidade como uma comorbidade prévia (GDF, 2020). Estudos destacam que
a obesidade esta relacionada a um maior risco para o agravamento da infeccio e
mortalidade pelo Sars-CoV-2 (ADA, 2020; NLM, 2020 e Giacomelli et al., 2020).

Frente a relevancia e magnitude dessa condi¢do, a Secretaria de Estado de
Saude do DF definiu como estratégia de enfrentamento a obesidade a implementacéo
da Linha de Cuidado do Paciente com Sobrepeso e Obesidade e o fortalecimento da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. A vigilancia
epidemioldgica das DCNT tem um papel estratégico nessas acbes, em especial, na
identificacdo e monitoramento da obesidade, nos diferentes niveis de atencéo,
produzindo informacées e articulando com a Rede de DCNT visando contribuir para
tomada de decisao, em especial, para a longitudinalidade efetiva do cuidado.

A avaliagdo do perfil de mortalidade é essencial para o embasamento do
planejamento de politicas publicas e estratégias para enfrentamento das condigées
que mais acometem a populacdo. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é
descrever o perfil epidemiolégico dos individuos que foram a ébito por covid-19 no
DF, comparando os desfechos clinicos entre individuos com e sem-obesidade.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos acerca do perfil
epidemioldgico dos Gbitos por covid-19 ocorridos no ano de 2020, entre individuos com
e sem obesidade, residentes do DF.

A populacio de estudo foi composta pelos casos notificados de covid-19 em
2020, residentes do DF, que foram a 6bito na rede publica de satde (SUS-DF). Foram
excluidos os residentes do DF internados na rede privada em virtude da dificuldade
de acesso aos dados de peso e altura, para calculo do IMC e classificacao do estado
nutricional (com e sem obesidade).

As fontes de dados do presente estudo foram o sistema de informacio do
Painel COVID-19 e o Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe). Os dados de IMC, data de internagdo e comorbidades foram
qualificados por meio de informacées do prontuario eletronico utilizado na SES-DF
(TrackCare®) e sistema SIVEP-Gripe. Foram coletadas informacgbes acerca das
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caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor, IMC e regido administrativa
de residéncia) e dados de internacao (inicio de sintomas, data de internacao, data de
internacdo em UTI, data do 6bito, necessidade de ventilacdo mecénica invasiva e
presenca de comorbidades). Os dados avaliados correspondem aos 6bitos ocorridos
entre marco e dezembro de 2020.

Os individuos foram divididos em dois grupos (com e sem obesidade), segundo
o estado nutricional, calculado a partir do IMC (obtido pela divisdo do peso, em
quilogramas, pela altura ao quadrado, em metros). Individuos com IMC<30 kg/m?
foram incluidos no grupo “sem obesidade” e aqueles com IMC > 30 kg/m? foram
incluidos no grupo “com obesidade”.

Os dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
raca/cor, regido de saude de residéncia), a presenca de comorbidade (pneumopatias,
nefropatias, diabetes, 1imunossupressio, obesidade, cardiovasculopatias e
dislipidemias) e ao estado nutricional sdo apresentados para todos os 6bitos ocorridos
no DF, enquanto os dados referentes a morbidade e internacio (sexo, idade, IMC,
sinais e sintomas, setor do 6bito, uso de ventilacdo invasiva e diferenca de tempo
entre sinais e sintomas/internacdo, sinais e sintomas/ébito e tempo de UTI e ébito)
sdo apresentados segundo grupos: com obesidade e sem obesidade.

As variaveis de tempo (AT) representam o intervalo de tempo decorrido entre
o inicio de sintomas e a data de internacdo (AT sintomas/internacio), data de
internacdo e a data do 6bito (AT internacio/dbito), data do inicio de sintomas e dbito
(AT sintomas/6bito) e a data de entrada na UTI e data do ébito (AT UTI/6bito).
Estatistica descritiva sdo apresentadas para essa variavel (mediana e os intervalos
interquartis) segundo presenca da obesidade. Graficos do tipo boxplot foram
construidos para melhor visualizacdo das variaveis de tempo, entre os grupos.

Este boletim esta inserido no processo de trabalho de “Pesquisa em Satude” da
area técnica de vigilancia epidemioldgica das DCNT Foi desenvolvido com o apoio
financeiro do Programa de Fomento a Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Saude — ESCS, com recursos da Fundagido de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satude — Fepecs (TOA n.° 5/2020 — FEPECS/DE).

Resultados

No Distrito Federal, ocorreram 2.334 ébitos na rede publica de satde em 2020
em decorréncia da covid-19. Desses 6bitos, 56,7% (n=1.323) ocorreram em individuos
do sexo masculino, 75,1% (n=1.754) em individuos com mais de 60 anos (idosos),
52,1% (n=1.218) em pardos. Ressalta-se que 85,3% (n=1.951) dos pacientes
apresentavam comorbidades prévias e que 54,7% (n=1.277) individuos ndo possuiam
dados de peso e altura para classificacdo do estado nutricional. Porém, dos 1.057
individuos (45,6%) que tinham essa informacio no prontuario eletronico, 662 (28,3%)
foram classificados como excesso de peso (IMC>25Kg/m2) e destes, 13,0% (n=306)
foram classificados com obesidade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicéo da frequéncia dos ébitos por Covid-19 ocorridos em hospitais

publicos segundo as suas caracteristicas sociodemograficas e de morbidade, Distrito

Federal, margo a dezembro de 2020.

Caracteristicas N (2.334) %
Sexo
Feminino 1.011 43,3
Masculino 1.323 56,7
Faixa Etaria
0 a 2 anos 0 -
3 a 12 anos 1 -
13 a 19 anos 3 0,1
20 a 44 anos 180 7,8
45 a 59 anos 396 17,0
60 a 74 anos 863 37,0
76 a 90 anos 771 33,0
>90 anos 120 5,1
Racga/Cor
Branca 536 23,0
Parda 1.218 52,1
Preta 130 5,6
Amarela 35 1,5
Indigena 2 0,1
Nao declarado/Ignorado 413 17,7
Regido de Saude de residéncia
Central 110 4,7
Centro-Sul 240 10,3
Norte 263 11,3
Sul 307 13,1
Leste 138 5,9
Oeste 584 25,0
Sudoeste 692 29,7
Comorbidades®
Presenca de comorbidades 1.951 83,5
Nefropatia 231 9,9
Diabetes 875 37,4
Obesidade 349 14,9
Cardiovasculopatia 1.363 58,4
Dislipidemia 29 1,2
Estado Nutricional*
Baixo peso 63 2,7
Eutrofia 332 14,6
Sobrepeso 356 15,3
Obesidade 306 13,0
Ignorado 1.277 54,4
*Missings

Fonte: Painel COVID-19 e SIVEP-Gripe

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas biolégicas e de morbidade dos
individuos que foram a 6bito por covid-19 no SUS-DF, no ano de 2020, entre os grupos
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com e sem obesidade. Observa-se uma maior proporcao de 6bitos entre os homens,
em ambos os grupos (63% de individuos do sexo masculino, no grupo sem obesidade
e 52,6%, no grupo com obesidade). O grupo com obesidade apresentou menor média
de idade do 6bito (60,8 anos (£15) versus 70,5 anos (+£13,8), e, maior valor médio do
IMC (35,5 Kg/m2 versus 23,6 Kg/m2). Destaca-se a dispneia como um sintoma muito
frequente em ambos os grupos (mais de 75%). O grupo com obesidade apresentou
maior proporg¢ao de internagao em UTI (80,9% versus 66,1%) e maior necessidade de
suporte ventilatorio invasivo (79,1% versus 68,8%) quando comparada ao grupo sem
obesidade.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas e desfechos clinicos dos individuos
residentes no DF que foram a 6bito pela covid-19 na rede publica de saude em 2020,
segundo diagndéstico de obesidade.

Sem obesidade Com obesidade Total
(N=751) (N=306) (N=1.057)
Variaveis n % n % n %
Sexo
Feminino 278 37,0 145 47,4 423 40,0
Masculino 473 63,0 161 52,6 634 60,0
Idade (anos)
Média, (+ DP) 70,5 (+13,8) 60,8 (+15,0) 68 (+15,4)
IMC (+ DP)
Média, (+DP) 23,6 (+3,6) 35,5 (+6,7) 27,1 (£7,1)
S_inais e
sintomas
Febre 524 69,7 218 71,2 742 70,2
Tosse 470 62,5 194 63,4 664 62,8
Dispneia 590 78,5 230 75,1 820 77,6
Anosmia 19 2,5 16 5,2 35 3,3
Ageusia 13 1,73 8 2,6 21 2,0
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Tabela 2 — (Continuacio) Distribuicdo das caracteristicas e desfechos clinicos dos
individuos residentes no DF que foram a 6bito pela covid-19 na rede publica de
saude em 2020, segundo diagndéstico de obesidade.

Sem obesidade Com obesidade Total
(N=751) (N=306) (N=1.057)
Variaveis n % n % n %
Sinais e
sintomas
(continuacao)
Mialgia 81 10,8 34 11,1 115 10,9
Cefaleia 64 8,5 28 9,1 92 8,7
Vomito 59 7.8 26 8,5 85 8,0
Diarreia 70 9,3 32 10,4 102 9,6
Setor do 6bito*
Enfermaria 254 33,9 58 19,1 312 29,7
UTI 495 66,1 245 80,9 740 70,3
Suporte
ventilatério
invasivo*
Sim 507 68,8 235 79,1 742 71,8
Nao 230 31,2 62 20,8 292 28,2
*Missings

Fonte: Painel COVID-19 e SIVEP-Gripe

Os dados relacionados as variaveis de tempo (A T) sdo apresentados no grafico
1. Observa-se uma distribuicdo similar das variaveis entre os grupos avaliados
(mediana, interquartil 1 e interquartil 3), sendo que o grupo com obesidade
apresenta distribuicdo mais homogénea do que o grupo sem obesidade (menor
numero de casos extremos / outliers observados). Ademais, o grupo com obesidade
apresentou menor tempo médio decorrido entre a internacgéao e o 6bito (12 dias versus
15 dias), porém, apresentou maior tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o
6bito (15 dias versus 12 dias) e entre a internacido em UTI e o ébito (12 dias versus
10 dias).
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Grafico 1 - Comparacéao das variaveis de tempo (em dias), ente os grupos com e sem
obesidade que foram a 6bito pela covid-19 na rede publica de satide do DF em 2020:
a) tempo decorrido (A t) entre inicio dos sintomas e internacao; b) At entre inicio da
internacdo e 6bito; c) At entre inicio sintomas e Obito; e, d) At entre inicio de
internacdo em UTI e 6bito.

| Sem obesidade | | Com obesidade |
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Fonte: Painel COVID-19 e SIVEP-Gripe
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Discussao

Este boletim apresenta informacdes acerca do perfil epidemiolégico dos 6bitos
por covid-19 de individuos residentes no Distrito Federal, ano de 2020, e identifica
as diferencas no perfil de mortalidade entre individuos com e sem obesidade. Os
dados apresentados referem-se a primeira onda da covid-19 no DF e sao de extrema
relevancia para o planejamento das acbes de enfrentamento a covid-19 bem como de
enfrentamento as doengas cronicas nao transmissiveis no SUS-DF.

O perfil dos 6bitos por covid-19 no SUS-DF, no ano de 2020, é similar ao perfil
epidemiolégico demostrado na literatura, onde observa-se maior mortalidade em
pacientes idosos, do sexo masculino e com comorbidades prévias, sendo as mais
comuns cardiovasculopatias e diabetes (Docherty, 2020, Souza et al, 2022).

O presente boletim apresenta dados que viabilizam a comparacio das
caracteristicas biolégicas e de morbidade por covid-19, entre os grupos com e sem
obesidade. A média de idade do 6bito observada demonstra que, na primeira onda da
covid-19 no SUS-DF, os individuos com obesidade morreram em média mais jovens
que os sem obesidade (60,8 anos versus 70,5 anos). Em relacido as caracteristicas de
morbidade, foi observado que o grupo com obesidade necessita de cuidado mais
especializado, individualizado e com monitoramento frequente na UTI (maior
proporc¢ao de individuos do grupo com obesidade com internacdo em UTI, maior
necessidade de suporte ventilatorio invasivo e maior tempo de internacdo em UTI).

Independente da covid-19, pacientes com obesidade necessitam de cuidados
especiais mais individualizados durante a internacéo (Moock, 2010). Considerando o
contexto da pandemia da covid-19, Dicker et al. (2020) demonstrou que pacientes
com obesidade apresentam maior tempo de internagio hospitalar que pacientes sem
obesidade (20.6 versus 16.0 dias, p = 0.06). Quanto a necessidade de suporte
ventilatorio invasivo (intubacéo), foi observado que 79% (n=235) dos individuos com
obesidade foram submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, corroborado pelo estudo
de Simonnet et al (2020) [17], que observou que pacientes obesos (IMC > 35)
apresentavam um aumento significativo no risco de necessitar de ventilagio
mecanica, comparado aos pacientes nio obesos (IMC < 25). Destaca-se aqui as
dificuldades relacionadas ao tratamento e cuidado dos individuos com obesidade,
referentes a infraestrutura (maca apropriada, instrumentos adaptados) e ao maior
numero de profissionais envolvidos para manejar o paciente com obesidade acamado,
0 que pode tornar a internacdo mais dificil e de maior gasto para o SUS-DF. Isso
posto, estratégias de enfrentamento a covid-19 devem priorizar os individuos com
obesidade do territorio, visando prevenir internacdes futuras.

A Linha de Cuidado para Prevencido e Tratamento do Sobrepeso e da
Obesidade (LCSO) na Rede de Atengao a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas
(Rede DCNT) é uma estratégia de enfrentamento a obesidade do SUS-DF, desde
2016. Ao final de 2019, profissionais de saude de todas as regides de saude foram
capacitados sobre os temas relacionados, protocolos clinicos e fluxos propostos pela
LCSO. Entretanto, observa-se falhas importantes para a implementacio adequada
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da LCSO pela SES-DF, como o subregistro de dados de peso e altura nos prontuarios
eletronicos, para o diagnéstico da obesidade segundo o estado nutricional. O
diagnoéstico de obesidade, a partir dos dados de IMC, é o principal parametro
proposto para inclusao do individuo na LCSO. A auséncia dessa informacéo impacta
diretamente no fluxo correto dos pacientes na Rede de DCNT. E 1Importante que o
sistema de vigilancia seja munido de estruturas de informacdo qualificada para
subsidiar a tomada de decisdo, o planejamento e a avaliacdo permanente das acdes
pactuadas para a resolucio dos problemas de satide (Guimaries et al., 2017).

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde preconiza que as agoes de
vigilancia em saude devem estar inseridas em todas as instancias e pontos da Rede
de Atengdo a Saudde do SUS, mediante articulagdo e construg¢ido conjunta de
protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude, bem como na definicido das
estratégias e dispositivos de organizagao e fluxos da rede de atencdo (Brasil, 2018).
Assim, recomenda-se que os dados deste boletim sejam apresentados ao Grupo
Condutor Central da Rede DCNT e ao Grupo de Trabalho que esta atualizando a
LCSO na SES-DF para que estratégias de qualificacdo das informacées e capacitacao
dos profissionais para a correta insercio dos dados nos sistemas de informac&o sejam
definidas e priorizadas. Ademais, recomenda-se uma vigilancia ativa dos individuos
com obesidade que foram hospitalizado pela covid-19 no SUS-DF, para avaliar sobre
possiveis sequelas apds internacdo e garantir a longitudinalidade do cuidado.

Conclusao

O presente estudo observou diferencas no perfil de morbimortalidade por
covid-19 entre individuos residentes do DF, com e sem obesidade, que foram
internados na rede publica de satde e foram a 6bito em decorréncia da covid-19, no
ano de 2020. Individuos com obesidade apresentaram desfechos clinicos menos
favoraveis do que individuos sem obesidade, em especial, menor idade média do
6bito, maior tempo de internacido em UTI e maior necessidade de suporte ventilatério
Invasivo.

A identificacdo e o monitoramento da obesidade na SES-DF é uma acéo de
extrema relevancia pois contribui para o enfrentamento as doencas cronicas nao
transmissiveis e a covid-19 no SUS-DF, subsidiando a¢bes baseadas em evidéncia.
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Resumo

Apbs uma década de aumento no nimero de notificacées de violéncia, a pandemia de
Covid-19 provocou alteracdes nesse panorama e fez cair os valores absolutos dessas
notificacbes. Apresenta-se com o presente boletim, uma analise comparativa do perfil
de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada nos periodos pré-pandémico
e pandémico.

As informacées foram organizadas em dois grupos: temporalidade das notificacées e
caracteristica da unidade notificadora. Evidenciou-se o aumento nas notificacées
registradas pelas unidades de satide privadas no DF no periodo pandémico.

O aumento consideravel de notificaces no nivel de atengao hospitalar sugere a
desorganizacio e reorganizacdo ocorridas nos diversos servicos de satude de forma a
cumprir as medidas sanitarias de contencdo da pandemia, e garantir atendimento
aqueles com sinais e sintomas de sindrome respiratéria aguda com suspeita de
COVID-19, deslocando o fluxo de usuarios sem suspeita de COVID-19 para as
unidades que mantiveram seu escopo de atendimento, a atencio secundaria.

O monitoramento de dados de notificagao de violéncia, muito além de atender aos
indicadores de satude, permite aferir a potencialidade da rede de saude em perceber
as situacdes de violéncia, prestar o cuidado necessario e garantir os
encaminhamentos previstos em lei.

Percebeu-se a desaceleracdo no processo de notificacdo das diversas violéncias,
traduzida na reducgao do volume de notificagdes de 2020 quando comparado a 2019.

As medidas sanitarias foram de suma importancia para conter o avango da pandemia
e reforcou a necessidade de reformulagio do sistema de satde, porém nio se pode
ignorar as demandas que anteriormente ocupavam e excediam toda a capacidade
operacional deste sistema.

Palavras-chave: Doencas e agravos de notificacdo compulséria. Violéncia
doméstica. Analise de situacéo de saude. COVID-19.
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Introducao

As notificacées compulsérias de violéncia interpessoal e autoprovocada no
Distrito Federal vinham num crescente desde 2009, com 1.211 notificagdes,
atingindo o apice em 2019, com 7.091 notificagoes.(1)

As imposicoes sanitarias de distanciamento fisico com a decretacdo de
restri¢des de circulacdo, funcionamento de comércio e servicos, publicadas no Diario
Oficial do Distrito Federal,(2) decorrentes do avanco da pandemia de COVID-19
trouxeram impacto imediato no valor absoluto de notificagées em 2020 e 2021.

Analises preliminares, decorrentes da rotina de monitoramento de violéncia,
sugerem alteragao no perfil de vulnerabilidade definido pelas notifica¢ées apontando
a necessidade de aprofundamento e aprimoramento destas avaliacoes e, a partir dai,
propor adequactes nos processos e rotinas de notificacdo de violéncia visando
garantir em tempo oportuno tanto o cuidado integral e qualificado na satde das
pessoas em situacao de violéncia quanto a elaborac¢ao de documentos epidemiolégicos
para o embasamento da gestdo em politicas publicas e planos de agdo.

O objetivo deste boletim é verificar, através da analise comparativa do perfil
de temporalidade das notificacées de violéncia interpessoal e autoprovocada no
periodo pré e pandémico da COVID-19, se ha mudanca do padrdo do perfil nos
periodos analisados.

Métodos

Os dados de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do Distrito
Federal foram organizados em dois grupos: Temporalidade das notificacbes e
Caracteristica da unidade notificadora. Apresentados em porcentagem, taxa de
notificacdo, taxa média de notificacdo e suas médias por periodos, de 1° de janeiro de
2009 a 31 de dezembro de 2019 (periodo pré-pandémico) e 1° de janeiro de 2020 a 30
de setembro de 2021 (periodo pandémico) e consolidados em 11/10/2021.

Foi utilizada a base local do banco da violéncia interpessoal e autoprovocada
do SINAN-SES/DF, através do TabWin versio 4.1.5 do DATASUS.

As médias de incremento populacional e de quantitativo de notificacio, foram
obtidas através da média aritmética no Excel utilizando as taxas de notificacdo de
cada ano que compdem o periodo (pré e pandémico) e apresentadas segundo a logica
das superintendéncias regionais de saude — SRS2 em 2020.

Para o calculo da taxa de notificagdo, as informagoes de quantitativo
populacional foram wutilizadas aquelas disponibilizadas no site eletrénico da
CODEPLAN/DF.(2)
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A temporalidade das notificacbes apresentou-se pela distribuicdo das
notificacées em série historica, pela distribuigcdo das notificacbes em meses e pela
correlacdo entre més de notificagdo com o més e ano da ocorréncia da violéncia.

As caracteristicas da unidade notificadora foram apresentadas segundo a
natureza do servigo (publica ou privada) e o nivel de atengdo (primaria, secundaria,
hospitalar).

Os bancos referentes a 2020 e 2021 utilizados representavam dados parciais,
e sdo passiveis de atualizacdo até seu fechamento definitivo pelo Ministério da
Saude.

Resultados
Temporalidade das notificag¢ées

A analise de temporalidade das notificacdes de violéncia estuda a distribuicio
das notificacées e da taxa de notificacdo ao longo do tempo e, as suas correlacdes.

O Distrito Federal teve 46.330 notificagoes compulsérias de violéncia
interpessoal e autoprovocada registradas no SINAN. Destas, 72,46% foram
referentes periodo pré-pandémico e 27,54% ao periodo pandémico.

O aumento observado nas notificacoes, grafico 1, considerando-se todo o
periodo de analise foi de 345,24%. A variacdo média ano a ano no quantitativo de
notificacbes no periodo pré-pandémico foi (+21,94%) evidenciando crescimento
sustentado do nimero das notificacées de violéncia. Enquanto que a variacdo média
do quantitativo das notificagdes de violéncia ano a ano no periodo pandémico foi de
(-13,25%) evidenciando o decréscimo no numero nas notificagoes de violéncia na
pandemia.

A taxa média de incremento populacional no periodo pré-pandémico foi de
1,46% ao ano, enquanto que no periodo pandémico foi de 1,35%, evidenciando
desaceleracdo no crescimento populacional entre os periodos pré-pandémico e
pandémico. A taxa de crescimento populacional acumulada de todo o periodo de
analise foi de 18,70%2.

A analise da variacdo média do quantitativo de notificacdes comparada com a
taxa de incremento populacional indicou maior impacto da pandemia no quantitativo
de fichas de notificacdo de violéncia em relacgdo ao crescimento populacional.

A taxa média de notificagdo — TMN no periodo pré-pandémico foi de 106,43
notificacées por 100.000 habitantes por ano, enquanto que a TMN no periodo
pandémico foi 207,73. O aumento na TMN entre os dois periodos foi de 95,18%. O
aumento da taxa de notificacio entre os periodos pré-pandémico e pandémico, apesar
da queda no numero absoluto de notificacées e da desaceleracdo do crescimento
populacional em 2020 e 2021, foi devido a variagdo acumulada do quantitativo de
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ficha de notificacdo ser 375,10 vezes maior que a variacido da taxa populacional
acumulada, exigindo cautela na andalise destas informacées e necessidade de
contextualizacdo. Sendo variacdo acumulada a soma das variacbes més a més nos
periodos em analise.

Grafico 1 — Numero absoluto de notificacbes de violéncia e Taxa média de
notificacdo segundo ano. Distrito Federal, 2009 a setembro de 2021.
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Nota: Dados parciais de 11/10/2021

O grafico 1 combinado do nimero absoluto das notificagoes de violéncia com
a taxa de notificacdo em série histérica evidenciou periodos em que a taxa de
incremento de notificacdo fol superior a taxa de incremento populacional, obtido
através dos dados CODEPLAN2, principalmente entre 2016 e 2021. Sendo algumas
justificativas possiveis: agenda intensiva de capacitagao em preenchimento da ficha
de notificacdo, aumento da sensibilidade dos servidores nos diversos niveis de
atengao na percepgao de situagoes de violéncia, aumento da visibilidade da tematica
da violéncia nas midias, ampla divulgacio dos direitos das vitimas, ampla divulgacéo
da rede de protecdo, estabelecimento de fluxos de encaminhamentos na rede
intersetorial visando a garantia de direitos.

Também foi possivel, através da andlise visual do grafico, identificar os
principais pontos de mudanca da inflexdo da curva da taxa de notificacdo na série
histérica, favorecendo a correlagdo destes com a publicacdo das normativas da
violéncia e com o momento soécio-economico-cultural. Estes pontos e algumas
correlacées foram:

1. 2010 — 2011: Portaria 104/MS? - notificagdo compulsoria obrigatoria para
todos os estabelecimentos de satude publicos e privados;
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2. 2013 — 2014: Alteracdo do modelo da ficha de notificacido de violéncia pelo
MS e, Portaria 1271/MS4 — violéncia sexual e tentativa de suicidio como
notificacdo compulsdria e imediata;

3. 2015 — 2016: Alteragao do modelo da ficha de notificagédo de violéncia pela
SES/DF;

4. 2017 — 2018: Emenda a Lei organica 103/GDF5 — Politicas publicas de
prevencgao do suicidio;

5. 2019 — 2020: Decretacao da pandemia mundial de COVID-19 pela OMS6.

A variacdo média da taxa de notificacdo ano a ano, grafico 2, teve o mesmo
perfil de distribuicdo temporal que a variacdo média do volume de notificacdo,
ficando entre -20,42% e +46,44%, com variacdo média de +20,19% no periodo pré-
pandémico e -14,40% no pandémico. Apesar da aparente ciclicidade na analise visual,
estas variacées ano a ano também foram relacionadas aos marcos apresentados,
havendo necessidade de estudos estatisticos aprofundados para a identificacio e
defini¢do de padrao de sazonalidade utilizando metodologia adequada.

Grafico 2 —Variacao de notificacido e variacdo da taxa de notificacdo segundo ano.
Distrito Federal, 2009 a setembro de 2021.
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A observacdo da taxa de notificacdo agrupada segundo o més do ano da
notificacdo, grafico 3, ndo evidenciou padréo ciclico ou de sazonalidade nos periodos
em analise.

A distribuicido da TMN ordenada pelo més de notificacido no periodo pré-
pandémico mostrou maior TMN no més de outubro, com variacdo de +36,90% em
relacdo ao més de janeiro, menor TMN. J4 no periodo pandémico, a maior TMN
ocorreu no més de janeiro e a menor em junho com variacéo de +54,56% entre estes
meses.
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Uma justificativa para a maior TMN no periodo pré-pandémico ser no més de
setembro fol 0 aumento expressivo das notificacées das violéncias autoprovocadas
associadas a campanha de prevencéo do suicidio setembro amarelo. Enquanto para
o periodo pandémico, foram: exclusido dos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2021 no calculo, reduzindo a TMN nestes trés meses e, inicio efetivo da pandemia
no Distrito Federal marcado pelo registro do primeiro caso e da decretacdo das
medidas de restricdo para contencao da pandemia no més de marco de 2020.

A analise criteriosa das informacgdes do periodo pandémico requer a
aproximacdo com a evolucdo da taxa de transmissdo e taxa de mortalidade por
COVID-19 como parametro de intensidade e gravidade da pandemia além da
decretacdo das medidas de contencio de transmissdo. Neste sentido, a observacéo
das menores TMN nos meses de junho e julho de 2020 e 2021 foram relacionadas
com o agravamento da pandemia.

A variacio média da TMN segundo més no periodo pré-pandémico foi de
0,01% enquanto que no periodo pandémico foi 5,12%. Esta diferenca nas variacoes
médias das TMN foi devida a oscilacdao da TMN no periodo pandémico, de acordo com
as taxas de transmissibilidade e mortalidade por COVID-19.

A auséncia de padrao de sazonalidade nas TN e TMN reforgou a necessidade
de agbes de prevencdo ao longo de todo o ano, independentemente dos fatores de
interferéncia e de sua intensidade ou magnitude.

Grafico 3 —-Taxa média de notificacdo segundo periodo e més do ano. Distrito
Federal, 2009 a setembro de 2021.
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A média da TMN segundo o més de notificacdo, grafico 4, foi 296,99
notifica¢ées de violéncia por 100.000 habitantes enquanto a média da TMN segundo
o més da ocorréncia, 296,21. Algumas justificativas para esta variacdo média ter sido
de apenas 0,26% s&o o tempo previsto em portaria para as notificacées imediatas de
até 24 horas e as demais violéncias, uma semana. E, a maioria das violéncias
notificadas serem de casos agudos e recentes.

/.

E importante ressaltar que a notificacdo de violéncia deve ser preenchida
quando o profissional de saide se depara com usuario vivenciando situacgido de
violéncia, ou diante da sua suspeita. Assim, as TMN segundo a data de notificagéo e
ocorréncia nao sio necessariamente coincidentes, uma vez que o usuario pode
reportar situacao vivenciada a qualquer tempo de sua existéncia.

No periodo pré-pandémico, a maior TMN segundo a data de notificagao foi no
més de setembro com 286,00 notificacbes por 100.000 habitantes enquanto que a
TMN segundo a data de ocorréncia foi no més de outubro com 283,45. No periodo
pandémico houve coincidéncia entre os meses de notificagdo e ocorréncia, sendo sido
este em janeiro, com 733,00 e 810,00 notificagées por 100.000 habitantes,
respectivamente.

As curvas de distribuicdo das TMN de notificacdo e ocorréncia ao longo dos
meses seguiram o mesmo padrao grafico com variagio entre -6,13% (agosto) e 10,51%
(Janeiro), e média de -0,21% ao longo do ano.

Entendeu-se que, em média, o volume das notificacdoes segundo a data de
ocorréncia superou o volume das notificacoes segundo a data de notificacéo,
reforcando a necessidade de intervencdo psicossocial especializada para
ressignificacio das violéncias vividas de forma que o individuo retome o curso mais
préximo a normalidade de sua vida em todos os aspectos.

Grafico 4 —Taxa média de notificacdo segundo notificacdo e ocorréncia. Distrito
Federal, 2009 a setembro de 2021.
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Caracteristica da unidade notificadora

Unidade notificadora de violéncia é o estabelecimento de satde publico ou
privado que preenche ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada,
conforme o artigo 7° da Portaria 104/2011.

A média das TMN no periodo pré-pandémico segundo superintendéncia
regional de satude, grafico 5, foi 15,12 notificacdes por 100.000 habitantes por ano,
destes 14,81 (97,95%) referentes as unidades de saude publicas e 0,30 (1,98%) as
unidades de saude privadas. A média das TMN no periodo pandémico segundo
superintendéncia regional de saude fo1 29,43 notifica¢ées por 100.000 habitantes por
ano, destes 27,57 (93,68%) referentes as unidades de satide publicas e 1,86 (6,32%)
as unidades de saude privadas.

A TMN sofreu aumento entre os periodos pré-pandémico e pandémico quando
comparados por superintendéncia regional de satde com variagdo de 25,24% (SRS
Sul) a 255,85% (SRS Norte), e média de 113,15%. A variagdo nos servigos de satude
publicos foi entre -44,68 % (SRS Oeste) e 4.624,88% (SRS Sul) com média de 106,62%
e, nos servicos de saude privados entre -44,68% (SRS Oeste) e 4.624,88% (SRS Sul)
com média de 1.368,33%. As SRS Centro Sul, Leste e Norte nao tiveram registro de
notificacdo de servicos de satuide privados como unidades notificadoras em violéncia.

A diferenca entre as médias de notificacdo dos servigos publicos e privados
entre os dois periodos em andlise evidenciou o aumento nas notificacées de violéncia
registradas pelas unidades de satude privada no Distrito Federal no periodo
pandémico.

Grafico 5 —Taxa média de notificacdo segundo periodo, natureza do servigo e
superintendéncia regional de saude. Distrito Federal, 2009 a setembro de 2021.
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As TMN no periodo pré-pandémico, grafico 6, foram de 1,45 notifica¢des por
100.000 habitantes na APS, 1,98 na atencdo secundaria e 10,86 na atencao
hospitalar. No periodo pandémico as TMN por nivel de atencédo foram 2,09 na APS,
8,45 na atencdo secundaria e 19,68 na atencgdo hospitalar. A variagao média foi de
44,48% na APS, 327,24% na atencao secundaria e 81,19% na atencao hospitalar.

A hipétese para justificar este aumento desproporcional das TMN entre os
niveis de atencéo foi a desorganizacéio e reorganizacio ocorridas nos diversos servigos
de saude de forma a cumprir as medidas sanitarias de contencdo da pandemia, e
garantir atendimento aqueles com sinais e sintomas de sindrome respiratéria aguda
com suspeita de COVID-19; deslocando o fluxo de usudrios sem suspeita de COVID-
19 para as unidades que mantiveram seu escopo de atendimento, a atencao
secundaria.

A variacdo da TMN por superintendéncia regional de satide e nivel de atencio
na APS foi de -10,96% (SRS Sudoeste) a 123,66% (SRS Sul); na atencio secundaria
de -57,25% (SRS Central) a 1.656,68% (SRS Oeste) e, na atencao hospitalar de -9,39%
(SRS Centro Sul) a 234,50 (SRS Norte e SRS Oeste).

Estas diferencas observadas nas SRS poderiam ser justificadas pelo volume
de servicos e atendimentos dedicados aos casos de COVID-19 e pela capacidade de
adequacao de cada regional para a manutencao dos atendimentos para a populacéo.

Grafico 6 —Taxa média de notificacdo segundo periodo, nivel de atencio e
superintendéncia regional de saude. Distrito Federal, 2009 a setembro de 2021.
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Discussao

Este boletim epidemioldgico apresentou uma analise comparativa do perfil de
temporalidade das notificacGes de violéncia interpessoal e autoprovocada no periodo
pré e pandémico, e evidenciou mudanca do padréo do perfil nos periodos analisados.

O monitoramento sistemético de dados de notificacido de violéncia, muito além
de atender a necessidade de resposta de indicadores de satude, permite aferir a
potencialidade da rede de satide de perceber as situacbes de violéncia, prestar o
cuidado necessario e garantir os encaminhamentos previstos em lei.

Desde o alerta para a OMS, de varios casos de pneumonia, na China, por uma
nova cepa de coronavirus no final de 20197, e a identificacdo dos primeiros casos da
doenca no Brasil, a imprensa vem divulgado o aumento de casos de violéncia
doméstica relacionado as medidas de isolamento social e restricdo de circulacao
adotados como medida de controle sanitario em todo o mundo.

Este aumento é correlacionado a proximidade da vitima com os agressores em
ambito domiciliar; & crise econémica associada a pandemia advinda das restricoes
1mpostas; as alteracbes sociais decorrentes do fechamento de escolas, comércio e
postos de emprego gerando situacdes de estresse familiar e; as incertezas
relacionadas ao futuro. Este aumento da violéncia doméstica foi percebido pela
seguranca publica através de chamados e abertura de ocorréncias policiais.

No ambito da saude percebeu-se a desaceleracdo no processo de notificacdo
das diversas violéncias, traduzida na reducdo do volume de notificacées em 2020
quando comparado a 2019. E a analise detalhada desse processo de notificacao de
violéncia que permite a associacdo da notificacdo com eventos como a publicacido de
portaria de ordenacio da atencdo primaria da satude, decretacdo de distanciamento
social ou o aumento dos casos de COVID-19 no Distrito Federal, podendo inclusive
indicar as melhores estratégias para superar as dificuldades identificadas.

Conclusdo

,

E importante ressaltar a importancia das medidas sanitarias para a
contencdo da pandemia como também da reformulacéo do sistema de satide de forma
a garantir o cuidado necessario a demanda emergente. Entretanto, ndo se deve
perder de vista a necessidade de manutencdo do atendimento para questées que
anteriormente a pandemia ocupavam e excediam toda a capacidade operacional do
sistema de satude, fosse com o atendimento agudo de afeccées fosse pelo atendimento
de situagbes cronicas, considerando estas como o principal fator de morbimortalidade
da populacéo.

Assim, torna-se premente a reorganizacdo da rede de satude de forma a
garantir o cuidado integral e de qualidade, em tempo oportuno, aos usuarios dos
sistemas publicos e privados de satide do Distrito Federal, nas suas necessidades.

98



Recomendacgées

Para a gestao:

Garantir profissionais/equipes para o adequado atendimento as
pessoas em situacao de violéncia, acées de vigilancia e de promoc¢ao da

Garantir infraestrutura adequada no atendimento as pessoas em
situagao de violéncia, agoes de vigilancia e de promoc¢ao da cultura de

a.
cultura de paz.
b.
paz.
c.

Monitorar indicadores de satde que reflitam a qualidade do cuidado
as pessoas em situacdo de violéncia.

Para vigilancia epidemiolégica:

a.

b.

Monitorar os dados de violéncia no territério.

Elaborar, periodicamente, documentos epidemiolégicos, definindo e
analisando o perfil epidemiolégico das pessoas em situacido de
violéncia.

Orientar a rede assistencial de saiide no preenchimento da ficha de
notificacdo compulsoria.

Para a educacio permanente:

Investir na capacitagdo dos gestores e profissionais de satude na

Disseminar a estratégia da cultura de paz e da comunicacdo nio
violenta entre servidores publicos de setores com atendimento ao

a.
tematica da violéncia.
b.
publico.
c.

Incorporar a metodologia na educacdo de criancas, adolescentes e
jovens.

Para a populacéo:

a.

Buscar nos equipamentos de saude informacéo acerca dos cuidados e
dos servigos disponiveis com o suporte necessario para o
enfrentamento e a prevencdo das violéncias aguda e crbnica e
promocao da cultura de paz.

Secretaria de Estado de Satude, Informes
Epidemiolégicos - Violéncia, Disponivel
em https://www.saude.df.gov.br/informes-
epidemiologicos-violencia Distrito
Federal/.

Distrito Federal, Didrio oficial eletrénico.
Disponivel em:
https://www.dodf.df.gov.br/.

CODEPLAN. s.d.
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Caracteristicas dos 6bitos por aids com covid-19 como causa
associada. Distrito Federal, 2020 e 2021

Ana Carolina Lage Calheiros, Beatriz Maciel
Luz, Marcia Silva Nogueira, Ricardo Gadelha de
Abreu, Sergio André d’Avila da Silva

Resumo

Objetivo: Conhecer o perfil das pessoas que morreram com diagndéstico de aids e que
apresentaram covid-19 como causa associada no Distrito Federal (DF). Métodos:
Realizado estudo descritivo dos 6bitos por aids com covid-19 associada nos residentes
do DF, nos anos de 2020 e 2021, registrados no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), a partir das declaracées de 6bito (DO). Resultados: Nos anos de
2020 e 2021, foram registrados, no DF, 225 6bitos por aids como causa béasica, 50
6bitos tiveram covid-19 como causa associada mencionada (22%), sendo que 43 foram
em residentes do DF (86%) e sete em ndo residentes (14%). Os resultados
demonstraram que no DF a taxa de mortalidade de covid-19 a cada 100.000 em
pessoas com HIV/aids em 2020 foi 13,6 e em 2021, 11,6. A maior proporc¢io de ébitos
ocorreu no sexo masculino (77%), sendo as faixas etarias mais afetadas as do grupo
de 30 a 39 anos, e de 40 a 49 anos. A maioria das pessoas estava notificada no Sistema
de Informacido de Agravos de Notificacdo (Sinan) e em tratamento com
antirretrovirais. Discussdo: No geral, as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) com covid-19 foram semelhantes as
descritas na populacio em geral, em que a presenca de comorbidades e em especial,
aspectos clinicos como carga viral e niveis de CD4 sdo essenciais para avaliacdo desse
publico. Uma vez que uma das principais dificuldades neste estudo, foi a
incompletude dos dados notificados, recomenda-se a implementacido de um melhor
monitoramento dos dados, com avaliacbes peridédicas da completude e demais
atributos do sistema de vigilancia, sendo para isso, essencial a capacitacdo de
profissionais no correto preenchimento das notificacées.

Palavras-chave: AIDS. Covid-19. HIV. Registro de mortalidade. Infeccées
Oportunistas Relacionadas com a AIDS.

Introducao

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou a doenga do coronavirus
2019 (covid-19) uma pandemia no inicio de 2020.(1) Estudos anteriores identificaram
que a idade avancada ou comorbidades subjacentes, como cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensio, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e
obesidade, aumentaram o risco de infec¢do e mortalidade por sindrome respiratéria
aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente causador da covid-19. No
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entanto, existe uma grande lacuna na literatura sobre o impacto do HIV/aids na
suscetibilidade e gravidade da infecgdo por SARS-CoV-2.(2)

O progresso das acbes contra a aids pode estar comprometido pela pandemia
de covid-19, que acabou afetando a prevenciao do HIV e os servicos de saude,
incluindo aqueles necessarios para apoiar a prevencao, o diagndstico e o tratamento
do HIV/aids. Em alguns paises, nesse periodo, interrupgées relacionadas a producao
e a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais (ARV) ameacaram os estoques e
dificultaram a expansio da dispensacéo.(3)

Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) podem enfrentar riscos mais elevados
de doenca grave e de morte por SARS-CoV-2, agente etiolégico da covid-19, (4-6)
principalmente se ndo estiverem em tratamento antirretroviral para o HIV,(7) ou se
apresentarem contagens baixas de células CD4 ou cargas virais de HIV
detectaveis.(8, 9).

Esta investigacao teve por objetivo descrever a ocorréncia e as caracteristicas
dos ébitos por aids que apresentaram a covid-19 como causa associada ao evento no
Distrito Federal.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo dos ébitos por aids com covid-19 associada
nos residentes do Distrito Federal (DF), nos anos de 2020 e 2021, registrados no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), a partir das declaracdes de ébito
(DO) emitidas e assinadas pelo médico responsavel.

Os dados nominais foram extraidos do SIM no periodo de 10 a 20 de junho de
2022. Para verificacdo da notificacdo do HIV/aids, foi utilizada a base de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Os demais dados,
retirados no mesmo periodo, relacionados a dispensacio de medicamentos
antirretrovirais (ARV) para tratamento do HIV/aids, ao periodo de internagio que
antecedeu o 6bito e aos exames de quantificacdo de carga viral do HIV e de contagem
de CD4/CD8 foram extraidos, também nominais, do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom) e do prontuario eletrénico da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (TrakCare®) conforme a seguir:

o SIM: foram extraidos os 6bitos que apresentaram a aids como causa basica
(cédigos da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude — CID 10, no agrupamento de B20 a B24),
considerando as variaveis: data do 6bito, idade, sexo, raga/cor, escolaridade,
UF de residéncia, causas da morte e causas antecedentes (parte I), outras
condicbes significativas (parte II) e causa béasica. Desses ébitos, foram
selecionados os residentes no DF que registraram a covid-19 (cédigos B342,
U071 e U072) em quaisquer campos da parte I ou parte II da DO, a fim de
medir a frequéncia absoluta e relativa dessa condicéo.

104



e Sinan: considerou-se a data de notificacdo, a fim de relacionar o tempo
transcorrido entre a deteccdo do HIV/aids e o ébito.

e Siclom: foram elencadas as informacdes relacionadas as datas de inicio de
dispensacdao de medicamento ARV e a data da ultima dispensacio, para
observar a adesdo ao tratamento ARV e o momento da internagao e do 6bito.

e TrakCare®: foram analisados a data e o tempo de internacio, a quantificacéo
da carga viral de HIV e a contagem de CD4, com as respectivas datas de
coleta, para verificar as condi¢des clinicas, em relacdo ao HIV/aids e ao
momento da internacio e do 6bito.

Apoés a coleta dos dados, foi feita a andlise dos dbitos no SIM, tendo aids como
causa basica, registrados no periodo deste estudo. Desses o6bitos, foi realizado
ranking das principais causas associadas (campos a, b, ¢, d e II da DO).
Posteriormente, foram selecionados todos os 6bitos que apresentaram mencio a
covid-19 em quaisquer campos de causas associadas. Desses, foram analisadas as
seguintes variiveis: sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade; existéncia e data de
notificacdo no Sinan; tempo de tratamento ARV, adesdo ao tratamento ARV
(retirada de ARV pelo menos nos ultimos doze meses antes do 6bito), exames de
quantificacdo de carga viral do HIV e de contagem de células CD4/CDS8 (pelo menos
nos ultimos doze meses antes do 6bito) e tempo de internacdo. Os dados foram
tabulados em planilha no Microsoft Excel (2016).

Foram excluidos da analise das variaveis: tempo de internacio, carga viral e
contagem de CD4, 6bitos ocorridos em hospitais privados (por falta de acesso as
informacées dos prontudrios eletronicos e aos dados dos resultados de exames
realizados nessas instituicbes). Foram excluidos da andlise, também, dados dos
residentes no Distrito Federal e que foram a ébito em outras unidades da federacao.

Resultados

Nos anos de 2020 e 2021 foram registrados, no DF, 225 6bitos por aids como
causa basica, sendo 115 em 2020 e 110 em 2021 (Figura 1). Desse total, verificou-se
que 80,9% (182) foram de pessoas residentes no DF e 19,1% (43) de residentes em
outros estados (Tabela 1).
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Figura 1l — Obitos por aids no Distrito Federal 2020 e 2021.

Legenda:

I — 6bitos no DF

II — 6bitos por aids no DF

III — 6bitos por aids em residentes
no DF

IV — ébitos por aids com covid-19
associada

V — ébitos por aids com covid-19
associada em residentes no DF
VI - 6bitos por aids com covid-19
associada em residentes no DF
ocorridos em ambiente hospitalar

Fonte: SIM (extracao em 22/06/2022)

Tabela 1 — Obitos por aids, segundo local de residéncia e ano. Distrito Federal, 2020
e 2021.

Ano Total
n % n % n %

Distrito Federal 96 83,5 86 78,2 182 80,9
Goias 18 15,7 20 18,2 38 16,9
Minas Gerais 0 1 0,9 1 0,4
Bahia 0 1 0,9 1 0,4
Espirito Santo 0 1 0,9 1 0,4
Amazonas 0 1 0,9 1 0,4
Piaui 1 0,9 0 0,4 1 0,4

Total 115 100 110 100 225 100

Fonte: SIM (extracao em 22/06/2022)

Do total de 225 ébitos por aids, foram identificadas 210 diferentes causas
associadas, sendo essas causas citadas 909 vezes. Isso ocorre porque essas causas
podem ser citadas nos cinco campos de registro de causas associadas (campos a, b, c,
d e II) constantes nas declaragées de Obitos. Os 225 6bitos por aids tiveram, em
média, quatro causas associadas em cada DO analisada.
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As doencas pelo HIV, que resultaram em diversas doencas infecciosas,
bacterianas, parasitarias, citomegalicas, linfomas e encefalopatias foram apontadas
239 vezes, representando 26,3% dos registros. A septicemia foi a segunda causa mais
citada, com 104 registros (11,4%), seguida pela covid-19, com 50 registros (5,5%),
pneumonia ndo especificada com 37 registros (4,1%), pneumonia bacteriana nao
especificada com 35 registros (3,8%), insuficiéncia renal aguda néo especificada com
15 registros (1,6%) e pneumocistose com 15 registros (1,6%). Diversas outras causas
associadas (187) foram citadas 404 vezes, representando 44,4% dos registros. (Tabela
2)

Tabela 2 — Frequéncia e proporg¢ao de causas associadas registradas nos 6bitos por
aids. Distrito Federal, 2020 e 2021.

Causas .
. Registros
. associadas

Causas associadas Codi

o6digo n 0%
Doeng~a pelo HIV resultando em diversas B200 a 15 939 26,3
infecgbes e outras doencas B24
Septicemia nio especificada A419 1 104 11,4
Infeccdo por coronavirus de localizagio nao
especificada-COVID-19/Virus identificado- B342 3 50 55
doenca do novo Coronavirus-2019/COVID-19- U071/0072 ’
virus ndo identificado
Pneumonia nio especificada J189 1 37 4,1
Pneumonia bacteriana nao especificada J159 1 35 3,8
Insuficiéncia renal aguda néo especificada N179 1 25 2,7
Pneumocistose B59 1 15 1,6
Outras causas associadas ™) 187 404 44,4
Total - 210 909 100

Nota: (*)As demais causas associadas apresentaram frequéncia inferior a dez
registros cada uma.
Fonte: SIM (extracdo em 22/06/2022)

Dos 225 6bitos com aids como causa basica, 50 ébitos tiveram a covid-19 como
causa associada mencionada (22,2%), sendo que 43 foram em residentes do DF (86%)
e sete em nio residentes (14%). A mortalidade por covid-19 a cada 100.000 pessoas
com HIV/aids foi 13,6, em 2020 e 11,6, em 2021.

Desses 43 6bitos de residentes analisados, 19 (44,2%) ocorreram em 2020 e 24
(55,8%) em 2021. As maiores proporcdes de Obitos foram encontradas no sexo
masculino (76,7%), na faixa de 50 a 59 anos (30,3%), na raga/cor parda (41,7%) e em
pessoas com, pelo menos, ensino médio completo (37,5%). Contudo, 32,6% desses
6bitos tinham a escolaridade ignorada (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por aids com covid-19
associada em residentes no Distrito Federal, 2020 e 2021.

Ano
Total

Caracteristicas 2020 2021

n % n % n %
Sexo
Masculino 17 89,4 16 66,7 33 76,7
Feminino 2 10,6 8 33,3 10 23,3
Faixa etaria
<19 anos 0 0 0
20 a 29 anos 0 1 4,2 1 2,3
30 a 39 anos 5 27,8 7 29,2 12 27,9
40 a 49 anos 4 16,7 7 29,2 11 25,6
50 a 59 anos 6 33,3 7 29,2 13 30,3
>60 anos 4 22,2 2 8,2 6 13,9
Racga/cor
Branca 7 36,8 7 29,2 14 32,6
Parda 8 42,2 10 41,7 18 41,7
Preta 2 10,5 3 12,5 5 11,7
Ignorada 2 10,5 4 16,6 6 14
Escolaridade
iigffp?:;tal 2 10,5 1 4,2 3 7
fﬁiﬁeﬁental 3 15.8 1 42 4 9.3
M¢édio incompleto 3 15,8 3 12,5 6 13,9
Médio completo 1 5,3 6 25,0 7 16,3
Superior incompleto 0 2 8,3 2 4,6
Superior completo 5 26,3 2 8,3 7 16,3
Ignorada 5 26,3 9 37,5 14 32,6

Fonte: SIM (extracao em 22/06/2022)

Das 43 pessoas que foram a ébito por aids com covid-19 associada, 40
passaram por internacio (Tabelas 4 e 5). Dessas, 36 foram notificadas por aids no
Sinan, sendo que 11 tiveram a notificacdo de aids na data da internac¢ao ou do ébito
e 10 tinham notificagédo no sistema ha dez anos ou mais.

Quando analisado o tempo de internagao dos individuos que foram a 6bito,
nove estiveram internados entre 15 a 30 dias antes do ébito e seis entre 7 a 14 dias.
Para 12 ébitos (30,0%) nao foi possivel identificar o tempo de internagao, uma vez
que ocorreram em hospitais particulares (Tabela 4). A média de dias de internacio
foi de 18,9 dias, sendo um dia o minimo e 65 dias o nimero maximo.
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Tabela 4 — Numero de 6bitos por aids com covid-19 associada, em pacientes
internados, residentes no Distrito Federal, segundo notificacio no Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacdo, intervalo de tempo entre a data da notificagao
e o 6bito e tempo de internacao, 2020 e 2021.

Obi i Ano Total

n % n % n %
Notificacao
Sim 16 88,9 20 90,9 36 90,0
Nao 2 11,1 2 9,1 4 10,0
Intervalo entre data da
notificacao e 6bito
Na data da internacéo/ébito 5 27,8 6 27,3 11 27,5
0alano 1 5,6 1 4,5 2 5,0
2 a 4 anos 2 11,1 5 22,7 7 17,5
5a9 anos 2 11,1 4 18,2 6 15,0
>10 anos 6 33,3 4 18,2 10 25,0
Sem informacao 2 11,1 2 9,1 4 10
Tempo de internacao
< 2 dias 3 16,7 1 4,5 4 10,0
3 a 6 dias 2 11,1 3 13,6 5 12,5
7 a 14 dias 2 11,1 4 18,2 6 15,0
15 a 30 dias 3 16,7 6 27,3 9 22,5
> 30 dias 3 16,7 1 4,5 4 10,0
Ignorado 5 27,8 7 31,8 12 30,0

Fontes: Sinan e TrakCare (extracdo em 22/06/2022)

No que concerne ao tempo de tratamento antirretroviral nos 40 individuos
que foram internados e que evoluiram para 6bito, 22 (565,0%) se tratavam ha mais de
dois anos e 15 (37,0%) nunca foram tratados para o HIV (Tabela 5). Em relacéo a
carga viral, do total, 14 eram indetectaveis (até 50 copias/mcL) e 13 tiveram carga
viral detectavel (acima de 50 cépias/mcL). Para 13 pessoas, a carga viral foi ignorada,
incluindo 12 internados em hospitais privados em que néo foi possivel resgatar essas
informacoes.

Quanto a contagem das células CD4, verificou-se que 14 apresentaram
sistema imunolégico comprometido (menos de 350 cel/mL) e 14 apresentaram CD4
satisfatorio (entre 550 a >1.000 cel/mL) no momento da internagao. Nos mesmos 12
internados em hospitais privados, citados anteriormente, ndo foi possivel obter
informacao da contagem de CD4.
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Tabela 5 — Numero de tratamentos e monitoramento de exames laboratoriais em
pessoas internadas e que foram a ébito por aids com covid-19 associada, residentes
no Distrito Federal, 2020 e 2021.

Ano
. Total
;I;f(fj:tf?i?] e monitoramento 2020 2021
n % n % n %
Tempo de tratamento
antirretroviral
<6 meses 1 5,6 0 - 1 2,5
6 meses a 2 anos 1 5,6 1 4,5 2 5,0
>2 anos 8 44,4 14 63,6 22 55,0
Nunca tratou 8 44,4 7 31,8 15 37,5
Carga viral*
Indetectavel a 50 coépias/mcL 6 33,3 8 36,4 14 35,0
51 a 500.000 copias/mcL 3 16,7 9 40,9 12 30,0
500.001 a 1.000.000 cépias/mcLs 0 - 0
>1.000.000 cépias/mcLs 1 5,6 0 1 2,5
Ignorada 8 44,4 5 22,7 13 32,5
CD4**
<100 cel/mL 3 16,7 4 18,2 7 17,5
101 a 349 cel/mL 2 11,1 5 22,7 7 17,5
350 a 549 cel/mL 1 5,6 3 13,6 4 10,0
550 a 1.000 cel/mL 1 5,6 5 22,7 6 15,0
>1.000 cel/mL 4 22,2 0 4 10,0
Ignorado 7 38,9 5 22,7 12 30,0

Fontes: Siclom e TrakCare (extracdo em 22/06/2022)
Notas: (¥*)Retirada de ARV pelo menos nos ultimos doze meses antes do ébito.
(**)Contagem de CD4 realizada pelo menos nos ultimos doze meses antes do 6bito.

Discussao

Este boletim descreveu a ocorréncia e as caracteristicas dos obitos por aids
com covid-19 como causa associada no Distrito Federal, sendo relevante destacar que
estudos de mortalidade sdo fundamentais no monitoramento da epidemia de
HIV/Aids e na pandemia de covid-19.

O impacto da coinfecgao pelo HIV no curso clinico de pacientes com covid-19
ainda néo foi totalmente caracterizado. Para Ruppert et al.,(10) é comum a presenca
de dois ou mais diagndsticos associados nos casos de dbitos por aids, dados que
corroboram com a presente investigacdo, que demonstrou que 100% dos registros
mencionam dois ou mais diagnésticos associados, sendo a septicemia a segunda
causa mais citada, seguida pela covid-19, pneumonia, insuficiéncia renal e
pneumocistose.

Outro fator que demonstrou influéncia na evolucéo, foi o sexo biolégico. Na
presente investigacio, observou-se que a maioria dos 6bitos ocorreu em pessoas do
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sexo masculino, sendo tais dados esperados pelo perfil epidemiolégico do
HIV/Aids.(11, 12)

No estudo de Alves et al.,(13) com amostra de 417 pessoas com HIV e covid-
19, observou-se a predominancia do sexo masculino (183 homens, 50 mulheres e dois
transgéneros, nio sendo identificado o sexo biolégico do restante dos individuos),
corroborando com os dados de Schaurich et al.,(14) com 85,8% (91/106) das pessoas
estudadas sendo do sexo masculino. No estudo realizado por Marins, Oliveira e
Vanuceci,(15) foram verificados 14 6bitos em PVHASs com covid-19 associada em 2020,
sendo 12 em homens e em 2021, cinco 6bitos com essa comorbidade, sendo quatro no
sexo masculino. Segundo o Ministério da Satude, em 2021, a razdo de sexos para o
ano de 2021 foi de 2,5 (M:F), ou seja, 25 homens para cada dez mulheres,(16)
enquanto o DF apresentou uma razao de sexos de 5,9 (M:F), ou seja, 59 homens para
cada dez mulheres.(17)

Em relacdo a faixa etaria, Alves et al. relataram que a média da idade
observada foi 10 anos menor que a observada em pessoas infectadas somente pelo
coronavirus.(13) Schaurich et al. observaram que 71,7% dos individuos tinham idade
entre 30 e 59 anos, ndo fazendo parte do grupo de risco classico, idade acima de 60
anos, da covid-19.(14) Os estudos também identificaram que a média de idade das
PVHASs coinfectadas pelo SARSCoV-2 era ligeiramente inferior a da populacdo em
geral, e 1sso pode ter contribuido para um melhor resultado de recuperacdo dos
individuos coinfectados.(23,25) Marins, Oliveira e Vanucci, descreveram que no ano
de 2020, a média da idade dos 6bitos de PVHA foi de 43,7 anos, ndo ocorrendo
aumento de ébitos em 20-21, embora a covid-19 tenha sido importante causa de
mortalidade.(15) Tais dados néo diferem da realidade do DF, em que as faixas etarias
com maior numero de ébitos foi entre 50 a 59 anos, seguido do grupo de 30 a 39 e 40
a 49 anos.

Quanto a distribuicdo dos registros de acordo com a classificacio de raca/cor,
Batista et al., em pesquisa nacional, descreveram que o percentual de individuos
pretos e pardos que foram a ébito (54,78%) foi maior do que os brancos (37,93%),(18)
dados que reforcam os resultados encontrados nesta investigagio, em que no periodo
de 2020 e 2021, o nimero de ébitos entre os que se declararam pretos ou pardo foi a
maioria (57,8%). Dados que contrastam dos resultados apresentados por Fredrich et
al., que realizaram um estudo descritivo e transversal dos 6bitos confirmados para
covid-19 no Estado do Paran4, que por caracteristicas regionais e sociodemograficas,
o perfil dos ébitos por covid-19, foi de 80% brancos, 30% ensino médio e 29% superior
completo.(19) Esses percentuais levantam uma série de questdes que busca explicar
essa diferenca, incluindo desigualdades sociais, diferencas de piramide etaria e
distribuicao geografica.

Neste estudo, a escolaridade foi uma das variaveis que apresentou
preenchimento de baixa qualidade, semelhante ao encontrado em outras pesquisas,
mostrando 61,4% dos registros sem essa informacio. Observou-se que, entre aqueles
com informacao valida, 232 (32,7%) tinham o ensino médio e apenas 108 (15,2%) o
ensino superior. Mascarello et al. abordaram em seus resultados que em relacdo a
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completude, a variavel escolaridade apresentou o pior preenchimento com
(68,15%).(20) Para dos Santos Mariano et al., a completude refere-se a proporgao de
casos notificados apropriadamente, no que concerne ao registro de todas as variaveis
previstas no formulario de coleta.(21) Por meio desse indicador, pode-se aferir a
qualidade da coleta dos dados da doenca sob vigilancia. Sendo esse um quesito
essencial para detecg¢do, investigacdo para ac¢ido oportuna no manejo de agravos e
doencas, tais resultados levantam preocupacdo, uma vez que a escolaridade é
variavel importante para a avaliacdo da desigualdade social ou para descrever
situacdes de maior vulnerabilidade.

Quanto ao tempo de tratamento antirretroviral, dos 40 individuos internados
e que evoluiram para ébito, a maioria se tratava ha mais de dois anos, contudo, uma
parte deles nunca tinha sido tratada para o HIV. Na pesquisa bibliografica realizada
por Cooper et al.(22) todos os individuos estavam em TARV antes de serem
admitidos para hospitalizacdo. Schaurich et al. descreveram que a maior parte das
pessoas conheceu sua soropositividade entre 2010 e 2019, seguida daquelas que
testaram positivo na década anterior, sugerindo um aumento nos habitos de
cuidados com a satude e avancos na promocao da saude.(14)

Tais resultados acabam refletindo a evolucdo das politicas publicas de satde
com relacdo ao HIV/aids no Brasil e no mundo, em que a elaboracéo dessas politicas
culminou na consolidacdo de diversas leis, programas e intervencbes voltadas a
qualidade da assisténcia as pessoas com HIV/aids. O Brasil, por exemplo, tem
registrado queda no nimero de casos de aids nos ultimos anos, assim como no DF,
em que se observou uma tendéncia de reducéo do coeficiente de deteccio de aids por
100 mil habitantes, de 12,4 no ano de 2017, para 7,9 no ano de 2021.(16, 17)

As doencas e os agravos de notificagdo compulséria sdo componentes
fundamentais para medidas de saude publica em todo o mundo. Nesta pesquisa, o
DF apresentou bons resultados, com 90% de PVHAS notificados por aids no Sinan no
momento da internag¢ao, demonstrando que o sistema de vigilancia para HIV/aids do
DF tem boa sensibilidade para a detec¢do dos casos da doenca.

Quando analisado o tempo de internacio, os dados estdo coadunando com
outras pesquisas que demonstraram que as PVHA apresentaram um tempo de
Internacgdo que variou entre seis a 15 dias (61,6%), com tempo médio de 14,8 dias.(14,
23) Segundo Harter et al., a grande quantidade de PVHASs internadas na pandemia
de covid-19, mesmo quando apresentava sintomas leves, pode estar relacionada a
condutas médicas de seguranca e protecio.(24)

Outros fatores que possuem grande relevancia no que tange ao quadro clinico
da pessoa com HIV sdo o uso de terapia antirretroviral (TARV) prévia e a contagem
de células TCD4. A TARV possui papel fundamental na inibigao da multiplica¢do do
virus HIV no organismo humano, impedindo, assim, a debilidade exacerbada do
sistema imune.

Dentro dos estudos analisados, a maioria dos pacientes fazia uso de terapia
antirretroviral previamente a infec¢do por coronavirus.(13) Este estudo demonstrou
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que dos pacientes internados que evoluiram para 6bito, a maioria se tratava ha mais
de dois anos e mais de 1/3 nunca foi tratado para o HIV.

Em Sorocaba, SP, de janeiro a julho de 2021, dos 25 6bitos investigados,
quatro estavam realizando tratamento,(20) enquanto na revisio de Schaurich et al.,
7,6% nao referiram a TARV, e somente sete (6,6%) PVHAs nao realizavam
tratamento quando coinfectadas pelo SARSCoV-2.(14) E notério que quanto mais
cedo for iniciado o tratamento antes de haver danos ao sistema imunolégico, que
podem até ser irreversiveis, a resposta clinica é muito melhor. O uso da terapia
antirretroviral, trouxe a diminuicdo da morbimortalidade associada a aids, assim
como melhorou a qualidade de vida das pessoas, tornando a infeccdo uma
enfermidade cronica.(25-27)

A contagem das células CD4 e da medicdo da carga viral da a informacio
necessaria sobre efeito da infeccdo pelo HIV. Schaurich et al. perceberam que as
condi¢bes indetectaveis e de supressio viral estiveram presentes na grande maioria
dos coinfectados por SARS-CoV-2/HIV.(14) Para Marins, Oliveira e Vanucci, nos
6bitos investigados em 2020 e 2021, o CD4 dos individuos apresentou-se acima de
200 células, evidenciando a vulnerabilidade das PVHAs a covid-19,
independentemente do nivel de supressao. (15)

Alves et al. e Schaurich et al., também observaram uma contagem de células
TCD4 superior a 350 células/mm?, evidenciando a ndo imunossupressio grave,
caracterizando vantagem clinica, uma vez que nido haveria liberacdo intensa de
citocinas pré-inflamatoérias, responsaveis pelo agravamento do quadro clinico em
pessoas com covid-19.(13, 14)

Como limitacdo desta investigacao, foi verificado percentuais consideraveis
de Obitos sem informacées na grande maioria das variavels estudadas,
principalmente por terem ocorrido em hospitais privados, os quais ndo puderam ser
acessados no periodo de levantamento de dados.

Observou-se que as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das PVHAs com
covid-19 sdo semelhantes as descritas na populacdo em geral, em que a presenca de
comorbidades e em especial, aspectos clinicos como carga viral e niveis de CD4 séo
essenciais nesse publico, devendo-se destacar que a covid-19 é uma doenca grave e
todas as pessoas que vivem com HIV devem tomar todas as medidas de prevengao
recomendadas para minimizar a exposi¢cao e prevenir a infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2. Essas caracteristicas corroboram a importancia do fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica e das politicas publicas para o enfrentamento do HIV/aids.

Uma vez que a informacio de qualidade é condi¢do necessaria para a analise
objetiva da situacio de saude, para a tomada de decisées baseadas em evidéncias e
para a programacio de acdes publicas que almejem o desenvolvimento de boas
condi¢bes de satide para a populacdo em geral, recomenda-se a implementacgdo de um
melhor monitoramento dos dados, com avaliacoes periddicas da completude e demais
atributos do sistema de vigilancia, sendo para isso, essencial a capacitacdo de
profissionais no correto preenchimento das notificagoes. Além disso, para prevenir
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e/ou controlar os 6bitos e promover a saude da PVHA é essencial a ampliacio e

fortalecimento de politicas publicas nas ac¢bes de vigilancia, prevencio e controle do

HIV/Aids.
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Pandemia de covid-19: perfil clinico-epidemiologico dos casos
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Resumo

Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de covid-19
hospitalizados na rede publica e privada de satde do Distrito Federal em 2020 e
2021. Método: analise epidemiolégica do banco de dados do Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Resultados: no periodo
analisado foram notificados 41.345 casos hospitalizados de covid-19 em residentes
do Distrito Federal, incluindo 10.379 (25%) 6bitos. Do total de casos, 8.737 (21,1%)
tinham de 50 a 59 anos, 23.082 (55,8%) eram do sexo masculino e 27.458 (66,4%)
apresentaram pelo menos uma comorbidade. A incidéncia acumulada fo1 1.354,4/100
mil hab. e a mortalidade foi 340,0/100 mil hab. As Regides Administrativas mais
afetadas foram Sobradinho (2.977,6/100 mil hab.) e Taguatinga (2.159,2/100 mil
hab.). Conclusao: o perfil dos casos de covid-19 hospitalizados no Distrito Federal é
marcadamente formado por pessoas idosas, do sexo masculino e que apresentam pelo
menos um fator de risco, distribuindo-se em todas as Regiées Administrativas do
Distrito Federal.

Palavras-chave: Pandemia. Covid-19. Hospitalizagao. Epidemiologia. Distrito
Federal.

Introducao

Desde que foi detectada, em dezembro de 2019, a covid-19 constituiu uma
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), tendo sido
caracterizada como uma pandemia pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) em
11 de margo de 2020.(1,2)

No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 e no
Distrito Federal em 05 de margo de 2020. A transmissao comunitaria do SARS-CoV-
2 no Brasil foi reconhecida pelo Ministério da Saude a partir de 20 de marco de 2020.
(3-5)

Segundo a OMS, 80% dos pacientes com covid-19 apresentam sintomas leves
e sem complicacées, 15% evoluem para hospitalizacio que necessita de
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oxigenoterapia e 5% precisam ser atendidos em unidade de terapia intensiva

(UTI).(6)

Idade avancada, sexo masculino, condi¢des cronicas subjacentes (como
obesidade, hipertensdo, diabetes, doenca renal cronica, entre outras) estao
associados ao risco aumentado de internacio e morte por covid-19.(7)

Dado o impacto da pandemia na saude publica, propds-se essa analise
epidemioldgica com o objetivo de conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de
covid-19 hospitalizados na rede publica e privada de satide do Distrito Federal em
2020 e 2021. O conhecimento das caracteristicas da popula¢do acometida pela covid-
19 contribui para o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da pandemia.

Métodos

Foi realizada uma analise epidemiolégica que teve como fonte de dados as
notificacbes no SIVEP-Gripe realizadas no ambito das agdes de vigilancia
epidemiolbgica referente aos anos de 2020 (SE 10/2020 a 53/2020) e 2021 (SE 01/2021
a 52/2021). Os dados foram extraidos do sistema SIVEP-Gripe em 17/09/2022.

Foram incluidos todos os casos confirmados para covid-19, hospitalizados (por
no minimo 24 horas) ou que evoluiram para 6bito mesmo sem internacio, residentes
do Distrito Federal, com inicio dos sintomas no periodo de 01/03/2020 a 01/01/2022.

Para os dados populacionais foram utilizadas proje¢bes populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) para o ano de 2020.

A caracterizacdo dos casos contemplou frequéncias simples, relativas, e
medidas de tendéncia central das seguintes variaveis:

a. Demograficas:
e Sexo: feminino ou masculino.
e Faixa etaria em anos: menor de 2, 2 a 10,11 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40
a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 ou 80 e mais.
e Idade em anos: média, mediana, minimo e maximo.
o Raca/cor: parda, branca, preta, amarela ou indigena.
¢ Regido administrativa de residéncia no Distrito Federal.

b. Presenca de comorbidades/fatores de risco (sim ou n&o) para cada categoria:
maior de 60 anos, doenca cardiovascular (DCV), diabetes mellitus (DM),
pneumopatia, obesidade, doenga renal, doeng¢a neurolégica, imunodepressao,
doenca hepatica, doenca hematoldgica, gestante, puérpera, sindrome de
down.

c. Sinais/sintomas (sim ou nao): febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
desconforto respiratério, saturacdo O2 < 95%, perda de olfato, perda do
paladar, vomito, dor abdominal, fadiga.

Suporte ventilatério: sim (invasivo ou néo invasivo) ou néo.
e. Internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI): sim ou nao.
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f. Tempo de evolucéo (em dias): calculado considerando o nimero de dias entre

a data da internagdo e do desfecho (cura ou o6bito). Foram incluidos os

pacientes com informacoes validas em relacdo a evolucio (cura ou ébito).

Os dados foram analisados utilizando os softwares Epi info® e Excel ®. Foi

realizada analise descritiva dos dados, calculando-se médias para variaveis

quantitativas; e frequéncias relativas, para variaveis categoricas. Além disso, foram

calculados os seguintes indicadores epidemiolégicos:

habitantes.

hospitalizados.

Resultados

Taxa de hospitalizacdo: casos de covid-19 hospitalizados por 100 mil

Coeficiente de mortalidade: 6bitos de covid-19 por 100 mil habitantes.
Letalidade hospitalar: o6bitos de covid-19 por 100 casos de covid-19

No periodo da analise, ocorreram 62.099 notificacées no SIVEP-Gripe, destas
45.364 (73%) correspondem a casos hospitalizados de covid-19, sendo 41.345 (91,1%)
em residentes no Distrito Federal. Ocorreram 10.379 (25%) ébitos em decorréncia da

covid-19. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecéo, classificacio e

evolucéo dos casos.

Figura 1 - Fluxograma dos casos de covid-19 hospitalizados no Distrito Federal em

2020 e 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 17.09.2022 (dados sujeitos a alteracéo)
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Os primeiros casos de covid-19 hospitalizados entre residentes no Distrito
Federal foram notificados na semana epidemiolégica (SE) 10/2020, inicio de marco
de 2020, sendo notificados 17.691 casos e 4.543 (24,6%) 6bitos por covid-19 ao longo
do ano. Houve um aumento expressivo no nimero de casos e Obitos a partir da SE
10/2020 (marcgo), atingindo o apice na SE 30/2020 (julho) com uma taxa de
hospitalizacdo de 32,8 por 100 mil habitantes e coeficiente de mortalidade 9,0 por
100 mil habitantes, caracterizando a primeira onda. Entre a SE 30/2020 até a SE
44/2020 (julho a outubro) verificou-se uma queda no numero dos casos e ébitos,
seguido por um discreto aumento a partir da SE 45/2020 (novembro).

Em 17 de janeiro de 2021 (SE 3/2021) foi iniciada a vacinagio contra a covid-
19 no Distrito Federal de forma gradual por grupos prioritarios. Neste ano, foram
notificados 23.654 casos e 6.026 (25,5 %) 6bitos por covid-19. Observou-se um
aumento expressivo de casos e Obitos a partir da SE 05/2021 (inicio de fevereiro),
tendo atingido o pico maximo na SE 09/2021 com taxa de hospitalizacio de 50,4 por
100 mil habitantes e na SE 11/2021 (marc¢o) e coeficiente de mortalidade 16,2 por
100mil habitantes. Nessa segunda onda houve a disseminacio da variante Gama e
a partir de julho identifica-se a circulacio da variante Delta no Distrito Federal. Com
o aumento das coberturas vacinais e ampliacdo do publico-alvo da vacinagao contra
a covid-19, observa-se uma queda de casos e 6bitos atingindo valores bem baixos nas
ultimas semanas de 2021 (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de hospitalizagao e coeficiente de mortalidade (100 mil habitantes)
de casos de covid-19 hospitalizados no Distrito Federal por semana epidemiolégica
de inicio dos sintomas em 2020 e 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 17.09.2022 (dados sujeitos a alteracéo)
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O sexo masculino apresentou 55,8% dos casos e 57,9% dos 6bitos. No total, a
mediana de idade foi de 57 anos (0 a 104 anos) para os casos e 67 anos (0 a 104 anos)
para os 6bitos no periodo. Em 2020, observou-se que a taxa de hospitalizacao (5.352,4
por 100 mil/hab.) e o coeficiente de mortalidade (2.859,2 por 100 mil/hab.) foi maior
na populagao acima de 80 anos e em 2021, embora tenha mantido esse cenario, as
pessoas com 80 anos ou mails apresentaram reducido na taxa de hospitalizacao
(4.896,7 por 100 mil/hab.) e no coeficiente de mortalidade (2.405,9 por 100 mil/hab).
Por outro lado, nesse tultimo ano, houve aumento das taxas (hospitalizacdo e
mortalidade) na populacdo mais jovem, especialmente entre os de 50 a 59 anos
quando comparadas ao ano anterior (Tabela 1).

Observou-se que 27.458 (66,4%) dos casos e 8.299 (80,0%) dos ébitos tinham,
pelo menos, um fator de risco registrado. Os fatores de risco mais frequentes para
casos e 6bitos foram idade maior de 60 anos, doenca cardiovascular e diabetes. Entre
0s casos, os sintomas mais frequentes foram dispneia (19,4%), saturagio de oxigénio
menor que 95% (18,1%) e tosse (18%). Ja entre os 6bitos foram dispneia (20,4%),
saturacio de oxigénio menor que 95% (20,3%) e desconforto respiratoério (16,2%). Dos
registros com informacoes validas, 13.984 (71,1%) casos e 3.576 (68,4%) Obitos
estavam declarados como raca/cor parda. Quanto a gravidade dos casos, 22,0%
utilizaram ventilacdo invasiva e 37,8% internaram em UTI. Entre os 6bitos, 65,9%
foram intubados e 68,9% internados em UTI (Tabela 2).

A mediana do tempo de evolucéo foi de 7 dias (1 a 195) para os casos e 13 dias
para os 6bitos (0 a 187).

Foram notificados casos de covid-19 hospitalizados em residentes em todas as
RegiGes de Saude do Distrito Federal. As Regides de Saude Central e Sul
apresentaram maior numero de casos e Obitos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Dentre as Regioes Administrativas, a maior incidéncia e taxa de
mortalidade foram observadas em Sobradinho (Tabela 3).
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Tabela 1 - Distribuicio de sexo e faixa etaria dos casos de covid-19 hospitalizados, Distrito Federal, 2020 e 2021.

2020 (N=17.691) 2021 (N=23.654) Total (N=41.345)
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Caracteristicas por 100 Por 100 Por 100 Por Por 100 Por
hab. hab.
Sexo
Feminino 7.804 441 492,1 1.802 41,4 113,61 10.459 44,2 659,6 2.565 42,6 161,8: 18.263 44,2 1151,7 4.367 42,1 2754
Masculino 9.887 55,9 674,1 2.551 58,6 173,9  13.195 55,8 899,6 3.461 57,4 236,0 23.082 55,8 1573,7 6.012 57,9 409,9
Total 17.691 100,0 579,5 4.353 100,0 142,6  23.654 100,0 774,9 6.026 100,0 197,4:41.345 100,0 1354,4 10.379 100,0 340,0
Faixa etaria
(anos)
menor 2 127 0,7 145,1 2 0,0 2,3 131 0,6 149,7 2 0,0 2,3 258 0,6 294,8 4 0,0 4,6
2al0 94 0,5 27,1 2 0,0 0,6 96 0,4 27,7 2 0,0 0,6 190 0,5 54,8 4 0,0 1,2
11a19 102 0,6 25,1 6 0,1 1,5 145 0,6 35,6 6 0,1 1,5 247 0,6 60,7 12 0,1 2,9
20a29 592 3,3 116,8 40 0,9 7,9 1.002 4,2 197,7 98 1,6 19,31 1.594 3,9 314,5 138 1,3 27,2
30 a 39 1.741 9,8 318,5 116 2,7 21,27 2.862 12,1 523,5 331 5,5 61,51 4.603 11,1 842,0 447 4,3 81,8
40 a 49 2.784 15,7 587,6 299 6,9 63,1 4.607 19,5 972,4 762 12,6 160,8  7.391 17,9 1560,0 1.061 10,2 223,9
50 a 59 3.522 19,9 1042,7 595 13,7 176,11 5.215 22,0 1543,9 1.084 18,0 320,9 8.737 21,1 2586,5 1.679 16,2 497,1
60 a 69 3.515 19,9 17223 974 22,4 477,2 . 4.344 18,4 21285 1.416 23,6 693,8: 7.859 19,0 3850,8 2.390 23,0 1171,1
70a79 2.947 16,7 2953,6 1.108 25,5 1110,5: 3.178 13,4 3185,1 1.306 21,7 1308,9: 6.125 14,8 6138,7 2.414 23,3 24194
80 e mais 2.267 12,8 5352,4 1.211 27,8  2859,2: 2.074 8,8 4896,7 1.019 16,9 24059 4.341 10,5 10249,1 2.230 21,5 5265,0
Total 17.691 100,0 579,565 4.353 100,0 142,61 23.654 100,0 774,99 6.026 100,0 197,4:41.345 100,0 1354,4 10.379 100,0 340,0

Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 17.09.2022 (Dados sujeitos a alteracgio)
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Tabela 2 - Caracteristicas dos casos de covid-19 hospitalizado no Distrito Federal

em 2020 e 2021.

Ano 2020 (N =17.691) 2021 (N = 23.654) Total (N = 41.345)
Varidvel casos Gobitos casos d6bitos casos oObitos
n % n % n % n % n % n %
Raca/cor*
Parda 5.415 71,1 1.407 67,2 8569 71,1 2.169 69,2 13.984 71,1 3.576 68,4
Branca 1.688 22,2 531 25,4 2.830 23,5 783 25,0 4.518 23,0 1.314 25,1
Preta 340 4,5 111 5,3 454 3,8 142 4,5 794 4,0 253 4,8
Amarela 150 2,0 40 1,9 190 1,6 39 1,2 340 1,7 79 1,5
Indigena 19 02 5 0,2 15 0,1 0 34 0,2 5 0,1
Fatores de risco**
Maiores de 60 anos 8.729 65,4 3.293 75,6 9.596 40,6 3.741 62,1 18.325 34,4 17.034 37,1
Doenga cardiovascular 6.448 48,3 2.007 46,1 7.208 30,5 2.527 41,9:13.656 25,6 4.534 23,9
Diabetes 4,998 37,5 1.632 37,56 5277 22,3 1.881 31,2 10.275 19,3 3.5613 18,6
Pneumopatia 1.292 9,7 409 9,4 1.248 5,3 418 6,9 2.540 4,8 827 4,4
Obesidade 1.110 8,3 298 6,8 2.270 9,6 726 12,0 3.380 6,3 1.024 54
Doenga renal 710 5,3 356 8,2 749 3,2 364 6,0 1459 27 720 3,8
Doenga neurolégica 746 5,6 336 7,7 609 2,6 256 4,2 1.355 2,5 592 3,1
Imunodepressao 435 3,3 159 3,7 441 1,9 163 2,7 876 1,6 322 1,7
Doencga hepatica 155 1,2 155 3,6 204 0,9 83 1,4 359 0,7 238 1,3
Doencga hematolégica 134 1,0 47 1,1 143 0,6 47 0,8 277 0,5 94 0,5
Gestante 219 1,6 3 0,1 317 1,3 11 0,2 536 1,0 14 0,1
Puérpera 75 0,6 0 - 57 0,2 6 0,1 132 0,2 6 0,0
Sindrome de Down 40 0,3 8 0,2 62 0,3 11 0,2 102 0,2 19 0,1
Sinais e sintomas **
Febre 10.884 81,6 2.433 55,9 13.797 583 3.391 56,3:24.681 16,2 5.824 14,7
Tosse 11.899 89,2 2.735 62,8 15.619 66,0 3.611 59,9:27.518 18,0 6.346 16,0
Dor de garganta 1.5637 11,5 348 8,0 2146 9,1 443 7,4 3.683 24 791 2,0
Dispneia 12.558 94,2 3.370 77,4:17.153 72,5 4.704 78,1:29.711 19,4 8.074 204
Desconforto respiratdrio 8.487 63,6 2.679 61,5 11.572 48,9 3.725 61,8 20.059 13,1 6.404 16,2
Saturacgio 02 <95% 11.143 83,5 3.237 74,4 16,578 70,1 4.786 79,4:27.721 18,1 8.023 20,3
Perda olfato 1.411 10,6 197 4,5 2.103 8,9 389 6,5 3.514 2,3 586 1,5
Perda paladar 1.303 9,8 193 4,4 2.004 8,5 389 6,5 3.307 2,2 582 1,5
Vomito 1.408 10,6 343 7,9 1982 84 456 7,6 3.390 2,2 799 2,0
Dor abdominal 506 3,8 128 2,9 1.067 4,5 231 3,8 1.573 1,0 359 0,9
Fadiga 2.152 16,1 455 10,5 5.501 23,3 1.337 22,2 7.653 50 1.792 4,5
Suporte ventilatorio*
Sim, invasivo 3.356 19,4 2.456 58,0 5565 24,0 4.224 71,56: 8921 22,0 6.680 65,9
Sim, nao invasivo 10.291 59,4 1.493 35,3 14.043 60,5 1.475 25,0 24.334 60,0 2.968 29,3
Nao 3.684 21,3 284 6,7 3.605 15,5 208 3,56 7.289 18,0 492 4,9
UTI*
Sim 6.124 35,4 2.666 63,5 9.192 39,6 4.287 72,6 15316 37,8 6.953 68,9
Nao 11.186 64,6 1.533 36,5 14.038 60,5 1.609 27,2 25.224 62,2 3.142 31,1

Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 17.09.2022 (dados sujeitos a alteracéo)

Notas: *Foram considerados os pacientes com informacbes validas em relacido a

raca/cor, suporte ventilatéorio e UTI. ** Um mesmo paciente pode apresentar

multiplos fatores de risco e sinais/sintomas.
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Tabela 3 - Distribuic¢io dos casos e 6bitos de covid-19 hospitalizados, segundo Regido de Saude e Regido Administrativa de residéncia, no
Distrito Federal em 2020 e 2021.

2020 (N=17.691) 2021 (N=23.654) Total (N=41.345)
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos

Regiao de Saude/Regiao Por Por

Administrativa Por 100 Porl0 Por 100 100 Por 100 100

n % mil n % 0 mil n % mil n % mil n % mil n % mil

hab. hab. hab. hab. hab. hab.
SUDOESTE 5.295 29,9 638,2 1.221 28,0 147,2: 6.622 28,0 798,1 1.710 28,4 206,1 11.917 28,8 1436,4 2.931 28,2 353,3
Aguas Claras™® 869 4,9 509,3 127 2,9 74,4 890 3,8 521,6 189 3,1 110,8: 1.759 4,3 1030,8 316 3,0 1852
Recanto das Emas 649 3,7 490,0 173 4,0 130,6 847 3,6 639,5 224 3,7 169,1 1.496 3,6 11295 397 3,8 299,7
Samambaia 1.435 8,1 585,8 360 8,3 147,0: 1.899 8,0 775,2 472 7,8 192,7 3.334 8,1 1361,0 832 8,0 339,6
Taguatinga 1.967 11,1 9449 480 11,0 230,6 2.528 10,7 12144 690 11,5 3314 4495 109 21592 1.170 11,3 562,0
Vicente Pires 375 2,1 510,5 81 19 1103 458 1,9 6235 135 22 1838 833 20 11341 216 21 2941
CENTRAL 2.394 13,5 609,6 520 11,9 132,4 3.643 154 927,7 786 13,0 200,2: 6.037 14,6 1537,3 1.306 12,6 332,6
Plano Piloto 1.449 8,2 629,2 337 7,7 146,3 2.193 9,3 952,2 486 8,1 211,0 3.642 8,8 1581,3 823 7,9 357,3
Sudoeste/Octogonal 229 1,3 4144 37 0,8 67,0 333 1,4 602,6 61 1,0 1104 562 1,4 1017,0 98 0,9 1773
Cruzeiro 247 1,4 8005 49 1,1 1588 358 1,5  1160,3 79 1,3 2560 605 15 1960,8 128 12 4149
Lago Norte 201 1,1 5414 40 0,9 107,7 342 1,4 9212 75 1,2 2020 543 1,3 14625 115 1,1 3097
Lago Sul 239 1,4 788,3 50 1,1  164,9 358 1,5 1180,7 68 1,1 224,3 597 1,4 1969,0 118 1,1 389,2
Varjao do Torto 29 0,2 328,5 7 02 79,3 59 0,2 668,3 17 0,3 192,5 88 0,2 996,7 24 0,2 271,8
CENTRO SUL 2.056 11,6 539,9 491 11,3 128,9 2.596 11,0 681,7 656 10,9 172,3 4.652 11,3 1221,6 1.147 11,1 301,2
Candangolandia 115 0,7 703,9 24 0,6 146,9 170 0,7 1040,5 42 0,7 257,1 285 0,7 17444 66 0,6 404,0
Park Way 164 0,9 711,2 32 0,7 1388 191 0,8 828,3 47 0,8 203,8 355 0,9 1539,6 79 0,8 342,6
Guara 983 5,6 699,3 233 54 165,8: 1.250 5,3 889,3 293 4,9 208,55 2.233 5,4 1588,6 526 5,1 374,2
Ntcleo Bandeirante 183 1,0 761,9 54 1,2 2248 245 1,0  1020,0 71 1,2 2956 428 1,0 1781,9 125 1,2 520,4
Riacho Fundo I 359 2,0 819,4 85 2,0 194,0 462 2,0 10544 127 2,1 289,9 821 2,0 1873,8 212 2,0 483,9
Riacho Fundo II 177 1,0 189,11 39 0,9 41,7 218 0,9 2329 61 1,0 652 395 1,0  421,9 100 1,0 106,8
SCIA (Estrutural) 74 0,4 201,3 23 0,5 62,6 51 0,2 138,7 13 0,2 35,4 125 0,3 340,0 36 0,3 979
STA 1 0,0 38,2 1 0,0 38,2 9 0,0 343,4 2 0,0 76,3 10 0,0 381,5 3 0,0 1145
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Tabela 3 - (Continuacio) Distribuicdo dos casos e ébitos de covid-19 hospitalizados, segundo Regido de Saude e Regido Administrativa de
residéncia, no Distrito Federal em 2020 e 2021.

2020 (n=17.691) 2021 (n=23.654) Total (n=41.345)
Regido de Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Satide/Regido Por Por Por 100 Por 100 Por Por
Administrativa n % 100mil n % 100mil n % mil n % mil n % 111(1)3 n % 111?3
hab. hab. hab. hab. hab. hab.
NORTE 1.677 9,5 472,4 444 10,2 125,1 3.142 13,3 885,1 774 12,8 218,0 4.819 11,7 1357,4 1.218 11,7 343,1
Planaltina 786 4,4 400,8 208 4,8 106,1 1.508 6,4 769,1 365 6,1 186,1 2.294 55 1169,9 573 5,56 2922
Sobradinho* 729 4,1 10244 186 4,3 261,4: 1.390 5,9 1953,2 350 5,8 491,8 2.119 5,1 29776 536 5,2 1753,2
Sobradinho II 162 0,9 206,9 50 1,1 63,9 244 1,0 311,7 59 1,0 75,4 406 1,0 5186 109 1,1 139,2
SUL 1.823 10,3 667,9 521 12,0 190,9 2.316 9,8 848,5 680 11,3 249,1 4.139 10,0 1516,3 1.201 11,6 440,0
Gama 1.057 6,0 735,6 294 6,8 204,6 1.338 5,7 931,2 398 6,6 277,0 2.395 5,8 1666,8 692 6,7 481,6
Santa Maria 766 4,3 592,6 227 5,2 175,6 978 4,1 756,6 282 4,7 218,1 1.744 4,2 1349,1 509 4,9 393,7
OESTE 3.431 19,4 675,6 928 21,3 182,7 3.701 15,6 728,8 1.039 17,2 204,6 7.132 17,2 1404,3 1.967 19,0 387,3
Brazlandia 332 1,9 518,5 90 2,1 140,6 453 1,9 707,5 144 24 2249 785 1,9 1226,0 234 2,3 365,5
Ceilandia* 3.099 17,5 6982 838 193 1888 3.248 13,7 7318 895 14,9  201,7 6.347 154 1430,1 1.733 16,7 390,5
LESTE 1.003 5,7 319,9 223 5,1 71,1 1.630 6,9 519,8 380 6,3 121,2 2.633 6,4 839,7 603 5,8 192,3
Itapoa 117 0,7  180,7 25 0,6 38,6 233 1,0 3599 54 0,9 83,4 350 0,8 540,6 79 0,8 122,0
Paranoa 347 2,0  464,6 75 1,7 100,4 551 2,3 7377 141 23 188,8 898 2,2 1202,3 216 2,1 2892
Sao Sebastido 409 2,3 3526 100 2,3 86,2 586 25 5052 134 22 1155 995 2,4 8578 234 2,3 201,7
Jardim Botanico 130 0,7 223,6 23 0,5 39,6 260 1,1 447.2 51 0,8 87,7 390 0,9 670,8 74 0,7 1273
Ignorado 12 0,1 - 5 0,1 - 4 0,0 - 1 0,0 - 16 0,0 - 6 0,1
DISTRITO
FEDERAL 17.691 100,0 579,5 4.353 100,0 142,6 23.654 100,0 774,9 6.026 100,0 197,4 41.345 100,0 1354,4 10.379 100,0 340,0

Fonte: SIVEP-Gripe, acesso em 17.09.2022 (dados sujeitos a alteracio)

Notas: *Os casos da RA Fercal estdo contabilizados em Sobradinho, enquanto que os casos de Sol Nascente em Ceilandia e os casos de
Arniqueiras em Aguas Claras.
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Discussao

Este boletim descreveu o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de covid-19
hospitalizados na rede publica e privada de satide do Distrito Federal em 2020 e
2021.

O perfil epidemiolégico dos casos de covid-19 hospitalizados no Distrito
Federal demonstrou maior carga da doenca em pessoas idosas, do sexo masculino,
com presenca de comorbidades e residentes em Sobradinho. Perfil semelhante foi
relatado por Souza et al em pesquisa realizada em pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave por covid-19 no estado do Piaui.(8)

Em relacio a faixa etaria os achados foram consistentes com outras pesquisas
que relataram que os idosos apresentaram maior risco de evolucdo para formas
complicadas da doenca com demanda por internacao.(8,9)

A admissdo em UTI e o uso de suporte ventilatorio invasivo foram maiores
nos o6bitos. Estudo de Escosteguy cita que fatores associados ao 6bito em casos
diagnosticados como covid-19 foram a idade >50 anos, a presenca de neoplasia e o
uso de suporte ventilatério invasivo. A presenca de comorbidades, especialmente em
1dosos, pode aumentar a necessidade de internacao em UTI, de ventilacdo mecanica
e, consequentemente, representar maior risco de morte.(9)

No Distrito Federal a letalidade hospitalar de covid-19 foi inferior a de outros
estudos onde essa taxa foi de 34% e 38%.(8,10)

As comorbidades como as doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
encontradas nessa analise ja foram relatadas em outras pesquisas.(9, 10) B possivel
ter ocorrido sub-registro desse campo tendo em vista a dificuldade de avaliacdo no
momento do atendimento, como afericdo de peso e levantamento de comorbidades
pré-existentes.

A heterogeneidade das taxas de incidéncia e mortalidade apresentadas por
regido administrativa do DF demonstram a importancia da organizacio, acesso e
qualidade dos servigos de satide em cada territério.(11)

O conhecimento do tempo de internacio e proporcéo de casos com internacio
em leitos de UTI sdo fatores importante para a organizacio da oferta dos servigos de
saude, uma vez que altas taxas de internacio podem demandar do sistema de satude,
Impactar na qualidade da assisténcia e resultar em aumento da mortalidade nos
locais em que os servigos nao estdo preparados.(1)

Dentre as principais limitagoes dessa analise destacam-se o sub-registro de
informacées de varios campos como ignorados ou em branco, especialmente quanto
a raca, suporte ventilatério e internacio em UTI.
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Resumo

A vacinacao teve um importante papel no controle da pandemia da covid-19, sendo a
logistica da cadeia de frio um dos principais desafios em uma campanha de vacinacao
em massa, em que a melhora nos processos de trabalho de receber, armazenar,
distribuir e transportar foi essencial para garantir a aplicacdo dos imunizantes com
velocidade e seguranca, mantendo a conservacio e a qualidade até chegar ao braco
da populacdo garantindo as caracteristicas imunogénicas dos imunobiolégicos. Tendo
em vista a chegada de pequenas quantidades de vacinas foi implementado um
planejamento de distribuicdo das vacinas agil e sistematizada nos grupos prioritarios
elencados, garantindo minimizar os desperdicios, através de treinamentos e
supervisoes para a reducio das perdas e exposicao dos imunizantes a temperaturas
irregulares. Com 1isso, outro desafio da logistica foi lidar com imunizantes com
diferentes critérios de conservacdo, sendo necessario adequar os processos de
armazenamento e distribuicdo destes produtos. A logistica da Rede de Frio do DF se
demonstrou altamente eficaz ao atingir seu maior objetivo, distribuir, em 2021,
6.288.117 doses de vacinas contra a covid-19 a todos os servicos de vacinacao da rede
publica da forma segura, agil e assertiva, preservando a efetividade e
imunogenicidade destas, auxiliando na contencdo da cadeia de transmissdo do
SARS-CoV-2 e na diminuicdo de casos hospitalizados e ébitos pela doenca.

Palavras-chave: Vacinas COVID-19. Vacinacao. Logistica. Rede de frio. Cadeia de
frio. Abastecimento. Covid-19.

Introducao

A Covid-19 é a maior pandemia da historia recente da humanidade causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), evento complexo que demandou esforco
conjunto de todo o Sistema Unico de Satde (SUS) para adocdo de medidas urgentes
de prevencao, controle e contencdo de danos a satude publica, a fim de evitar a
disseminacdo da doenca.

Segundo a Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS), a imunizagao é
uma das intervencoes de saude mais custo efetivas implementadas no curso da
histéria. A vacinacéo é responsavel pelo controle e erradicacio de diversas doencas,
colaborando para a redugao da morbimortalidade.
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Dessa maneira, surgiu uma grande expectativa por uma ac¢io de vacinagao
em larga escala e por consequéncia imensos desafios a logistica para a sua
operacionalizacio.

Nesse contexto, a Rede de Frio é um processo amplo, que inclui uma area
administrativa orientada pelo Programa Nacional de Imunizac¢ées (PNI), por meio
de normatizacio, planejamento, avaliacdo e financiamento que visa 4 manutencio
adequada da cadeia de frio.

A cadeia de frio, por sua vez, é o processo logistico da Rede de Frio para
conservacdo dos imunobiolégicos, desde o laboratério produtor até o usuario,
incluindo as etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e transporte, de
forma oportuna, assegurando a preservacio de suas caracteristicas originais.(1)

O controle na armazenagem e distribui¢do de vacinas é instrumento pelo qual
a Rede de Frio deve se pautar para garantir a qualidade e eficiéncia na aplicacio
desses 1imunobiolégicos. KEsse controle deve ser tanto da qualidade do
armazenamento, garantindo um rigoroso controle de qualidade, bem como o controle
de estoque para tomada de decisao e planejamento estratégico.

O objetivo da cadeia de frio é fazer com que todos os imunobioldgicos
mantenham a sua caracteristica inicial, para que possam garantir imunidade, ja que
esses produtos em um determinado periodo expostos a variacdo de temperatura se
deterioram, pois, sdo termolabeis. Por serem produtos sensiveis a temperatura, as
vacinas, se nao conservadas entre 2°C e 8°C podem perder a sua eficacia. Por isso, é
de extrema importancia que todos esses cuidados com a conservacgio sejam mantidos
em todas as etapas da cadeia de frio, e a equipe responsavel por essa cadeia saiba
todas as caracteristicas do produto, o0 armazenamento correto dos imunobiolégicos,
os cuidados com a manutencéo da rede de frio, a manipulacgio e o transporte.(2)

A estrutura da Rede de Frio permeia as trés esferas de gestéo, se organiza em
instancias, com fluxos de armazenamento e distribui¢do. Compdem o Sistema as
seguintes instancias: nacional, estadual, regional e local.

No Distrito Federal (DF), a Rede de Frio Central se caracteriza por ser a
Instancia Estadual responsavel pelo recebimento, armazenamento, conservacao,
distribuicao e transporte dos imunobiolégicos para as Centrais de Redes de Frio das
regides de Saude.

A Secretaria de Saude conta com a Geréncia de Rede de Frio do DF (GRF/DF),
composta por uma Central de Recebimento, Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiolégicos que fica situada no Parque de Apoio da SES/DF (SIA/SGAP, Lote 6,
Bloco G, Brasilia, Distrito Federal, CEP 71.215-000) e é de propriedade do Distrito
Federal, possuindo 1130 m2 de area.

Ademais, a gestdo de saude do DF é descentralizada em 7 (sete) Regides de
Saude, sao elas: Centro-Sul, Central, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul (Figura 1),
cada uma representada por uma superintendéncia. Também estido inseridas nesse
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processo as unidades de referéncia e unidades do Instituto de Gestao Estratégica de
Saude do Distrito Federal (IGESDF), dentre elas, o Instituto Hospital de Base, o
Hospital de Apoio, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, o Hospital Materno Infantil de
Brasilia e o Hospital da Crianca José de Alencar.(3)

Figura 1 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal. Distrito Federal. 2022.

Fonte: Sala de Situacdo em Satde do Distrito Federal

As Redes de Frio Regionais sdo de responsabilidade dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacao (NVEPI), ligados a Diretoria de Atengao Primaria, das
Superintendéncias Regionais de Saude. As Redes de Frio Regionais estdo instaladas
nos Hospitais Regionais e uma na Unidade Béasica de Saude do Nucleo Bandeirante,
sendo responsaveis pela coordenacao e distribuigao dos imunolégicos para as salas
de vacina em sua area de abrangéncia. No total sdo 169 servicos de vacinacio, sendo
localizados 132 nas Unidades Basicas de Satude, 5 Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 11 hospitais regionais das SES, além de 1 sala de
vacina no sistema prisional, 2 hospitais do IGESDF, 1 Hospital OCIPE (Hospital da
Crianga), 4 hospitais militares, 1 hospital universitario (HUB), salas de vacina da
Camara dos Deputados e da Presidéncia da Republica, missdo das For¢cas Armadas
e campanhas nos Ministérios.

Em 2001, quando foi criada, a Rede de Frio do DF possuia uma Camara
Frigorifica com cerca de 62 m3, 03 camaras frias verticais de 2 m3 (cada) e 03 freezers
de 0,52 m3 (cada) para atender o armazenamento e um caminhio refrigerado para o
transporte de 27 (vinte e sete) imunobioldgicos. Durante dezenove anos de
funcionamento, a estrutura original foi acrescida de apenas mais nove (09) camaras
frias verticais, aumentando em apenas 13,36 m3 a sua capacidade de
armazenamento, sendo insuficiente para atender a variedade e a quantidade de
imunobiolégicos que aumentaram consideravelmente nesse periodo, de um total de
27 (vinte e sete) imunobiolégicos em 2001, para 47 (quarenta e sete) novos tipos de
produtos em 2020, com diferentes indicacées de aplicacéo.
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Outro ponto a ser considerado é que, a fim de proporcionar seguranga aos
processos de trabalho, minimizando as perdas e possivels erros em sua aplicacio,
esses produtos vém sendo produzidos em formato unidose, que apresentam
embalagens volumosas, deixando o espaco de armazenamento ainda mais
comprometido.

Nesse sentido, a capacidade de armazenamento da Rede de Frio ja se
encontrava no limite e com a possibilidade da inclusao de uma vacinacdo em massa
contra a covid-19, tornou-se ainda mais evidente a necessidade de ampliacido dessa
area de armazenagem.

A previsao de compra de lotes de vacinas COVID-19, além da transferéncia
de tecnologia, com a possibilidade de milhdes de doses a disposicdo da populagao
brasileira ainda no primeiro semestre de 2021, gerou o aumento da demanda de
1munobiolégicos e insumos diversos, o que impactou diretamente em investimentos
nas atividades de recebimento, armazenamento e distribui¢éo, de forma ainda mais
contundente, nas atividades de planejamento, organizacido, dimensionamento de
pessoal, infraestrutura e equipamentos, e, por fim, em tecnologia.

Além disso, no caso das vacinas contra a covid-19 o desafio para o
acondicionamento das vacinas dentro da faixa de temperatura recomendada era
ainda maior, ja que as temperaturas dos imunobiolégicos de cada laboratoério variam,
e algumas exigem temperaturas de conservacgio mais baixas que 2°C. A Pfizer, por
exemplo, precisa ser mantida quando congelada em temperaturas entre -90°C a -
60°C, o que na ocasido foi um fator complicador diante da indisponibilidade de
equipamentos para manter temperaturas tio baixas no parque tecnolégico existente.

Estabelecidas essas premissas, especificamente em relacdo a capacidade de
armazenamento e as diferentes faixas de temperatura de armazenagem, viu-se a
necessidade de ampliacdo e aperfeicoamento dos processos logisticos, de modo a
proporcionar o abastecimento em tempo oportuno as unidades de consumo, assim
como disponibilizar os imunobioldgicos e insumos necessarios a vacinacido da
populacao do Distrito Federal.

Este boletim teve o objetivo de apresentar um relato de experiéncia acerca do
processo de planejamento estratégico logistico da Rede de Frio diante da pandemia
de Covid-19 no DF.

Analise e Discussao

Com a chegada da vacina foi criado o Comité Gestor de Operacionalizac¢ao da
Vacinacdo contra a covid-19 com participacdo de varias areas da SES-DF, em que
foram realizadas reunifes técnicas para o planejamento da operacionalizacdo da
campanha de vacinacao contra a covid-19 no DF.

Como fonte de dados, foram utilizados os dados do Sistema de Informacao de
Insumos Estratégico (SIES), e os dados da planilha do Google Drive responsavel por

134



alimentar dos dados do painel INFOSAUDE, referente ao periodo de 2020 até 2021,
extraidos em maio de 2022.

A estrutura de um sistema logistico eficiente passa por decisées como o
planejamento das demandas, controle de estoques, armazenamento, conservacao,
manipulacao, distribuicdo e transporte.

Dessa maneira, na iminéncia da Campanha de vacinacio contra a covid-19
foram realizadas reunides de planejamento e visitas técnicas que geraram:

*  Plano Estadual de Operacionalizacdo da Vacinacio contra Covid-19

* Planilha de planejamento 5W2H

*  Levantamento das instituigoes que dispunha de freezers de ultrabaixa
temperatura, visitas técnicas e empréstimo dos equipamentos do Hemocentro
e HUB.

A partir disso, a Rede de Frio foi responsavel por operacionalizar toda a
logistica de vacinagéo contra a covid-19, com isso, foi enviado a todos os nucleos de
vigilancias epidemiolégicas das regibes de saude o planejamento solicitando a
informac¢do quanto a necessidade de vacinas, seringas, Insumos necessarios a
vacinacdo e materiais graficos e de escritério, bem como informacées do quantitativo
de servidores, a necessidade de motoristas e a relacdo dos postos de vacinacao para
a rotina.

Para o efetivo controle do estoque de imunobiolégicos, o DF utiliza o Sistema
de Informacdes de Insumos Estratégicos (SIES), cujo objetivo geral é agilizar,
facilitar e aprimorar o abastecimento de insumos estratégicos, por meio da gestao
eficiente dos processos de recebimento, distribuicdo e acompanhamento dos estoques
providos pela Secretaria de Vigilancia em Saude.(3)

Neste contexto, essa ferramenta visa aprimorar o processo logistico dos
Insumos estratégicos, por meio de uma gestdo eficiente e unica, nas diversas
instancias da Rede de Frio (nacional, estadual, regional e municipal) e considerando
o cenario da pandemia pela covid-19, a introducao das vacinas COVID-19 com novas
tecnologias de producdo, disponibilizadas a milhdes de brasileiros, observou-se a
importancia de preservar a rastreabilidade total dessas vacinas e promover a
garantia do plano de farmacovigilancia, reforcando a importancia dos registros no
SIES.

Em dezembro de 2020, todas as unidades foram orientadas a capacitar as suas
equipes para que operacionalizassem o sistema SIES, de forma integral; foram
disponibilizados treinamentos na modalidade a distancia e os NVEPIs foram
orientados a acompanhar a implantagio dos sistemas nos seus servigos de vacinacéo.

Para garantir os insumos necessarios ao transporte e manutencio da
temperatura segura da vacina, tentou-se adquirir caixas térmicas, bobinas de gelo
reciclavel, termometros digitais com registro de temperaturas de maxima e minima,
porém devido a alta procura no mercado nacional e internacional, os processos foram
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fracassados por precgo. E para conseguir suprir a necessidade de tantos insumos, a
sociedade civil realizou diversas doagbes que possibilitaram o prosseguimento a
campanha de vacinacgao.

Com relacgdo a vacina, a GRF seguiu o cronograma de distribuicdo do MS e
esse quantitativo foi distribuido as regides de saude conforme meta populacional a
ser vacinada mais incremento. Sobre seringas e Insumos nhecessarios para a
vacinacao, a Rede de Frio iniciou diversos processos de aquisicdo de insumos, tais
como seringas agulhadas, caixas coletoras de perfurocortante, algodao, alcool gel
70%.

A Geréncia de Rede de Frio estabeleceu o planejamento da necessidade de
imunobiolégicos compartilhado com as Redes de Frio Regionais, de forma a atender
as atividades de vacinacdo, em funcio dos Calendarios de Vacinacdo Nacional e da
situacdo epidemiolégica. Este planejamento visou o abastecimento otimizado,
considerando a demanda especifica de cada Regido de Saude, a capacidade de
armazenamento da Central de Rede de Frio e a distribuicdo na logistica da cadeia de
frio as regionais vinculadas e estas posteriormente as salas de vacina.

As condi¢ées de armazenamento, conservacao, distribuicdo e transporte
desempenham um papel fundamental para garantir a qualidade, eficacia e
seguranca das vacinas, até que elas cheguem ao usuario. No setor publico, a
disponibilidade proporcionada pela logistica é fator essencial para o atendimento as
necessidades das populacoes e das proprias atividades de cada setor.

A Rede de Frio analisou o cenario existente de capacidade de armazenamento
e transporte, mas também os recursos humanos e os processos de trabalho
estabelecidos, vislumbrando a possibilidades para atendimento na plenitude da
gestdo e operacdo da cadeia de frio da Secretaria, principalmente com a possivel
introdugdo da vacina contra o coronavirus.

Para esta analise foram consideradas as condig¢bes fisicas e estruturais da
central de armazenamento e distribuicio de Rede de Frio da SES/DF, a capacidade
de armazenamento dos equipamentos e manutencdo atualmente disponiveis; os seus
contratos de aquisi¢ao de equipamento vigentes e o atendimento prestado as regides
de saude no que diz respeito a quantidade de unidades atendidas e disponibilidade
dos produtos requisitados em tempo oportuno, a quantidade de carros e motoristas,
recursos humanos.

A possibilidade mais factivel ao cenario existente, considerando o espaco fisico
existente e os equipamentos disponiveis para o armazenamento, as demandas de
rotina, campanhas de vacinagao programadas pelo PNI e a possivel introdugao da
vacina COVID-19, foi utilizar-se dos contratos de aquisicdo de equipamentos
disponiveis para ampliar a capacidade de armazenamento. Com isso, foram
adquiridas 05 camaras frias de 2.000 litros e um freezer -20 C de 550 litros. O pedido
de rotina foi ajustado para aumentar a capacidade de armazenamento, o treinamento
da equipe da GRF foi reforcado no quesito boas praticas de armazenamento e
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transporte e também foi realizado treinamento sobre as caracteristicas de cada tipo
de vacina COVID-19.

Simultaneamente também foram ofertados nas regibes de saude
treinamentos e realizadas supervisoes, em parceria com a Geréncia de Vigilancia das
Doengas Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar (GEVITHA).
Foram realizadas 108 supervisdes nos diversos servicos de vacinacio, e mais de 400
servidores foram treinados como multiplicadores, a fim de capacitar as equipes
quanto aos tipos de vacinas COVID-19 disponibilizadas no territério nacional, bem
como técnicas de administracdo, cadeia de frio e eventos supostamente atribuiveis a
vacinagdo ou imunizacao (ESAVI).

Paralelo a isto o Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacio-Geral
do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), iniciou em janeiro de 2021 a
Campanha Nacional de Vacinacéo contra a Covid-19.

Considerando a disponibilidade limitada de doses de vacina fez-se necessaria
a definicio de grupos prioritarios para a vacinacio, sendo que neste cenario os grupos
de maior risco para agravamento e 6bito foram priorizados.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacio no DF foi objeto
de discussao e decisao do Comité Gestor de Operacionaliza¢do da Vacinacgio contra
Covid-19.

O 1inicio da vacinac¢dao no DF ocorreu no dia 19 de janeiro direcionada aos
trabalhadores da satde que atuavam na linha de frente contra a Covid-19, pessoas
com 60 anos ou mais residentes em instituices de longa permanéncia
(institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia, residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas), indigenas vivendo em terras indigenas,
individuos acamados AD2 e AD3 de internacio domiciliar, em conformidade com os
cenarios de disponibilidade da vacina.

O objetivo principal da vacinacio era o de reduzir casos graves e Obitos pela
Covid-19, sendo por isso fundamental o alcance de altas e homogéneas coberturas
vacinais. Para tanto, o PNI estabeleceu como meta vacinar pelo menos 90% da
populacao alvo de cada grupo, uma vez que é esperado que uma pequena parcela da
populacdo apresente contraindicacoes a vacinacio.

Informacgoes de doses aplicadas foram disponibilizadas pelo Ministério da
Saude para o publico geral por meio do Painel de Visualizacdo (Vacinémetro)

disponivel no link: , bem como por meio do Portal
OpenDataSUS ( ), enquanto as informacgoes de
doses distribuidas foram disponibilizadas pela Secretaria de Satde do DF no Painel
INFOSAUDE ( )4.

Quanto a Campanha de Vacinagio contra a covid-19, em 2021, o Distrito
Federal recebeu 94 (noventa e quatro) remessas de vacina, totalizando 6.288.117
doses, sendo 1.610.775 doses de Coronavac, 1.701.330 doses de AstraZeneca,
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2.870.562 doses de Pfizer e 105.450 de Janssen. Em janeiro de 2021, houve o inicio
da vacinacdo contra a SARS-CoV-2, em esquema de duas doses e doses de reforcos,
sendo que a medida em que o MS disponibilizava as doses, acrescentava-se a
populacio alvo no Plano Nacional de Operacionalizac¢ido de Vacinacéo contra a Covid-
19.

Antes do inicio da vacinag¢do contra a covid-19, a GRF do DF possuia
capacidade para o armazenamento de 400.000 doses de imunobiolégicos/meés,
podendo chegar até a 800.000 doses/més nos meses de campanha. E em seu
almoxarifado, havia mais de 2.000.000 de unidades de insumos necessarios a
vacinacdo, em cerca de 160 posicoes paletes. Com a aquisicio dos novos
equipamentos e a reorganizacio do almoxarifado, a capacidade de armazenamento
chegou a 1.400.000 doses/més. E o almoxarifado, chegou a armazenar mais de
5.000.000 de unidades de insumos necessarios a vacinacao.

Quanto as Redes de Frio Regionais, foi realizado um diagnéstico situacional
acerca dos equipamentos disponivels, sendo identificada capacidade para o
armazenamento de 400.000 doses de imunobiolégicos/més podendo chegar até a
600.000 doses/més nos meses de campanha.

Sendo assim, a distribui¢do de imunobiolégicos da Rede de Frio em 2021 foi
2,5 vezes maior que em 2020, saindo de 3.546.019 doses para 8.882.127 doses, sendo
o0 més de julho o més em que mais foram distribuidas vacinas, coincidindo com o més
em que o MS mais enviou doses contra a Covid-19 (Grafico 1).

Grafico 1- Doses de vacinas distribuidas por més, Distrito Federal, 2020 e 2021.
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Fonte: SIES, extraido em 31/10/2022.

Quanto aos insumos necessarios a vacinacao, também houve um aumento na
distribuicao, sendo distribuidas 3.380.864 unidades em 2020 aumentando para
12.384.086 unidades em 2021 (Grafico 2).
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Grafico 2 - Doses de insumos necessarios para a vacinacio distribuida por més,
Distrito Federal, 2020 e 2021.
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Fonte: SIES, extraido em 31/10/2022.

Com a limitacdo de doses de vacina contra a covid-19 e com a distribuic¢do
ocorrendo de forma fracionada por parte do MS, o impacto no armazenamento foi
reduzido, pois as entregas ocorriam de forma semanal e o consumo ocorria de forma
rapida, uma vez que a populacio aderiu de forma ativa a vacinacio.

Com o anseio da populac¢ido pela vacina e com a necessidade de controlar a
disseminacdo do virus a distribuicdo das vacinas precisava ser o mais precoce
possivel. Dessa forma, a Rede de Frio DF elaborou plano de trabalho relacionado a
cadeia de frio das vacinas COVID-19, incluindo as etapas de recebimento,
armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente,
assegurando a preservacao de suas caracteristicas originais.

Assim, conforme o planejamento da Rede de Frio DF, o recebimento era
realizado a qualquer tempo. A equipe da Rede de Frio estabeleceu uma escala de
sobreaviso, caso a entrega das vacinas pelo Ministério da Satde ocorresse em turno
fora do horario de funcionamento (07h as 19h). Situacdo que ocorreu por diversas
vezes. No recebimento, toda a carga era inspecionada quanto a embalagem,
rotulagem e temperatura.

Apbés o recebimento era realizado o armazenamento das doses em
temperatura ideal, conforme o laboratério produtor da vacina, além da separacéo do
quantitativo de doses por Regido de Saude, de acordo com cota estabelecida pela
coordenacéo da Rede de Frio, baseada no montante populacional das Regides.

Em seguida, ocorria a etapa de distribuicido das doses, prevista para acontecer
em até 24 horas a contar do recebimento das vacinas. Entretanto, a priorizagao da
vacinacao contra a covid-19 e a reorganizacao dos processos de trabalho da Rede de
Frio, permitiram uma distribui¢cdo em até 4 horas apds o recebimento.
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Por sua vez, o transporte era realizado em parceria com a Geréncia de
Transporte e Diretoria de Vigilancia Ambiental, juntamente a Secretaria de
Seguranca Publica do DF, de forma que a saida das vacinas COVID-19 da Rede de
Frio DF ocorria simultaneamente as 7 Regides de Saude do DF, devidamente
escoltada por viaturas policiais, que mantinham o transito livre e seguro durante
todo o trajeto da rota de entrega.

Quanto as Regides de Satude, estas, apds o recebimento das doses oriundas da
Rede de Frio DF, ja iniciavam prontamente a distribuicio aos seus respectivos
servicos de vacinacgao.

Devido a alta procura no inicio da campanha o esperado era que houvesse
baixas perdas, mesmo as vacinas COVID-19 sendo multidose, de curta duracio apds
abertura do frasco, porém o que se observa para as vacinas Coronavac, Janssen e
Cominarty nas tabelas 1 a 4, é que o consumo ficou em 87,7%, 83,2% e 88,2%,
respectivamente. Parte desta perda técnica pode ser explicada pela falta do registro
de todas as doses no sistema de informacio, adicionado ao fato de que a
recomendacdo dos fabricantes para a aplicacdo das vacinas seria a utilizacdo de
seringas com baixo volume residual. Devido a alta demanda mundial por este
insumo, tal seringa nio estava disponivel, aumentando a perda técnica dos produtos,
estimada pelo MS em 10%. Baseado nessa estimativa, apenas a vacina AstraZeneca
no DF atingiu o percentual de consumo dentro do aceitavel (97,8%).

Tabela 1 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das
vacinas COVID-19 Coronavac, do laboratério Sinovac/Butantan, por regido de satde,
Distrito Federal, 2021.

Regiao de Saude Doses Aplicadas Dis tribll)l(i)gzz Perc%l(f:;:llulzi
Central 233.631 260.870 89,56
Centro Sul 134.295 155.670 86,27
Sul 91.616 107.210 85,45
Leste 97.984 112.278 87,27
Oeste 158.778 170.540 93,10
Norte 101.904 129.000 79,00
Sudoeste 197.591 223.052 88,59
Total 1.015.799 1.158.620 87,67

Fonte: SIES e OPENDATASUS. Dados acessados em maio de 2022.
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Tabela 2 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das
vacinas COVID-19 Comirnaty, do laboratério Pfizer, por regido de satde, Distrito
Federal. 2021

Regiao de Saude .Doses Doses Distribuidas Percentual De

Aplicadas Consumo
Central 347.892 403.344 86,25
Centro Sul 367.159 420.906 87,23
Sul 208.991 241.926 86,39
Leste 209.592 236.280 88,70
Oeste 359.798 398.820 90,22
Norte 240.435 270.570 88,86
Sudoeste 478.127 537.150 89,01
Total 2.211.994 2.508.996 88,16

Fonte: SIES e OPENDATASUS. Dados acessados em maio de 2022.

Tabela 3 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das
vacinas COVID-19 AstraZeneca, do laboratério Fiocruz/AstraZeneca, por regido de
saude, Distrito Federal. 2021

Regiio de Saide 'Doses o D9ses Percentual de

Aplicadas Distribuidas Consumo
Central 338.834 340.380 99,55
Centro Sul 226.861 228.710 99,19
Sul 152.252 156.700 97,16
Leste 132.746 140.150 94,72
Oeste 226.076 227.950 99,18
Norte 134.972 148.400 90,95
Sudoeste 289.891 292.905 98,97
Total 1.501.632 1.535.195 97,81

Fonte: SIES e OPENDATASUS. Dados acessados em maio de 2022.
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Tabela 4. Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das
vacinas COVID-19 Janssen, do laboratério Janssen Pharmaceutica, por regido de
saude, Distrito Federal, 2021

Regido de Saude  Doses Aplicadas Doses Distribuidas Percentual de

Consumo
Central 15.397 16.980 90,68
Centro Sul 7.946 9.880 80,43
Sul 5.731 6.430 89,13
Leste 18.552 25.690 72,21
Oeste 9.901 11.210 88,32
Norte 4.626 6.350 72,85
Sudoeste 15.967 17.410 91,71
Total 78.120 93.950 83,15

Fonte: SIES e OPENDATASUS. Dados acessados em maio de 2022.

Durante todo o ano de 2021, o Governo e a Secretaria de Satude do DF
realizaram diversas acoes e receberam uma série de doacoes e apoio de parceiros
importantes. Além disso, teve a participacdo direta da populacido, assim como os
esforcos de centenas de profissionais da saude, de transportadores, de motoristas, de
profissionais da seguranca publica, dentre outros. Cada um foi parte fundamental
de uma logistica eficiente para fazer a vacinagdo avancar.

Durante o ano inteiro, mesmo com alta carga de trabalho, as equipes se
empenharam e conduziram o trabalho com eficiéncia, recebendo e garantindo a
agilidade necessaria em toda a cadeia envolvendo a distribui¢do das vacinas.

Todo esse esforgo valeu a pena, uma vez que foi ultrapassada a marca de
quase 7 milhoes de doses distribuidas. Estes ntimeros s6 foram possiveis gracas a
congregacido de esforcos de profissionais na producido, no acondicionamento, na
compra, no controle de qualidade, na distribui¢do, no transporte, na aplicagdo e no
registro de cada aplicacgdo realizada.

Vacinas salvam vidas e se todo mundo fizer a sua parte, este momento sera
superado mais rapido.
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A toda equipe da Geréncia de Rede de Frio que ndo mediu esfor¢os para
realizar a logistica da vacinacio contra a covid-19 24 horas por dia, 07 dias por
semana, sempre com disponibilidade e empenho para levar a vacina o mais rapido
possivel a populacéo.
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escolta das vacinas.
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que foram essenciais para alcangarmos nossos objetivos.
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auséncias e nos apoiaram nesse momento de esperanca, mas ao mesmo tempo de
tantos medos e incertezas.
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Resumo

Objetivo: analisar o processo de trabalho desenvolvido pelas unidades de satde
inseridas no contexto da imunizacgao, contrapondo a realidade apresentada com as
normas e diretrizes a serem seguidas e elaborar um diagnéstico situacional das salas
de vacinacio do Distrito Federal, Brasil, em 2020 e 2021. Métodos: realizou-se um
trabalho de campo, onde supervisdes foram realizadas de maneira sistematica e
programada. Resultados: Das 136 salas de vacinac¢do no Distrito Federal, foram
realizadas 102 supervisoes, onde todas apresentaram alguma necessidade de
adequacdo as boas praticas de imunizacido. Conclusao: grande parte da equipe que
desenvolve suas atividades dentro das salas de vacinas possuiam pouco ou
conhecimentos n&o atuais necessarios para o bom desempenho das praticas
desenvolvidas. Assim, o diagndstico situacional encontrado na maioria das salas de
vacinas se destacou pelas fragilidades perante as normas e diretrizes preconizadas
pelo PNL

Palavras-chave: Programa de Imunizacio; Supervisées Técnicas nas Salas de
Vacinas; Avaliacdo das Salas de Vacinas; Normas e Rotinas de Vacinagéo; Boas
Praticas de Imunizacéo; Capacitacido em Salas de Vacinas.

Introducao

A vacinac¢do é uma das medidas de saude publica mais efetivas e eficientes
para o controle e a prevencéo de doencas. Contudo, a efetividade das vacinas depende
de diversos fatores, como a adequacio das salas de vacinacdo as boas praticas de
1munizacao, incluindo o recebimento, o armazenamento, a manipulacao e a aplicacao
das vacinas, conforme as normas e diretrizes vigentes no pais.
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O monitoramento e a avaliagdo perante as normas e diretrizes vigentes, sdo
importantes, pois contribuem para a melhoria da qualidade do servico prestado. No
ambiente das salas de vacinas as supervisbes possibilitam a identificacdo de
fragilidades, aperfeicoamento e pontos de estreitamento, propondo alternativas e
estratégias dentro do processo de trabalho existente.(1,2)

Para avaliar se as a¢oes de imunizacao estdo sendo realizadas conforme essas
normas e diretrizes, sio realizadas supervisoes nas salas de vacinas, continuas e
sistematicas, conforme um roteiro semi-estruturado seguido pelas autoridades
sanitarias e epidemiolégicas.

E importante destacar que a supervisao das salas de vacinacgfo visa garantir
uma assisténcia de qualidade aos usuarios e possui um carater de acompanhamento
préximo, menos coercitivo e fiscalizador, sempre privilegiando os aspectos educativos
de formacao, buscando a sensibilizacdo e aprimoramento de toda a equipe que resulta
em intervengbes mais seguras e de qualidade.

A pandemia de Covid-19, iniciada em 2020, impactou direta e indiretamente
os servicos de saude, incluindo as salas de vacinacdo. Com isso, as coberturas
vacinais reduziram drasticamente nesse periodo. Em 2021, com o inicio da vacinacao
contra a covid-19, as salas de vacinacdo passaram a ter uma demanda superior ao
periodo pré-pandemia. Além disso, as novas plataformas de vacinas covid-19 com
suas diferentes especificidades representaram um desafio adicional para as salas de
vacinacao.

No ano de 2020, em meados de outubro, deu-se o retorno das supervisoes nas
salas de vacinas do Distrito Federal (DF). Vale citar, que as supervisoes realizadas
anteriormente, fol suspensa devido falta de recursos humanos (RH). Assim, com a
normalizacdo do RH houve a oportunidade de retornar as supervisdes perante a
1mportancia do processo de vacinac¢io no cenario vivido a época pela pandemia da
COVID-19, tendo como meta a analise do processo de trabalho desenvolvido pelas
unidades de saude inseridas no contexto da imunizacéo.

O propodsito das supervisoes das salas de vacinacio se baseia em analisar o
processo de trabalho desenvolvido pelas unidades de saude inseridas no contexto da
imunizacao, contrapondo a realidade apresentada com as normas e diretrizes a
serem seguidas e elaborar um diagnéstico situacional. O objetivo deste boletim é
apresentar o resultado das supervisdes e do monitoramento das salas de vacinacio
realizados durante a pandemia de covid-19 no DF.

Métodos
Tipo de investigagdo

Trata-se de uma analise quantitativa e qualitativa das supervisées e dos
monitoramentos realizados nas salas de vacinacio, publicas e privadas, ocorridos
entre outubro de 2020 e dezembro de 2021, no Distrito Federal.
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Contexto

O Distrito Federal possui 136 salas de vacinas, onde selecionou-se as sete
regioes de saude, subdividindo o total de salas de vacinas em quantitativo similar de
supervisoes.

As supervisoes foram realizadas por técnicos da Geréncia de Vigilancia das
Doengas Imunopreveniveis e de Transmissiao Hidrica e Alimentar (GEVITHA) e da
Geréncia da Rede de Frio (GRF) nos servicos de vacinacdo do DF através de
estratégias de cooperagdo no intuito de concretizar o trabalho da equipe.

As supervisées foram realizadas de maneira sistematica e programada,
através da elaboracio de escalas mensais, incluindo todos os servicos de vacinacéo
do DF, fossem eles realizados em sala de vacinas, servicos volantes, servicos de drive-
thru, e outras agoes de vacinagio extramuros.

Os locais como drives de vacinacio e a¢des extramuros o instrumento de
supervisio ndo foi aplicado na sua totalidade, pois apenas alguns itens estavam
disponiveis para avaliacdo.

Fonte e coleta de dados

Para cada supervisio foi usado um instrumento de investigacao composto de
varias questdes objetivas sobre a atuacdo profissional na sala de vacina, incluindo:
capacitagbes e recursos humanos; organizacio do acesso do usuario ao servi¢o de
vacinacao; aspectos fisicos e estruturais; rede de frio, procedimentos técnicos antes,
durante e apds a aplicacdo de vacinas; sistema de informacéoes; ESAVI (Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e Imunizagao); instrumentos e manuais
necessarios; situacbes de emergéncia e CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais).

Vale citar, que a Norma Regulamentadora 32 (NR32), chamou atencao por
ser uma boa pratica pouco usada dentro das suas recomendacgbes. Assim, apos
algumas supervisoes realizadas, esse topico foi incluido no instrumento de
supervisio, para que fosse possivel uma melhor avaliacio.

Durante a supervisio as normas e as diretrizes do PNI, associadas as boas
praticas preconizadas para salas de vacinacdo, foram entdo avaliadas ao serem
confrontadas com a realidade encontrada in loco.

Uma vez realizada a supervisio, foi elaborado um plano de acdo com base na
matriz de planejamento estratégico 5W2H — acronimo em inglés para: O que? Por
qué? Quem? Como? Quando? Onde? Quanto? — considerando as fragilidades
encontradas e as recomendacdes técnicas que foram elaboradas a partir do que foi
encontrado em cada servigo de vacinacao (Figura 1).
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Figura 1 - Matriz de planejamento 5W2H elabora apés supervisio realizada em uma
unidade de satde em Brasilia no ano de 2021.

4

e

Elaborador {es): Unidade: Data:
Ligiane Seles —Maria Aparecida Marinho- | UBS 02 Asa Norte 12/08/2021
Géssica Ingrid
SW2H
Ne 0 gue fazer Por gue fazer? Comao fazer? Quando fazer? Onde fazer? Quem vai fazer? Quanto custa? Situagdo
[What?) [Why?) (How?) [When?) [Where?) [Wha?) [How much?)
01 Dispanibilizar | Assegurar melhores | Buscar, juntamente com
capacitagdo praticas no o NVEM, melos de Gaerente Em
em senvi¢o de desenvolvimento treinamento para os Segundo A combinar Supervizora Calcular andamento
vacinagio dos processos de servidores semestre de fesponsdvel
trabalho 2021 0u técnica
apresentar plano
de capacitacdo
(1] Identificar Melhorara Cobocar etiquetas de IMEDIATD Sala de vacina fesponsivel N30 se aplica Em
materials de | acessibilidade, identificacdo nas gavetas técnica andamento
escritdrio e facilitando o & portas. Técnicos de
imsumos processo de enfermagem
armazenados | trabalho.
erm armarkos.

03 Identificar na Evitar gque a luz da Confecdonar adesivoe do IMEDIATD Sala de vacina Gerente Calcular Em
calbkade luzo | sala de vacina seja lado externo e interna Supervisora andamento
disjuntor da desligada da caixa de luz Responsivel
sala de vacina técnica

Resultados

Das 136 salas de vacinacdo no Distrito Federal, foram realizadas 102
supervisoes, onde todas apresentaram alguma necessidade de adequacido as boas
praticas de imunizacao.

Por conseguinte, para cada plano 5W2H elaborado foi agendado um retorno a
sala de vacinacgio para, aproximadamente, 45 dias depois. Na visita de retorno, a
equipe de campo avaliou a implementacido das acgdes propostas, classificando os
resultados obtidos como concluido, em andamento e nao concluido (Figura 2).
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Figura 2 - Matriz de planejamento 5W2H elaborada apés retorno realizado em uma
unidade de saude de Brasilia no ano de 2021.

Elaborador (es): Unidade: Data:
Ligiane Seles- Leilane de Morais- Maria
8 . - UBS 02 Asa Norte 09/12/2021
Aparecida Marinho
5W2H
EM CONCLUSAO
n
0O que fazer Por que fazer? Como fazer? Quando fazer? Onde fazer? Quem vai fazer? g;;:
Ne
(How
(What?) (Why?) (How?) (When?} (Where?) (Who?) much?)
Assegurar Assegurar
S melhores praticas | melhares praticas Gerente
Disponibilizar no no Supervisora
capacitagio em . . A combinar Sala de vacinas RT Calcular
. ‘ desenvolvimento | desenvolvimento .
servigo de vacinagdo Técnica de
dos processos de | dos processos de enfermagem
trabalho trabalho e
\dentificar materiais | Melhorar a ) Responsivel
i i Colocar etiguetas técnico,
de escritdrio e acessibilidade, B .
b - de identificacdo ‘ . Técnicos de Nio se
insumos facilitando o A combinar Sala de vacinas .
nas gavetas e enfermagem aplica
armazenados em processo de rtas
armarios trabalho. portas.
. Gerente,
\dentificar caixade | Evitar que a luz da ag:;:‘d':':;o Supervisora,
luz, o disjuntor da sala de wacinas N IMEDIATO Salas de vacinas Responsavel Calcular
N ) . externo e interno N
sala de vacinas seja desligada N Técnica
da caixa de luz
Proporcionar
- temperatura Gerente,
Solicitar manutencio .
corretiva do adequada para o Buscar Supervisora, EM
04 funcionamento manuten¢io IMEDIATO Sala de vacinas Responsével Caleular
aparelho de ar N Ny N ANDAMENTO
. dos equipamentos corretiva Técnica
condicionade. )
e da rotina de
vacinagdo.

Andlise dos dados

Os resultados obtidos durante as supervisées, incluindo as recomendacdes de
melhoria contidas nos planos 5W2H, foram consolidados e descritos por meio de
estatistica descritiva: frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central e dispersao.

Resultados

No periodo de outubro de 2020 a dezembro de 2021 foram realizadas 102
supervisdes em salas de vacinacido no DF (Figura 3).

Figura 3 - Distribuigao da frequéncia de supervisoes por més de realiza¢édo nas salas
de vacinacdo, entre 2020 e 2021, no Distrito Federal
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Em 2021, apds o inicio da vacinagdo contra a covid-19, a Regido Central teve
19 visitas técnicas, pois acgdes de vacinacio extramuros e em drives-thru foram
concentradas nessa Regido de Saude (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicio da frequéncia de supervisoes realizadas por regido de saude
segundo o semestre em 2021 no Distrito Federal
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Das 102 supervisoes realizadas, foi levantado um numero total de 118
servidores publicos atuando nas salas de vacinacdo, dos quais 65 servidores (50%)
foram entrevistados. Todas os servidores entrevistados eram técnicos de
enfermagem ou enfermeiros da sala de vacina

Todos os entrevistados foram capacitados ha dois anos ou mais, ou ainda,
nunca tiveram capacitacio nos seguintes aspectos: 38 (58,5%) em conceitos basicos
de capacitacéo, 38 (58,5%) em calendario vacinal; 39 (60,0%) em vacina BCG (Bacilo
de Calmette e Guérin) e rede de frio; 44 (67,7%) em EAPV; 43 (66,2%) em SIPNI
(Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacées); 42 (64,6%) em e-
SUS (Sistema de Informacéo em Saude); 43 (66,2%) em SIES ( Sistemas de Insumos
Estratégicos em Satude); 38 (58,5%) em preparo e administracdo segura de vacinas;
39 (60,0)% em protocolos de higiene e seguranca do paciente; 43 (66,2%) em
gerenciamento de residuos e 44 (67,7%) em intercorréncia em sala de vacinacéo
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de profissionais que atuam nas salas de
vacinacdo segundo as capacita¢ées nunca realizadas ou concluidas ha dois anos ou
mais. Distrito Federal: 2020-21 (N=65)

Temas de capacitagao

n %
Conceitos Basicos de Capacitacao 38 58,5
Calendario Vacinal 38 58,5
BCG - Bacilo de Calmette e Guérin 39 60,0
Rede de Frio 39 60,0
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e Imunizagdo 44 67,7
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes 43 66,2
Sistema de Informacédo em Saude 42 64,6
Sistemas de Insumos Estratégicos em Salide 43 66,2
Preparo e Administracdo Segura de Vacinas 38 58,5
Protocolos de Higiene e Seguranca do Paciente 39 60,0
Gerenciamento de Residuos 43 66,2
Intercorréncia em Sala de Vacinagdo 44 67,7

Vale citar que quanto a adesdo a NR 32, observou-se que 40% dos
profissionais entrevistados nio se encontravam dentro da conformidade necessaria
no quesito uso de adornos e 60% nio foram observados ou se observado, nio foi
marcado no instrumento de supervisdo ou descrito em relatério final.

Das salas de vacinacio supervisionadas, 50% néo apresentavam identificacio
correta dos imunobiolégicos como: nome, lote, laboratério produtor, validade e data
de entrada; e 57% n&o faziam uso do mapa de registro de temperatura, item
obrigatério para o correto monitoramento diario dos imunobiolégicos.

Considerando os aspectos técnicos e administrativos avaliados na supervisao,
foram elaboradas 45 matrizes 5W2H para 102 supervisdes realizadas salas de
vacinacéao, totalizando 374 acbes a serem implementadas para a melhoria das salas
de vacinacgao.

Foram realizadas 30 visitas de retorno apds a supervisdo de campo para o
monitoramento da implementacido das recomendacées, sendo observado que 192
(51,34%) das agbes ja tinham sido concluidas, 84 (22,46%) estavam em andamento e
98 (26,20%) ainda nao tinham sido iniciadas pelos servigos de vacinacao.

Discussao

Este boletim objetivou apresentar os resultados das supervisoes realizadas
nas salas de vacinag¢do durante a pandemia de Covid-19 no Distrito Federal. Esse
trabalho representa parte dos esforcos que foram empregados pela SES-DF para
garantir a vacinacdo segura e efetiva da populacdo contra as doencas
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imunopreveniveis durante a maior emergéncia de satude publica vivenciada pela
humanidade nos Gltimos séculos.

Para a melhoria de processo de trabalho encontrado nas supervisées, o uso do
método 5W2H como ferramenta de gestdo, possibilitou definir direcionamentos
estratégicos de um plano de acdo. Através do uso da planilha 5W2H foi possivel
construir planos de acdo de maneira rapida e eficiente, produzindo tarefas eficazes e
precisas, onde o acompanhamento pode ser feito de maneira visual, agil e simples.

O diagnoéstico situacional encontrado na maioria das salas de vacinas se
destacou pelas fragilidades perante as normas e diretrizes preconizadas pelo PNI.

Dentre os aspectos técnicos e administrativos observados na sala de
vacinacao, nota-se que as capacitacoes dos servidores é um dos topicos de maior
relevancia. Para os 65 entrevistados houve uma amostragem minima de 58,5% e
maxima de 67,7% entre as deficiéncias apresentadas sobre as capacitacbes em temas
relevantes e necessarios para o servico de vacinacdo. Isso mostrou uma intervencao
1imediata para melhoria do processo de trabalho desenvolvido.

Outros pontos que se destacaram foram sobre a identificacdo dos
1munobiolégicos armazenados dentro das camaras frias e o mapa de temperatura nas
caixas térmicas. Sobre a identificacdo dos imunobiolégicos, 42,5 % dos locais
supervisionados apresentaram divergéncias perante as normas preconizadas pelo
PNI; quanto ao mapa de temperatura 32,5% também dos locais supervisionados nao
utilizavam corretamente o mapa de temperatura preconizado.

Com relacdo a NR32, foi observado que boa parte dos profissionais
entrevistados 85,5% ndo se encontravam em conformidade com as regras
estabelecidas, ou seja, a norma néo estava devidamente implantada nas unidades
supervisionadas. Esses pontos observados fazem parte das boas praticas de
1Imunizacao que existem para garantir a qualidade e a seguranca de todo o processo
de vacinacgao.

Com os dados obtidos e analisados, concluimos que grande parte da equipe
que desenvolve suas atividades dentro das salas de vacinas possuiam pouco ou
conhecimentos nfo atuais necessarios para o bom desempenho das praticas
desenvolvidas.

A partir disso, elaboramos um plano de capacita¢do de 40 horas que envolve
todos os aspectos técnicos e administrativos da sala de vacinacdo, tendo como foco
inicial o responsavel técnico da sala de vacina que tera como compromisso
multiplicar os conhecimentos adquiridos para a equipe que lidera. Esse plano de
capacitacio foi iniciado em 08 agosto e finalizado em 30 de outubro de 2022.

Umas das limitagdes do resultado apresentado, é que a entrevista néo foi
realizada na totalidade dos servidores, pelo fato de ndo estarem presentes no dia da
supervisio. Porém, dentre os entrevistados a frequéncia relativa de servidores que
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nunca fizeram capacitacdes ou as fizeram com dois anos ou mais é muito
significativo.

Outras recomendacgoes foram realizadas a partir dos resultados obtidos, a
exemplo disso, pode-se citar o uso dos manuais, instrucao normativa e circulares
vigentes que auxiliam no desenvolvimento das atividades executadas e webinar om
temas inéditos e com necessidade de divulgacido imediata, foram algumas acdes
também realizadas a curta prazo.
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Resumo

Objetivos: A farmacovigilancia de vacinas e outros imunobiolégicos consiste na
obtencéo de dados completos a partir de notificacbes espontaneas dos eventos e das
queixas técnicas, de modo a atribuir causalidade em relacdo ao produto
administrado, comunicar riscos a vacina¢dao ou ao produto e, com isso, realizar
esclarecimentos a populacdo. Esse processo consiste na deteccdo, avaliaco,
compreensio, prevencio e comunicacdo tanto de Eventos Supostamente Atribuidos
a Vacinacio e/ou Imunizacdo ou quanto de queixas técnicas. Métodos: Sendo a
covid-19 a causa da maior pandemia da histéria recente da humanidade a Geréncia
de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissao Hidrica e Alimentar
(GEVITHA) e Geréncia de Rede de Frio (GRF) elaboraram o Protocolo de
Farmacovigilancia das Vacinas COVID-19 como referéncia para a vigilancia de
ESAVI e de queixas técnicas dos imunobioldgicos. Resultados: Com isso, em 2021
foram notificados 5.203 ESAVI no Distrito Federal, representando um aumento de
2.223% em relacdo as notificacées de 2020, em que foram notificados no sistema
4.961 casos de ESAVI associados temporalmente as vacinas contra covid-19 e 242
eventos associados aos demais imunobiolégicos do calendario de vacina¢do. Quanto
as queixas técnicas, 30 solicitacbes de andalise de desvio de qualidade de
imunobiolégicos da rotina foram reportadas a GRF através do sistema eletronico de
informacgées (SEI). Quanto as vacinas contra a covid-19, foram reportadas e
avaliadas 868 ocorréncias pela Rede de Frio, em que 16.000 doses foram perdidas.
Discussao: O monitoramento continuo do uso de vacinas deve ser de
responsabilidade de todos os servigos de vacinacgio, a fim de fornecer aos gestores da
SES a orientacio correta e estabelecer as acdes que podem causar prejuizos ao
individuo vacinado.

Palavras-chave: Vacinas COVID-19. Farmacovigilancia. Notificacdo. Efeitos
Colaterais e Reacbes Adversas. Gestdo da Qualidade Total.

Introducao

Os desafios e esforcos necessarios para desenvolver, avaliar e produzir
rapidamente as vacinas COVID-19 em grande escala foram enormes. Entretanto,
como qualquer outro medicamento, é valido destacar que as mesmas nao sdo isentas
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de riscos, todavia, ainda que nenhuma vacina esteja totalmente livre de provocar
eventos adversos, os riscos de complicacdes graves causadas pelas vacinas sdo muito
menores do que os das doencas contra as quais elas conferem protecio.

Neste sentido, varios paises mantém sistemas de vigilancia de eventos
supostamente atribuiveis a vacinag¢do ou imunizac¢ado (ESAVI), com a finalidade de
subsidiar a ado¢cdo de medidas de segurancga oportunas que assegurem a melhor
relacéo beneficio-risco para a populacio vacinada.

As novas plataformas apresentam a vantagem da rapidez no desenvolvimento
e escalonamento de producdo, por ndo depender do cultivo do virus. Por outro lado,
como todo produto novo, trazem desafios no acompanhamento apés o registro, devido
a escassez de dados de seguranca.

O objetivo da farmacovigilancia é a coleta de informacdes sobre eventos
adversos causados pelos medicamentos e pelas vacinas, e sua analise cuidadosa serve
para verificar a causalidade em relacdo ao produto administrado, com posterior
divulgagdo das informacées, incluindo incidéncia e gravidade das reacgoes
observadas. Seu exercicio cumpre um papel ético e legal na supervisdo da fase de
comercializacio e do uso em larga escala do referido produto.

A farmacovigilancia envolve o monitoramento da ocorréncia de eventos
adversos, incluindo os sintomas indesejaveis; as alterac¢ées em resultados de exames
laboratoriais ou clinicos; a falta de eficacia (auséncia de resposta terapéutica na
dosagem indicada em bula); as anormalidades na gravidez, no feto ou recém-nascido;
as interagoes medicamentosas e outros eventos inesperados, bem como avaliar
possiveis desvios nos parametros de qualidade estabelecidos para um produto.

A revisao oportuna dos dados de notificagdes e a deteccdo de sinais em tempo
real fornecem informacées de seguranca importantes a respeito da utilizacdo da
vacina. Portanto, garantir e apoiar a coleta de dados e a notificacdo de ESAVI em
tempo oportuno e de forma qualificada s@o responsabilidades essenciais e
1mprescindiveis dos 6rgaos envolvidos neste trabalho.

Diante disso, a Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de
Transmissao Hidrica e Alimentar (GEVITHA) e Geréncia de Rede de Frio (GRF)
elaboraram o Protocolo de Farmacovigilancia das Vacinas COVID-19. Este
documento foi utilizado como referéncia para a vigilancia de ESAVI e de queixas
técnicas dos imunobiolégicos, em que continha os protocolos para notificacao,
monitoramento e investigacao dos eventos e das queixas.

Com isso, este boletim tem o objetivo de apresentar os resultados da
farmacovigilancia das vacinas COVID-19 no Distrito Federal (DF).
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Métodos

Foi realizada anélise descritiva das notificacées de ESAVI, de erros de
imunizac¢ao e de queixas técnicas por desvio de qualidade relacionados as vacinas
COVID-19, em 2021, no DF.

Contexto

O ciclo de farmacovigilancia é composto por: deteccdo de casos suspeitos de
ESAVI, notificacdo, registro em sistema de informacio, investigacdo (exames
clinicos, exames laboratoriais etc.) e busca ativa de novos eventos, avaliacdo das
informacoes, classificacio de causalidade, feedback ou retroalimentacao oportuna.

ESAVI é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagao e que, néo
necessariamente, possui uma relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro
1munobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um ESAVI pode ser qualquer
evento indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenca ou um achado
laboratorial anormal.

Os ESAVI sdo ainda classificados quanto a gravidade em Evento Adverso
Grave (EAG) e Nao-Grave (EANG). Um EAG é todo aquele que:

* Requer hospitalizacdo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de
hospitalizacdo ja existente;

+ (Causa disfuncao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

* Resulte em anomalia congénita;

+ Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencio
clinica imediata para evitar o 6bito);

+ Causa o 6bito.

Qualquer outro evento que néo esteja incluido nesses critérios é considerado
um EANG.

Erro de imunizacio é qualquer evento evitavel que pode causar ou levar a um
uso inapropriado de imunobiolégico e que pode causar dano a um paciente. Pode
estar relacionado a pratica profissional, aos produtos e aos procedimentos, incluindo
prescricao, manipulacdo, dispensacao e administracao.

Qualquer profissional de satude que atenda um caso de ESAVI deve notifica-
lo a vigilancia epidemioldgica, cabendo a area técnica de Imunizacdo da GEVITHA a
avaliacio e a classificacio de causalidade - encerramento dos casos - a nivel estadual.

Para evento adverso grave (EAG), erros de imunizacio e dbitos, o fluxo da
notificacdo deve ser imediato: até 24 horas. Nestes casos, além do preenchimento da
ficha, o profissional deve informar o caso, por telefone e e-mail, para o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo da sua regido (NVEPI) ou o Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHEP), os quais deverao notificar a GEVITHA ou o
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Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em Satude (CIEVS). Nesses casos, o
prazo maximo para se iniciar uma investigacdo de campo em tempo oportuno é de 48
horas ap6s a notificacao.

Uma avaliacido de causalidade é uma revisao sistematica de dados de um caso
suspeito de ESAVI e visa determinar a probabilidade de uma associagao causal entre
o(s) evento(s) e uma(s) vacina(s) recebida(s). Para casos individuais, tenta-se aplicar
a evidéncia disponivel com base no historico e na temporalidade do evento para
chegar a probabilidade causal. A classificagdo final de causalidade é baseada na
disponibilidade de informagoes fidedignas e completas:

+ Al — Reacao relacionada ao produto: causada ou precipitada pela vacina ou
por um ou mais dos componentes das vacinas.

+ A2 — Reacéo relacionada a qualidade das vacinas.

* A3 — Erro de imunizacio.

+ A4 — Reacdo de ansiedade associada a vacinacdo efou a estresse
desencadeado em resposta a vacinacao.

+ B1 — Relacéo temporal consistente, mas sem evidéncias na literatura para
estabelecer uma relacéo causal.

+ B2 - Os dados da investigacio sdo conflitantes em relacio a causalidade.

+ C — Associagao inconsistente ou coincidente.

* D — Inclassificavel.

O desvio de qualidade é definido como um afastamento dos parametros de
qualidade estabelecidos para um produto. Portanto, no escopo da(s) vacina(s)
COVID-19, os desvios de qualidade podem ser definidos como problemas
relacionados a aspectos técnicos ou legais da(s) vacina(s), e que podem ou néo causar
danos a saude individual e coletiva.

Alguns tipos de desvios de qualidade sdo mais comumente esperados com
relagdo a(s) vacina(s), e podem ser identificados tanto na cadeia da assisténcia
farmacéutica como também no momento da assisténcia ao paciente. Os desvios de
qualidade podem estar relacionados a alterac¢bes gerais (temperatura de conservacao
diferente da definida na bula; quantidade de doses diferente da definida em bula;
particula estranha ao produto; forma farmacéutica diferente da informada no
rétulo), alteragdes organolépticas (mudanca de coloracgio), alteragées fisico-quimicas
(solucdo com precipitado; turbidez; dificuldade de solubilizacdo-pé liofilizado,
dificuldade de homogeneizacéo; formacio de gases; material particulado visivel) e
embalagem (falta de rétulo; falta/falha das informacgées no rétulo ou na embalagem,;
rétulo com pouca adesividade; troca de rdtulo; quebra; rachaduras; bolhas;
vazamento; émbolo ndo aderente; viola¢do do lacre; auséncia do lacre; falta de ajuste
do lacre; volume inferior ao declarado no rétulo).

O ciclo da queixa técnica (QT) é composto por: deteccdo do desvio de qualidade,
notificacdo, classificacdo da QT, registro em sistema de informacdo, avaliacdo das
informacées, feedback ou retroalimentacéo oportuna.
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Assim como a notificacdo de ESAVI, é dever do profissional de saude notificar
os desvios de qualidade identificados, tais como aparecimento de precipitado,
mudanca de coloracfo, excursao de temperatura, assim como qualquer outra QT.
Quando da notificagdo de uma QT ou um desvio de temperatura, deve-se atentar
para fornecer as informagdes com riqueza de detalhes, podendo ser anexados
documentos ou imagens relacionados a ocorréncia. Todo e qualquer desvio na
qualidade do imunobiolégico deve ser comunicado a Geréncia de Rede de Frio. A
notificacido das queixas técnicas e dos desvios de qualidade das vacinas COVID-19
sao realizadas no Sistema REDCAP.

Apbs o preenchimento do formulario a unidade devera armazenar e salvar em
PDF o “Formulario de ocorréncia em imunobiolégico” registrado em REDCAP, bem
como o codigo gerado e anexa-los em processo SEI a ser encaminhado para
SES/SVS/DIVEP/GRF em no maximo 48 horas da ocorréncia.

Todos os imunobioldégicos que tiverem queixas técnicas ou sofrerem algum
desvio de qualidade, independente da causa, deverao ser armazenados em
temperatura ideal (+2 e+8°C), enquanto aguardam a analise da Geréncia de Rede de
Frio, que devera orientar sobre a liberacio ou o descarte do produto.

Fonte e coleta de dados

Foram incluidos na analise todos os casos de ESAVI notificados no sistema
oficial eSUS Notifica e todas as QT notificadas pelo REDCAP enviados pelo SEI de
18 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Foram excluidas as fichas
duplicadas e canceladas no sistema. As doses aplicadas das vacinas COVID-19 foram
extraidas do OpenDataSUS.

Andalise dos dados

Foram calculas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) segundo as
caracteristicas de tempo, lugar e pessoa relativas aos casos notificados de ESAVI.
Além disso, calculou-se a incidéncia de ESAVI para as vacinas COVID-19 em relacio
ao numero de doses aplicadas no mesmo lugar e periodo. Os dados foram analisados
através do programa Microsoft Excel.

Resultados
Vigilancia de ESAVIs

Em 2021, no DF, foram administradas 5.607.894 doses de vacinas, sendo
1.145.359 doses de Coronavac (20,5%), 1.600.742 de AstraZeneca (28,5%), 2.714.809
de Pfizer (48,5%) e 146.984 de Janssen (2,5%). Neste mesmo periodo foram
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notificados 4.961 casos de ESAVI associados temporalmente as vacinas COVID-19 e
242 eventos associados aos demais imunobiolégicos do calendario de vacinacgao.

Com relacdo as vacinas COVID-19, 3.419 (68,9%) dos casos eram do sexo
feminino e 1.542 (31,1%) do sexo masculino. Observou-se que 43,7% dos casos tinham
de 30 a 49 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Notificacbes de eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou
imunizacao por vacinas COVID-19 segundo a faixa etaria, Distrito Federal, 2021.
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Fonte: eSUS Notifica
Notas: Dados disponiveis em 11/01/2022 — sujeitos a alteracio.

Os EAG representaram 9,5% dos ESAVI notificados e os erros de imunizagéo
totalizaram 13,3% do total das notificagées (Tabela 1).

Tabela 1 - Eventos supostamente atribuiveis a vacinacio ou imunizacdo com
vacinas COVID-19, Distrito Federal, 2021.

Evento adverso pos-vacinacao n %
Nao grave 3.758 75,7
Grave 474 9,5
Erro imunizagio com evento 71 1,5
Erro imunizacio 658 13,3
Total 4.961 100

Fonte: eSUS Notifica
Notas: Dados disponiveis em 11/01/2022 — sujeitos a alteracéo.

A vacina que apresentou maior incidéncia de casos de ESAVI notificados por
numero de doses aplicadas foi a Coronavac, com 173,5 notificacoes para cada 100.000
doses aplicadas. O imunobiolégico com maior incidéncia de EAG foi a AstraZeneca,
com 15,7 notificacdes para cada 100.000 doses aplicadas (Grafico 2).
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Grafico 2 - Numero e incidéncia (por 100.000 doses aplicadas) de notificacées de
ESAVI segundo o tipo de vacina COVID-19 e a gravidade, Distrito Federal, 2021.
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Fonte: eSUS Notifica
Notas: Dados disponiveis em 11/01/2022 — sujeitos a alteracao.

Do ponto de vista da avaliacio de causalidade, dos 474 EAG notificados, 330
(69,6%) foram classificados como C (inconsistente ou coincidente), portanto sem
relacdo causal com as vacinas, e apenas 26 (5%) foram classificados como Al —reacéo
relacionada ao produto: causada ou precipitada pela vacina ou por um ou mais dos
componentes das vacinas, conforme literatura (Figura 1). Ainda sdo inclassificaveis
(D) ou permanecem em investigagao 65 (13,7%) dos EAG, tratando-se de registros
com informacbes incompletas ou que aguardam complementacdo de dados para
encerramento da causalidade.
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Figura 1 - Eventos supostamente atribuiveis a vacina¢do ou imunizagio graves e
classificacdo segundo a causalidade com as vacinas COVID-19, Distrito Federal,
2021.
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Fonte: eSUS Notifica
Notas: Dados disponiveis em 11/01/2022 — sujeitos a alteraco.

Sobre os 113 6bitos notificados, 92 (81,4%) foram classificados como C e 13
(11,5%) como D. Apenas um caso de 6bito (0,9%) foi classificado como Al, portanto
com relacdo causal considerada como consistente com a vacinac¢ao (Figura 2). Esse
caso foi diagnosticado com a Sindrome de Trombose com Trombocitopenia induzida
por vacina (VITT), apés ter recebido a vacina AstraZeneca.

A VITT é uma sindrome rara, com provavel relacdo causal com as vacinas de
vetor viral (AstraZeneca e Janssen), e se caracteriza por trombose, frequentemente
trombose do seio venoso cerebral, e trombocitopenia. E destacada por afetar
pacientes de todas as idades e ambos os sexos, sendo que atualmente ndo hda um sinal
claro de fatores de risco.

No DF, em 2021, a taxa de casos suspeitos notificados de VITT foi de 3,12
casos notificados para cada um milh&o de doses da vacina AstraZeneca aplicadas.
Nenhum caso notificado foi associado a vacina Janssen.
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Figura 2 - Obitos pos-vacinacdo e classificacdo de causalidade com as vacinas
COVID-19, Distrito Federal, 2021.

Obitos 0,9%

A1l - reagdo relacionada ao produto

0,9%
1,8%

3,5%

= B1 - relagdo temporal consistente, mas sem
evidéncias na literatura para estabelecer
uma relagdo causal

= B2 - dados da investigagdo sdo conflitantes
em relagdo a causalidade.
= C - associagdo inconsistente ou coincidente

D - inclassificavel

= ndo encerradas

Fonte: eSUS Notifica
Notas: Dados disponiveis em 11/01/2022 — sujeitos a alteracao.

Desvios de qualidade dos imunobiologicos

Em 2021, 30 solicitacbes foram realizadas para a andalise de desvio de
qualidade de imunobioldégicos da rotina do Calendario Nacional de Imunizagoes do
Ministério da Saude (Tabela 3).

Tabela 3 - Analises das ocorréncias de desvios de qualidade de imunobiolégicos,
Distrito Federal, 2021

Analise de desvio de qualidade n %
Descarte 5 17
Liberado 24 80
Inconclusivo 1 3
Total 30 100

Fonte: Registros no SEI/GRF/DIVEP/SVS

Do total de solicitagées, cinco (17%) geraram descarte dos imunobiolégicos,
pois ndo havia seguranca para a utilizacdo dos mesmos, ocasionando a perda de R$
46.695,76 aos cofres publicos. Em 1 (3%) néo foi possivel realizar avaliacdo por falta
de dados e em 24 (80%) solicitagdes, os imunobiolégicos foram liberados para uso
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Desfechos das analises das ocorréncias de desvios de qualidade por regiao
de saude, Distrito Federal, 2021.

N° de ocorréncias Valor dos
Regido de Saude L\ . imunos
Em analise Liberadas Descartada descartados

Central 0 5 2 R$ 97,05
Centro Sul 0 5 0 -
Oeste 1 3 0 -
Sul 0 3 2 R$ 28.829,76
Norte 0 1 0 -
Leste 0 4 1 R$ 17.768,95
Sudoeste 0 3 0 -
Total 1 24 5 R$ 46.695,76

Fonte: Registros no SEI/GRF/DIVEP/SVS

Quanto as perdas fisicas e por problemas técnicos das vacinas COVID-19
foram reportadas e avaliadas 868 ocorréncias pela Rede de Frio, em que 16.000 doses
foram perdidas, sendo (Tabela 5): 2 (0,01%) por falta de pressao no frasco, 1 (0,01%)
por mudancga de cor, 4 (0,03%) por extravasamento na seringa, 10 (0,06%) por
particulas estranhas, 10 (0,06%) por violacdo de lacre, 12 (0,08%) por quantitativo
de frasco a menos do que informado na embalagem secundaria lacrada, 260 (1,63%)
por quebra de frasco, 312 (1,95%) por perda de validade apds descongelamento,
13.072 (81,7%) por volume insuficiente e 2.317 (14,48%) por excursdo de
temperatura, que sio doses que ficaram expostas a temperatura diferente da
recomendada em bula e que apds a analise pelo INCQS - Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude, foi constatada a perda da eficacia.

Tabela 5 - Analises das ocorréncias de desvios de qualidade das vacinas COVID-19,
Distrito Federal, 2021.

N° de ocorréncia em 2021

Perda por Frasco
Regido Volume Mudanga Excursdo de Violagdo de Particulas  validade . Total de
Quebra . Extravasamento a Pressao
Inferior  de cor Temperatura lacre Estranha Descongela Doses
menos
mento
Central 20 2.648 0 3 0 0 10 0 0 2 2.683
Centro Sul 82 2.404 0 0 715 0 0 84 6 0 3.291
Oeste 72 2.202 0 1 19 0 0 0 6 0 2.300
Sul 28 674 0 0 1348 0 0 210 0 0 2.260
Norte 10 2597 0 0 10 0 0 18 0 0 2.635
Leste 0 1.325 0 0 200 0 0 0 0 0 1.525
Sudoeste 8 1222 1 0 25 0 0 0 0 0 1.256
Red d
ede g 40 0 0 0 0 10 0 0 0 0 50
Frio
Total 260 13.072 1 4 2.317 10 10 312 12 2 16.000

Fonte: Registros no SEI/GRF/DIVEP/SVS
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Dos 24 desvios de qualidade por excursao de temperatura, 10 (42%) geraram
descarte dos imunobioldgicos, pois ndo havia seguranga para a utilizagdo dos
mesmos, ocasionando a perda de R$ 122.426,60 aos cofres publicos (Tabela 6). Em
um (4%) néo foi possivel realizar avaliacdo por falta de dados e em 13 (54%)
solicitacoes, os imunobioldégicos foram liberados para uso.

Tabela 6 - Desfechos das analises das ocorréncias de desvios de qualidade por
excursao de temperatura das vacinas COVID19 por regido de saude, Distrito
Federal, 2021

N° de ocorréncias Valor dos

Regiao Em analise Liberadas Descartada d e;rél;‘rtlgz o0s

Central 0 5 0 -
Centro-Sul 0 2 2 R$ 35.712,00
Oeste 0 0 1 R$ 936,32
Sul 1 2 4 R$ 78.353,28
Norte 0 2 0 -
Leste 0 0 2 R$ 6.600,00
Sudoeste 0 2 1 R$ 825,00
Total 1 13 10 R$ 122.426,60

Fonte: Registros no SEI/GRF/DIVEP/SVS

Discussao

Este boletim apresentou os resultados da farmacovigilancia das vacinas
COVID-19, em 2021, no DF. No caso das vacinas contra o virus SARS-CoV-2, a
farmacovigilancia dos ESAVI ganha destaque devido ao ineditismo das vacinas
utilizadas para este fim e a comogéo causada pela dimenséo da pandemia.

Referente a notificacdo dos ESAVI, observou-se que em grande parte das
notificagbes o evento relacionado ndo correspondia a clinica descrita do caso,
dificultando as andlises e, dessa forma, é importante destacar que as notificacoes
devem primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas na
ficha de notificacdo/investigagdo de ESAVI do PNI, com o maior ntimero de
informacoes possiveis.

Reitera-se ainda que com a oferta de diferentes vacinas, desenvolvidas por
diferentes plataformas, é imprescindivel o cuidado na identifica¢do do tipo de vacina
suspeita de provocar o ESAVI, como niimero de lote e fabricante. Atengao especial e
busca ativa devem ser dadas a notificacdo de eventos adversos graves, raros e
inusitados, 6bitos subitos inesperados, erros de imunizacio (programaticos), além
dos EAIE.

Com relacéo aos erros de imunizacio, eles sdo ESAVI evitaveis, que podem
estar relacionados a pratica profissional, procedimentos e sistemas e podem causar
prejuizos ao individuo vacinado, além de ter o potencial de prejudicar o sucesso das
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acoes de imunizacgio pelo risco de quebra de confianca da popula¢do no Programa
Nacional de Imunizacoes.

Desta forma, a¢ées para minimizacio dos erros devem ser tomadas em todas
as esferas de gestdo, em particular com treinamento das equipes, estabelecimento de
fluxos e revisdo constante dos processos de trabalho visando assim a mitigacio dos
erros.

Ressalta-se, no entanto, que nao é possivel realizar comparagoes diretas de
incidéncia destes eventos entre as diferentes vacinas, tendo em vista a existéncia de
importantes fatores de confundimento, tais como como a populac¢io vacinada com
cada imunobiolégico e 0 momento da aplicacio destas vacinas.

E importante destacar que a vacinacao teve inicio com as vacinas Coronavac
e AstraZeneca, justamente pelos grupos populacionais mais vulneraveis, como os
1dosos, que apresentam maior risco de ocorréncia de EAG coincidentes (classificados
como C - associa¢do inconsistente ou coincidente - eventos adversos causados por
outras condicdées de saude, muitas vezes preexistentes, e ndo pelas vacinas), e
profissionais de saude, que estdo mais sensiveis a detecc¢io e notificacdo dos eventos
adversos. E outra questdo que se faz importante, é que a analise do banco é
prejudicada, visto que a maioria das notificacdes contém mais de uma vacina COVID-
19 no registro do imunobioldgico, e ndo apenas aquela que causou o evento.

O monitoramento continuo do uso de vacinas deve ser de responsabilidade de
todos os servicos de vacinacdo, a fim de fornecer aos gestores da SES a orientacio
correta e estabelecer as acées que podem causar prejuizos ao individuo vacinado. Em
relacdo as QT, ao avaliar o banco de dados do sistema, foi observado também que
varias unidades nao realizam o fluxo adequado, nao encaminham o PDF do REDCAP
pelo SEI e apresentam atrasos na notificagio.

Portanto, recomenda-se que os notificadores continuem sensiveis quanto a
importancia da notificacdo de ESAVI e QT, realizando a notificagdo e investigacao
dos ESAVI de forma correta, independentemente de sua gravidade, com atencéo
especial aos erros de imunizacdo, garantindo o registro nos sistemas de informacio
de todos os ESAVI e QT. Deve-se estabelecer o fluxo de referéncia e contra referéncia
em casos de EAPV e definir estratégias de comunicacdo de risco decorrente dos
resultados das investigagbes dos EAPV ou de quaisquer outros problemas
relacionados a seguranca e qualidade das vacinas de forma rapida, transparente e
eficiente.
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Pandemia de Covid-19: Avaliacao do desempenho do Programa
de Imunizacao do Distrito Federal em 2021
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Resumo

Objetivo: descrever o desempenho do DF no primeiro ano da campanha de vacinacio
contra a covid-19, incluindo os resultados da vacinacao de rotina em 2021. Métodos:
trata-se de um estudo descritivo do tipo ecolégico referente ao ano de 2021, com dados
obtidos no SI-PNI web, LocalizaSUS e OpenDATASUS. O monitoramento dos
programas de vacinacio é realizado através da andlise e do acompanhamento de
indicadores sobre os resultados da vacinacdo (rotina e campanhas), incluindo a
cobertura vacinal, a homogeneidade e a taxa de abandono dos esquemas multidose.
A campanha de vacinacio contra a covid-19 teve inicio em janeiro de 2021. A meta
foi vacinar, em 2021, 90% da populacéo-alvo contra a Covid-19 no Distrito Federal
(DF). Resultados: o DF, em 2021, alcancou a meta de cobertura vacinal somente
para a vacina BCG (96,4%). A maior taxa de abandono foi paras a vacina triplice
viral (36,8%). Para as pessoas de 18 anos ou mais, as coberturas vacinais contra a
Covid-19 foram: 89,3% para a primeira dose e 85,4% para segunda dose ou dose
Unica; contudo, a taxa de abandono foi considerada aceitavel (4,4%). Para a
campanha de influenza, os dados apontam que o DF n&o atingiu a meta de cobertura
vacinal da campanha em 2021 (67,4%). Discussao: o DF apresenta os dados que
corroboram para um cenario nacional de baixas coberturas vacinais

Palavras-chave: Covid-19. Imunizacdo. Indicadores. Cobertura vacinal.
Homogeneidade. Taxa de abandono.

Introducao

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude, a imunizagao é uma das
intervencgoes de saude mais custo efetivas implementadas no curso da histéria.(1) A
vacinacdo é responsavel pelo controle e erradicacio de diversas doencas, colaborando
para a reducdo da morbimortalidade principalmente entre as criancas.(2)

No Brasil, a partir do ano de 1973 foi formulado o Programa Nacional de
Imunizagées (PNI), regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de
1975, e pelo Decreto n® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE).

O Calendario Nacional de Vacinacéo vigente contém 18 vacinas de rotina,
cada uma com as suas particularidades e indicacoes, disponibilizadas na rotina dos
servicos de saude, as quais contemplam diferentes grupos populacionais, desde a
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crianca ao idoso e protegem contra mais de 20 doencas. Além disso, anualmente é
realizada a campanha nacional de vacinacao contra a Influenza e, desde 2021, foram
introduzidas quatro diferentes plataformas de vacinas COVID-19 para o
enfrentamento da pandemia de Covid-19, maior emergéncia de saude publica vivida
nos ultimos séculos. As ac¢oes de vacinacio sdo orientadas pelo Ministério da Saude
e implementadas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES e SMS).

O desempenho dos programas de vacinagdo é monitorado através dos
indicadores:

+ Cobertura vacinal: representa a proporc¢ao da populacéo-alvo vacinada e, para
o seu calculo, utiliza-se o total de Ultimas doses do esquema da vacina de
interesse, no numerador, dividido pela estimativa da populacio-alvo, no
denominador, multiplicado por 1003. Para a populagao de menores de 1 (um)
ano e de 1 (um) ano, o denominador é extraido do Sistema de Nascidos Vivos
(Sinasc).(3)

* Homogeneidade de coberturas vacinais: proporcdo de municipios com
coberturas vacinais adequadas ou a proporcdo de vacinas com coberturas
adequadas no municipio.(1) No Distrito Federal, utiliza-se para o calculo da
homogeneidade as sete Regides de Saude (RS) que agregam os dados de 33
Regibes Administrativas (RA).

* Taxa de abandono para as vacinas com esquema multidose: é um indicador
relevante por representar o risco a que esta submetida a pessoa vacinada,
pela possivel falha no processo de imunizacio em razio de ndo completar seu
esquema vacinal. E importante, do mesmo modo, para avaliar a adeséo do
usuario ao servico de vacinac¢ao. O PNI estabeleceu para a andlise da taxa de
abandono os seguintes parametros: baixa taxa de abandono (< 5%), média
taxa de abandono (> 5% e <10%) e alta taxa de abandono (> 10%).(4)

A meta de cobertura vacinal de rotina utilizada no Distrito Federal segue os
parametros do Programa Nacional de Imunizac¢ées — PNI, de 80% para as vacinas
contra o HPV e meningocécica ACWY em adolescentes; 90% para as vacinas BCG e
rotavirus; e 95% para as demais vacinas indicadas na rotina do Calendario Nacional
de Vacinagao. Para a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, que
Iniciou em janeiro de 2021, a meta preconizada pelo PNI é de vacinar pelo menos
90% da populacéo alvo de cada faixa etaria.

A vacinacdo contra influenza é uma das medidas mais efetivas para a
prevencio da influenza grave e de suas complicagdes. A estratégia de vacinagio
contra a influenza, por meio de campanhas anuais foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizac¢ées em 1999. A meta de cobertura vacinal estipulada para os
grupos prioritarios é de 90%.

Dessa forma, a presente andlise pretende descrever o desempenho do DF no
primeiro ano da campanha de vacinac¢ao contra a covid-19, incluindo os resultados
da vacinacao de rotina em 2021.
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Métodos

Trata-se de uma analise descritiva, do tipo ecoldgica, realizada com dados
obtidos no ambito das acbes de vacinacdo em 2021 no DF.

No Distrito Federal, a gestdo da saude esta organizada em sete regides de
saude (Centro-Sul, Central, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul), as quais tem como
gestor um superintendente com autonomia administrativa para a tomada de
decisoes. A vacinagao de rotina é oferecida a populagdo em mais de 120 unidades de
saude publicas, incluindo salas de vacinacdo fixas e servicos de vacinacio volante
para unidades rurais ou unidades que ndo possuem estrutura para dispor de uma
sala fixa.

As salas de vacinas pertencentes a Atencédo Primaria a Saude (APS) fazem o
registro das doses de vacinas aplicadas no sistema e-SUS AB. Posteriormente, os
dados registrados nesse sistema integram a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e sao disponibilizados para consulta através do sistema SI-PNI. As salas de
vacina que fazem parte da APS registram os dados de vacinacio de rotina
diretamente no SI-PNI.

Para Campanha Nacional de Vacinacao contra a Covid-19, o Ministério da
Satude desenvolveu médulo especifico nominal (Novo SI-PNI online) para o registro
das doses. Os dados também integram a RNDS e sdo disponibilizados nas
plataformas LocalizaSUS, OpenDataSUS e e-SUS Notifica.

As doses aplicadas nos servicos de vacinacgio privados sao registradas no SI-
PNI ou em sistemas préprios compativeis e contabilizadas para os calculos dos
indicadores de imunizacéo.

Foram incluidas na andlise de vacinacdo contra Covid-19, as pessoas
vacinadas nos servigos de vacinacgio, publicos ou privados, em 2021 no Distrito
Federal. A unidade de analise foi o local onde a pessoa recebeu o imunobiolédgico,
sendo que a RA de atendimento foi usada como referéncia para calcular os
indicadores.

As seguintes fontes de dados foram utilizadas:

+ Vacinagao de rotina: doses aplicadas sdo provenientes dos relatérios gerados
pelo SI-PNI, disponivel em:

* Vacinagao contra a Covid-19: as doses aplicadas foram extraidas da
plataforma OpenDataSUS, que disponibiliza a base de dados ndo nominal
do registro de doses aplicadas realizado no Novo SI-PNI online, disponivel
em: .

+ Campanha de vacinacéo contra a Influenza: as doses aplicadas no DF foram
extraidas do painel do Localiza SUS disponibilizados pelo Ministério da
Saude, disponivel em:
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+ Dados populacionais: foram utilizados os dados do Sistema de Informacio
sobre nascidos vivos (SINASC), consolidado pela Geréncia de informacao e
analise de situacdo em saude (GIASS) da SES-DF e as estimativas
populacionais para as demais faixas etarias e por regido de saude foram
obtidas da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN).

As variaveis de interesse foram as seguintes: doses aplicadas, faixa etaria ou
1dade, imunobiolégico, dose, data de aplicac¢do e estabelecimento de satude. Assim, os
seguintes indicadores foram calculados:

* Cobertura vacinal: n° de doses aplicadas na populagdo-alvo segundo o
imunobiolégico e Regido Administrativa de atendimento sobre o n° de pessoas
residentes na Regido Administrativa por populagdo-alvo segundo o
imunobiolégico, multiplicado por 100%.

* Homogeneidade: n° de Regibes Administrativas que alcancaram a meta de
cobertura vacinal sobre o n° total de Regibes Administrativas, multiplicado
por 100%.

+ Taxa de abandono vacinal: diferenca entre o n° de pessoas que iniciaram o
esquema vacinal (A) e o n° de pessoas que completaram o esquema com a
ultima dose recomendada (B) sobre o n° de pessoas que iniciaram o esquema
vacinal (A), multiplicado por 100% [(A-B/A) X 100)]

As doses contabilizadas para o calculo de cobertura vacinal seguiram as
regras de negdcio padronizadas pelo Programa Nacional de Imunizacido — BCG (Dose
Unica); rotavirus (segunda dose rotavirus + segunda dose rotavirus pentavalente);
meningocdcica C (segunda dose meningocdcica C + segunda dose meningocdcica
ACWY); poliomielite (terceira dose VIP + terceira dose penta Inativada + terceira
dose hexavalente); penta (terceira dose penta + terceira dose hexavalente);
pneumocdécica 10v (segunda dose pneumocécica 10 valente + segunda dose
pneumocdcica 13 valente); triplice viral (primeira dose triplice viral + primeira dose
tetra viral); tetra viral (dose tnica tetra viral); hepatite A (primeira dose); Hepatite
B (terceira dose penta + terceira dose hexavalente + terceira dose hepatite B); febre
amarela (dose tUnica + dose + dose inicial + primeira dose), hepatite B em menores
de 31 dias (dose hepatite B); triplice viral D2 (segunda dose triplice viral + dose tinica
tetra viral), varicela D1 (primeira dose varicela + dose Unica tetra viral).

Em consequéncia do desabastecimento da vacina tetra viral desde julho de
2020, vem sendo realizado o esquema de substituicdo composto por triplice viral e
varicela monovalente. A cobertura da segunda dose de triplice viral foi calculada
considerando-se a vacina tetra viral e a segunda dose da triplice viral. De forma
correspondente foi realizado o calculo da cobertura da primeira dose de varicela
(doses de tetra viral e primeira dose de varicela).

A analise dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel e os resultados
foram apresentados por meio de estatistica descritiva: frequéncias absolutas e
relativas, e estratificados pelas variaveis de interesse.
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Resultados
Vacinagdo de rotina

A cobertura vacinal do calendario infantil acumulada alcancada nas regides
de saude, no ano de 2021, esta apresentada na tabela 1. Das 14 vacinas analisadas,
o DF alcancgou a meta apenas para BCG (96,4%). A segunda dose da triplice viral
(52,5%) obteve a cobertura vacinal mais baixa do ano analisado.

Tabela 1 - Cobertura vacinal acumulada de 2021 segundo regido de saude e regido
administrativa para as vacinas do calendario infantil (menores de 2 anos). Distrito
Federal, 2022

Imunobiolégico Doses/CV Sudoeste Central Hein Norte Sul Leste Oeste LDttt
Sul Federal
BCG N° 10.283 3.650 2.752 4.722 9.103 3.619 6.704 40.833
% 87,9 82,6 54,9 88,3 221,7 80,3 92,3 96,4
3 N° 7.805 3.923 3.461 4.127 3.268 2.918 6.372 31.874
Rotavirus
% 66,7 88,8 69,0 77,2 79,6 64,8 87,7 75,3
Meningocécica N° 7.779 4114 3457 3984 3301 2965  6.494  32.094
C % 66,5 93,1 69,0 74,5 80,4 65,8 89,4 75,8
Poli N° 7.447 3.812 3.403 3.872 3.138 2.914 6.190 30.776
olio
% 63,6 86,3 67,9 72,4 76,4 64,7 85,2 72,7
Pont N° 7.464 3.757 3.420 3.836 3.157 2.924 6.188 30.746
enta
% 63,8 85,1 68,2 71,7 76,9 64,9 85,2 72,6
Pneumocécica N° 8.114 4.133 3.561 4.282 3.387 3.027 6.622 33.126
10V % 69,3 93,6 71,0 80,1 82,5 67,2 91,2 78,2
Triplice viral N° 8.383 3.538 3.973 4.169 3.628 3.719 6.585 33.995
D1 % 71,6 80,1 79,3 78,0 88,3 82,5 90,7 80,3
. N° 7.493 3.982 3.540 3.646 3.243 2.904 6.080 30.888
Hepatite A
% 64,0 90,2 70,6 68,2 79,0 64,4 83,7 72,9
N° 7.418 3.504 3.425 3.646 3.046 2.809 6.150 29.998
Febre Amarela
% 63,4 79,3 68,3 68,2 74,2 62,3 84,7 70,8
. N° 7.474 3.787 3.421 3.851 3.162 2.929 6.246 30.870
Hepatite B
% 63,9 85,7 68,2 72,0 77,0 65,0 86,0 72,9
. N° 6.253 6.217 1.201 1.071 8.665 4.500 6.557 34.464
Hep B < 31 dias
% 53,4 140,8 24,0 20,0 211,0 99,9 90,3 81,4
Triplice viral N° 5.735 1.441  2.830 2490 2.778  1.311  5.641  22.226
D2 % 49,0 32,6 56,5 46,6 67,6 29,1 77,7 52,5
N° 7.803 2.836 3.609 3.759 3.438 2.952 6.146 30.543
Varicela D1
% 66,7 64,2 72,0 70,3 83,7 65,5 84,6 72,1

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Acesso em
08/04/2022. Populacao: SINASC 2019 - GIASS/SVS-DF.

A figura 1 contém a série histérica das coberturas vacinais do calendario
infantil, no Distrito Federal, de 2015 a 2021. Observa-se uma queda da cobertura
vacinal em 2021 comparativamente aos anos anteriores para todas as vacinas
avaliadas, com excegao da vacina BCG e das vacinas penta e hepatite B no ano de
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2019, quando houve desabastecimento da penta. Utilizando o ano de 2015 como
ponto de referéncia e comparando-o com o ano de 2021, é possivel observar uma
reducao de 10,9% na cobertura vacinal para rotavirus e 12,3% para triplice viral
(primeira dose), chegando até 22,7% para febre amarela.

Figura 1 - Série historica de coberturas vacinais do calendario infantil (menores de

2 anos) de 2015 a 2021, Distrito Federal, 2022
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vacinas nio foi possivel realizar o calculo, pois nenhuma das regides de saude
alcancou a meta preconizada.

A vacinacédo contra o papilomavirus humano (HPV) é indicada pelo Programa
Nacional de Imunizacées para meninas e meninos de 9 a 14 anos, porém essa
equiparacio de idades ocorreu em setembro de 2022, anteriormente era indicada
para meninos a partir dos 11 anos até 14 anos e meninas dos 9 aos 14 anos. A
vacinacdo para o publico feminino foi iniciada em 2013 no Distrito Federal, enquanto
que para o publico masculino o inicio ocorreu em 2017.

No periodo entre 2013 a 2021, 54,6% das meninas, com idade entre 9 a 14
anos receberam pelo menos 2 doses da vacina contra HPV no DF e de 2017 a 2021,
36,7% meninos com idade entre 11 a 14 anos receberam 2 doses dessa vacina.
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A vacina HPV apresenta elevada taxa de abandono, excedendo os 10% em
todos os anos analisados. Para o publico masculino a taxa de abandono é superior a
taxa observada no grupo feminino, chegando a 30,9% no ano de 2020 (figura 4).

A vacinacéo de reforco dos adolescentes com a vacina meningocdcica C estava
indicada até 2019 para a faixa etaria de 11 a 14 anos, em ambos os sexos. Em 2020
houve mudanca desta indicacéo, passando a ser utilizada a vacina meningocdécica
ACWY para o reforco de adolescentes de 11 e 12 anos.

A cobertura vacinal da meningocécica ACWY nos adolescentes de 11 e 12 anos
foi de 50,7% nas meninas e de 50,3% nos meninos. Considerando a cobertura vacinal
contra o sorotipo C (meningocécica C e meningocécica ACWY), na coorte de
adolescentes de 11 a 14 anos, de 2017 a 2021, a cobertura foi de 64,4% para os
meninos e 63,4% para as meninas (figura 2).

Figura 2 - Cobertura Vacinal das vacinas meningocécica C e meningococica ACWY
segundo sexo e idade, Distrito Federal, 2022
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B Meninos 47,5 47,8 52,9 72,7 20,5 74,1 0,3 62,3

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web. Acesso em 20/04/2022.

A vacinacio das gestantes com a dTpa iniciou em setembro de 2014. Em 2021,
a cobertura vacinal foi de 61,8% no DF. A regido Central obteve 75,7% de cobertura,
maior valor dentre as regides de saude, seguida da regido Oeste (68,6%) e Centro-
Sul (66,2%) (figura 3).
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Figura 3 - Cobertura vacinal da dTpa em gestantes em 2021 segundo regido de
saude, Distrito Federal, 2022
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Fonte: SIPNI Web. Acesso em 23/04/2022. Populacdo: SINASC 2019 - GIASS/SVS-
DF

A anélise comparativa dos ultimos 5 anos mostra uma tendéncia de
decréscimo da taxa de abandono de 2017 a 2019, para as vacinas do calendario
infantil. Em 2020, no entanto, houve um aumento acentuado, possivelmente
relacionado a pandemia da Covid-19. Em 2021, a taxa de abandono voltou a diminuir
para todos os imunobiolégicos avaliados (figura 4).

Valores negativos de taxa de abandono podem estar relacionados a erros de
registro, pessoas que iniciaram o esquema em outra unidade federada, ou ainda que
fizeram intercambialidade com esquemas de vacinacao da rede privada.
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Taxa de Abandono

Figura 4 - Taxa de abandono das vacinas multidose do calendario infantil e da
vacina HPV para adolescentes, de 2017 a 2021. Distrito Federal, 2022
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Rotavirus Pneumo 10v enlr;ggcocm Poliomielite Penta Triplice viral HPV fem HPV masc
2017 12,7 4,4 3,9 14,5 8,2 9,8 17,3
2018 -0,3 0,9 1,4 6,9 53 3,8 13,9 11,8
2019 0,4 -1,4 -0,9 1,5 6,1 -1,4 16,6 23,9
H 2020 1,6 1,2 3,2 6,8 8,3 45,9 24,8 30,9
m 2021 -0,3 -0,3 2,4 4,5 4,6 36,8 17,7 25,3

Fonte: Para o ano de 2017 — BIM. Para os anos de 2018 e 2021 — SIPNI Web

Campanha de vacinacgdo contra a Covid-19

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenagao-Geral do Programa
Nacional de Imunizacées, iniciou em janeiro de 2021 a Campanha Nacional de
Vacinagao contra Covid-19. Em 2021, o Distrito Federal recebeu 5.834.927 doses de
vacinas COVID-19 e foram aplicadas 4.808.901 (82,4%) doses dessas vacinas.

O més que teve a maior quantidade de doses aplicadas foi o de agosto, com
um total de 959.049 (19,9%), sendo 698.342 como primeira, 256.275 como segunda,
4.411 como dose tnica, seis como dose adicional e 15 como de primeiro reforgo (Figura
5).
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Figura 5 - Numero de doses aplicadas segundo meses do ano e tipos de dose, para o
periodo de 19 de janeiro a 31 de dezembro de 2021. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: OpenDataSUS. Acesso em 09/06/2022. Dados sujeitos a alteracoes

A analise da cobertura vacinal de D1 mostra que mais de 95% das pessoas a
partir dos 50 anos iniciou esquema vacinal. Considerando os individuos a partir de
50 anos, a meta de 90% de cobertura vacinal foi alcancada (D2+DU). Para o 1°
reforcgo, no ano de 2021, a faixa etaria de pessoas com mais de 80 anos estava a mais
préxima da meta preconizada, com 83,5% de cobertura.

Considerando a populagdo maior de 18 anos, o Distrito Federal registrou até
o dia 31 de dezembro, uma cobertura vacinal geral de D1 de 89,3%. A cobertura
vacinal para esquema basico completo (D2 + DU) de maiores de 18 anos foi de 85,4%.
A cobertura vacinal do 1° reforgo foi de 16,0%.

A vacinacio de jovens de 12 a 17 anos teve inicio no Distrito Federal no dia
05 de agosto. Até o dia 31 de dezembro de 2021 foram registradas 226.389 primeiras
doses na faixa etaria, o que equivale a uma cobertura vacinal (D1) de 84,2 % e
142.856 segundas doses e doses Unicas com uma cobertura de 53,2%.
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Cobertura Vacinal (%)

Campanha de vacinagdo contra a influenza

A 23" Campanha Nacional de Vacinacéo contra Influenza teve inicio no dia
12 de abril de 2021. Seu término, previsto inicialmente para 09 de julho, foi
prorrogado primeiramente através do Oficio Circular N° 196/2021/SVS/MS, o qual
ampliou também a oferta da vacina para toda a populacido a partir de 6 meses de
1dade, e depois através do documento Oficio Circular n°
1633/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS de 16 de dezembro de 2021. O término do
lancamento dos dados da Campanha no SI-PNI aconteceu no dia 31 de janeiro de
2022.

Os dados apontam que o Distrito Federal nao atingiu a meta de cobertura
vacinal da campanha em 2021 (67,4%), sendo essa a menor proporc¢ao de publico alvo
vacinado nos ultimos 10 anos (figura 6). Considerando o ano de 2019, anterior ao
inicio da pandemia da Covid-19, houve uma redugao de 29,4% na cobertura vacinal
do DF, chegando a 38,9% no grupo de trabalhadores de saude, 41,2% no de idosos e
56,2% no grupo de portadores de doencas cronicas. Em 2020, a cobertura foi de
99,6%, as custas dos altos valores atingidos no grupo de idosos (151,5%) e
trabalhadores de satude (127,1%).

Figura 6 - Coberturas vacinais da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios
e total. Distrito Federal, 2012 a 2021
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Fonte: SIPNI/Datasus. Acesso em: 05/03/2022

Ainda, no que se refere a cobertura vacinal dos grupos prioritarios
selecionados pelo Ministério da Satude, no Distrito Federal, em 2021, observa-se que
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o de idosos possui o valor mais elevado (72,0%), seguido das gestantes (69,7%),
criangas (66,2%), puérperas (57,5%) e trabalhadores de saude (57,0%). Incluindo os
demais grupos, a maior cobertura é dos professores (76,5%) e a menor é de pessoas
com comorbidades (38,3%).

Figura 7 - Faixas de cobertura vacinal da Campanha de Influenza segundo grupo
prioritario. Distrito Federal, 2021
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Fonte: LocalizaSUS. Acesso em 05/03/2022

Discussao

Este boletim apresentou os indicadores relacionados a imunizacéo no Distrito
Federal para Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra Covid-19, bem como para as
vacinas de rotina no ano de 2021.

Em relacdo aos imunolégicos do calendario infantil, o Distrito Federal atingiu
a meta de cobertura somente para vacina BCG (96,4%), assim como as regides de
saude Sul (221,7%) e Oeste (92,3%). As regides de saude Sudoeste, Central, Norte,
Leste e Centro-Sul nao alcancaram a meta de vacinacdo para nenhum
imunobioldgico analisado.

Em relagdo a regiao Sul, que apresenta cobertura acima de 100% e
compreende as regides administrativas do Gama e de Santa Maria, observa-se
elevada cobertura para BCG e Hepatite B em menor de 31 dias, possivelmente
relacionada a vacinacio nas maternidades de seus respectivos hospitais regionais,
os quais atendem também parte do entorno do Distrito Federal. Em relacio a
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cobertura da vacina Hepatite B menor de 31 dias na regido Central, essa abrange o
Hospital Materno Infantil de Brasilia, que possui o maior nimero de doses aplicadas,
possivelmente devido a maternidade, na qual atende o DF todo e também seu
entorno.

Nao obstante a utilizacdo das vacinas triplice viral (D2) e varicela
monovalente de forma simultanea no esquema de substitui¢éo, a cobertura de ambas
as vacinas apresenta discrepancia significativa em diversas regiées administrativas,
dado preocupante, que aponta para uma possivel insuficiéncia nos registros da
triplice viral.

Considerando o indicador de risco de transmissdo de doencas
Imunopreveniveis, o qual é composto pela homogeneidade de coberturas vacinais, o
DF encontra-se em alto risco, haja vista ndo obter, para nenhum imunobiolégico do
calendario infantil, homogeneidade maior que 75%.

O alcance das metas de cobertura vacinal e sua manutencao é fator de elevada
1Importancia para que a populacao esteja devidamente protegida contra as doencas
imunopreveniveis. A Organizacio Mundial da Satde (OMS) recomenda pelo menos
95% de cobertura vacinal para manter a condicdo de erradicacdo, eliminacio ou
controle dessas doencas3

As baixas coberturas vacinais observadas no Distrito Federal para
adolescentes estdo em consonancia com a média apresentada pelas 26 unidades da
federacdo. A populacido adolescente ja é sabidamente uma populagdo com maior
dificuldade de acesso aos servicos de satide5. Considera-se que as baixas coberturas
nessa populacido tenham origem multifatorial.

A andlise comparativa dos ultimos 5 anos da taxa de abandono mostra uma
tendéncia de decréscimo da taxa de abandono de 2017 a 2019, para as vacinas do
calendario infantil. Em 2020, no entanto, houve um aumento acentuado,
possivelmente relacionado a pandemia da Covid-19. Em 2021, a taxa de abandono
voltou a diminuir para todos os imunobiolégicos avaliados.

Valores negativos de taxa de abandono podem estar relacionados a erros de
registro, pessoas que iniciaram o esquema em outra unidade federada, ou ainda que
fizeram intercambialidade com esquemas de vacinacio da rede privada.

Com relacio a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid-19,
considerando a disponibilidade limitada de doses de vacina fez-se necessaria a
defini¢do de grupos prioritarios para a vacinac¢io, sendo que neste cenario os grupos
de maior risco para agravamento e 6bito foram priorizados.

O escalonamento desses grupos populacionais para vacinacdo no Distrito
Federal tem sido objeto de discussdo e decisdo do Comité Gestor de
Operacionalizacdo da Vacinacio contra Covid-19.

O inicio da vacinagao no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro
direcionada aos trabalhadores da satde que atuam na linha de frente contra o Covid-
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19, pessoas com 60 anos ou mais residentes em institui¢ées de longa permanéncia
(institucionalizadas), pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia residentes em
Residéncias Inclusivas (institucionalizadas), indigenas vivendo em terras indigenas,
individuos acamados AD2 e AD3 de internagao domiciliar, em conformidade com os
cenarios de disponibilidade da vacina.

A cobertura de D1 e de D2+DU e 1° REF seguem um padrio prioritariamente
ascendente, aumentando conforme aumentam as idades, dado, sobretudo, a
ampliacio da vacinacio ocorrer das idades maiores as menores.

Em parte, o fato da cobertura vacinal de influenza ser a mais baixa dos
ultimos 10 anos, é consequéncia de a campanha de vacinacio contra a Influenza ter
acontecido simultaneamente a Campanha de Vacinacio contra a Covid-19. Dessa
forma, a quantidade de postos que ofertaram a vacina foi reduzida, a fim de ampliar
o RH disponivel e o nimero de pessoas vacinadas contra a covid-19.

Por fim, conclui-se que o DF apresenta os dados que corroboram para um
cenario nacional de baixas coberturas vacinais. Ha muitos fatores que implicam
nessas baixas coberturas como a integracdo entre os sistemas de informacdo de
Imunizacoes e o tempo e forma nos quais migram os dados, os erros de registro, a
questao do acesso da populacdo aos servigos de vacinacgdo, a hesitacdo vacinal e
também a pandemia de covid-19 que agravou ainda mais a situacdo de baixas
coberturas.

Assim, esse é o momento de analisar criticamente os dados e criar estratégias
como ampliacdo do acesso da populacdo as salas de vacina, capacitacdo dos
profissionais nos sistemas de informacio para mitigar erros de registro, fomentar
acbes extramuros, com a finalidade de reverter esse cenario e prevenir essas doengas
que sdo imunopreveniveis.
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Casos provaveis de dengue e a pandemia de Covid-19 no
Distrito Federal

Andressa Aparecida Cassiano do Nascimento,
Evelyn Mota Cassemiro, Ingrid de Souza Pereira,
Marilia Graber Franca

Resumo

Objetivos: identificar o comportamento da dengue no cenario da pandemia de
Covid-19, entre 2020 e 2022, no Distrito Federal (DF). Métodos: A partir da
Investigacdo no ambito das acdes de vigilancia epidemiolégica da dengue, realizou-
se andlise descritiva dos casos notificados entre 2018 e 2022, sendo utilizado os dados
obtidos através do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo e do Instituto
Nacional de Meteorologia no DF. Os dois anos anteriores a pandemia (2018 e 2019)
foram considerados para compreendermos o comportamento da doenca na regido
antes da introdugao da Covid-19. Resultados: Entre 2018 a 2022, foram observadas
mudancas no periodo de sazonalidade da doenca, comecando e terminando cada vez
mais cedo. Nos dois anos pré-pandémicos, os nimeros de casos de dengue estavam
elevados e esse padrao se repetiu por todo o ano de 2020, tornando-o 0 ano com mais
casos de dengue no DF até entdo. No entanto, em 2022, na semana epidemiolégica
33, o numero de casos recorde superou os registrados em anos anteriores. Também
foi observado que a incidéncia dos casos de dengue tem acompanhado os periodos de
chuva, o que pode variar anualmente. Discussao: Nos ultimos meses do ano de 2020,
que coincidem com o periodo da pandemia onde a populacdo foi orientada a néo
procurar os hospitais em casos de sintomas brandos, para evitar a sobrecarga dos
servigos de saude, a ocorréncia dos casos de dengue pode ter sido subnotificada. A
pandemia de Covid-19 foi acompanhada pelo aumento do nimero de casos de dengue
no Distrito Federal no ano de 2020 com agravamento no ano de 2022, quando a
cobertura vacinal do esquema completo para Covid-19 ja estava elevada.

Palavras-Chave: Dengue. Covid-19. Pandemia. Epidemia. Epidemiologia.

Introducao

Desde dezembro de 2019 com o aparecimento dos primeiros casos de Covid-
19, que surgiram na cidade de Wuhan na China, e a partir de 11 de marco de 2020
apés a caracterizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da Covid-19 como
pandemia, o mundo precisou lidar com essa Emergéncia de Saude Publica. A
pandemia mudou o cenario mundial de muitos setores e a populacdo e os 6rgaos
governamentais enfrentam, até hoje, as consequéncias desse agravo que afetam
areas da saude, social e economica.(1)
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O novo coronavirus (SARS-CoV-2) causa infeccdo respiratdria e intestinal,
podendo ser manifestado de formas mais brandas a formas mais graves,
influenciando nas manifestacdes clinicas da doenca, assim como nas complicacdes.
Sua transmissio se da diretamente através do contato com pessoas infectadas,
através de goticulas respiratérias e indiretamente em contato com superficies e
objetos em que pessoas infectadas tiveram contato anteriormente.(2)

A dengue e a Covid-19 possuem semelhancas clinicas e laboratoriais que
podem dificultar em seus diagnosticos, afetando ndo apenas a saude dos individuos,
por atrasar o diagnéstico correto, retardando o tratamento adequado, como também
traz prejuizo a saude publica, considerando a importancia da interrupgao da cadeia
de transmissio dessas doencas, através de medidas de prevencao e controle.(3)

A infecgao pelo virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) pode
ocorrer de forma sintomatica ou assintomatica e sua transmissio se da em areas em
que ha propagacéo da doenca ou presenca do mosquito Ae. Aegypti. A transmissio é
normalmente vetorial e ocorre pela picada de mosquitos Ae. Aegypti infectados pelo
virus da dengue.(4)

Esta investigacdo teve por objetivo analisar o comportamento da dengue,
comparando-se dois periodos: 1) pré-pandemia (2018-19) e i1) pandemia (2020-22) da
Covid-19, uma vez que a dengue continuou sendo um problema de satide publica no
Distrito Federal (DF).

Métodos

Trata-se de uma investigacdo no ambito das acdes de vigilancia com analise
descritiva dos casos de dengue notificados entre 2018 e 2022 no DF, entre o periodo
pré-pandémico e pandémico da Covid-19 através das informacgdes coletadas do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) Online, do Ministério da
Saude e do Banco de Dados Meteorolégicos do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET). As bases de dados extraidas do SINAN incluem todas as notificagoes de
casos provaveis de dengue no periodo entre a semana epidemioldgica 01 de 2018 a
semana epidemioldogica 33 de 2022 (os dados referentes ao ano epidemiolégico de
2022 sdo parciais sujeitos a alteracbes). Ja os dados obtidos do INMET foram da
precipitacdo mensal total dos meses do ano, considerando os anos 2020, 2021 e 2022.

Os casos provaveis compreendem os casos confirmados, os casos suspeitos com
resultado inconclusivo, os casos suspeitos que nio tiveram investigacdo finalizada
dentro do prazo previsto de 60 dias e os casos que permanecem em investigacao no
ano de 2022. Caso suspeito de dengue compreende a pessoa que viva ou tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha
presenca de Ae. aegypti e que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias de
duracio, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacées: nauseas, vomitos,
exantema, mialgias, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e
leucopenia.(5)
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O primeiro passo da investigacdo epidemiolégica é a simples descrigdo do
estado de saide de uma comunidade a partir dos dados coletados diretamente de
questionarios especificos.

Foram utilizados os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Meteorologia no dia 30 de agosto de 2022, para confeccdo dos graficos de precipitacio
de chuvas no Distrito Federal, utilizando das ferramentas disponiveis no Microsoft
Excel 2016, visto que a dengue é uma doenca sazonal, em que os casos tendem a
variar de acordo com o volume de chuva.

Foi realizada analise estatistica descritiva visando caracterizar a incidéncia
do agravo na populacio. As analises foram conduzidas no TabWin 32.Ink e Microsoft
Excel 2016, com a finalidade de identificacio da qualidade da vigilancia
epidemioldgica de agravo de importancia de saude publica no periodo de emergéncia
de saude internacional. Foram realizadas as tabulac¢ées para obtencéo de frequéncias
absolutas e incidéncia com os dados relevantes e formatacio dos graficos e tabelas,
apresentados posteriormente nos resultados.

Resultados

Entre os anos de 2018 e 2022, foram notificados 203.631 casos suspeitos de
dengue no DF, incluindo 132.905 (65,26%) confirmados, 36.314 (17,83%) descartados
e 34.178 (16,78%) inconclusivos; totalizando 167.317 casos provaveis. De acordo com
os bancos de dados disponiveis no SINAN.

No periodo pré-pandémico (2018 e 2019) a faixa etaria de 20 a 29 anos foi a
que obteve maior frequéncia de casos provaveis de Dengue em numeros absolutos
(506 em 2018 e 7.980 em 2019), seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos (454 em 2018
e 7.356 em 2019). J4 no periodo pandémico a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a que
obteve maior frequéncia de casos provaveis de Dengue em numeros absolutos nos
anos de 2020 e 2021, 9.578 e 3.283, respectivamente, conforme evidenciado na tabela
1.

Com relagao a caracterizacdo por sexo, independentemente do periodo
analisado o sexo feminino foi o que apresentou maior frequéncia de casos provaveis
de Dengue em nimeros absolutos, conforme evidenciado na tabela 2.
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Tabela 1 - Distribuigio de casos provaveis de Dengue por faixa etaria em residentes
do Distrito Federal, entre os anos de 2018 a 2022.

Faixa etéria 2018 2019 2020 2021 2022 Total
(anos)

Menor 1 94 549 540 239 490 1912
la4d 149 1061 1071 601 1609 4491
5a9 217 1874 1663 825 2819 7398
10a 14 182 2822 2360 875 3777 10016
15a19 222 3702 3270 1092 4866 13152
20a29 506 7980 9570 3247 11147 32450
30a39 454 7356 9578 3283 10503 31174
40 a 49 322 6225 8439 2807 10240 28033
50 a 59 221 4076 5988 2048 7744 20077
60 a 69 100 2090 3104 1112 4847 11253
70a79 49 753 1372 495 2484 5153
80 e mais 12 276 544 263 1039 2134
N&o 0 17 33 2 22 74
classificados

Total 2528 38781 47532 16889 61587 167317

Fonte: SINAN Online (dados atualizados em 17 de agosto de 2022)

Tabela 2 - Distribuicdo de casos provaveis de Dengue por sexo em residentes do
Distrito Federal, entre os anos de 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 Total
Em Branco 0 1 2 0 8 11
Ignorado 3 100 119 21 16 259
Masculino 1178 17416 22398 7789 27521 76302
Feminino 1347 21264 25013 9079 34042 90745
Total 2528 38781 47532 16889 61587 167317

Fonte: SINAN Online (dados atualizados em 17 de agosto de 2022)
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Entre os anos de 2018 e 2022, foram notificados 203.631 casos suspeitos de
dengue no DF, incluindo 132.905 (65,26%) confirmados, 36.314 (17,83%) descartados
e 34.178 (16,78%) inconclusivos; totalizando 167.317 casos provaveis. De acordo com
os bancos de dados disponiveis no SINAN.

Os anos com maior frequéncia de casos provaveis de dengue no DF foram:
2022 (61.587) e 2020 (47.528) (Grafico 1). Ambos periodos epidémicos da Dengue
foram durante o periodo de pandemia da Covid-19.

Grafico 1 - Distribuicio da frequéncia dos casos provaveis de dengue por ano da
notificacdo, Distrito Federal, 2018 (SE 1) a 2022 (SE 33)
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De acordo com o grafico da distribuicio de casos provaveis de dengue, dos anos
de 2018 a 2022 é possivel observar uma mudanga no padrao do periodo de inicio do
aumento de casos notificados. No ano de 2018 ndo houve um aumento de casos
notificados significativo e no ano de 2019 a maior frequéncia de casos provaveis
ocorreu na semana 22, ja nos anos de 2020 e 2022 a maior frequéncia de casos
provaveis notificados fol registrado nas semanas 15 e 16, respectivamente.
Especialmente, o ano de 2021 foi marcado por dois periodos de frequéncia elevada de
casos provaveis notificados, nas semanas 19 e 52 (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuic¢ao de casos provaveis de dengue no Distrito Federal da SE n°1
de 2018 a SE n° 33 de 2022, por semana epidemiolégica, em niimeros absolutos.
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Fonte: SINAN On-Line (dados atualizados em 17 de agosto de 2022)

Essa variacdo observada no numero absoluto de casos notificados também
pode ser observada nos graficos de precipitacido de chuva, obtido de uma das estagoes
de observacio do Instituto Nacional de Meteorologia, dos anos de 2020, 2021 e 2022
até o més de junho (Grafico 3).

Grafico 3 - Precipitacdo mensal total em mm de dgua, em Brasilia, estacdo A001,
nos anos de 2020, 2021 e 2022.
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Fonte: Banco de Dados Meteorolégicos do Instituto Nacional de Meteorologia
(disponibilizado no dia 30 de agosto de 2022)
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Ao sobrepor os dados de precipitacdo de chuva e de incidéncia mensal do ano
de 2020 (pandémico) pode-se observar que nos meses de margo e abril ha uma relagéao
entre os picos de precipitacdo e aumento da incidéncia de casos de Dengue no DF,
pois em margo houve um aumento do volume de chuva e no més subsequente ocorreu
o aumento da incidéncia dos casos da doenca, porém a partir de agosto mesmo com o
aumento com aumento da precipitagao a incidéncia se mantém baixa (Grafico 4).

Grafico 4 - Relacdo entre precipitacdo mensal total em mm de Agua da estacio
AO001 e a incidéncia de casos de dengue, em Brasilia, no ano de 2020.
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Fonte: Banco de Dados Meteorolégicos do Instituto Nacional de Meteorologia,
disponibilizado no dia 30 de agosto de 2022. SINAN Online, dados atualizados em
17 de agosto de 2022.

Discussao

Este boletim analisou o comportamento da dengue no DF, comparando-se o
periodo pré-pandémico (2018-19) e pandémico (2020-22) da Covid-19, uma vez que a
dengue continuou sendo um problema de satde publica no Distrito Federal.

A dengue é uma doenca endémica no Distrito Federal, que tem caracteristicas
sazonais devido as condicdes para o ciclo de proliferacdo do Aedes Aegypti, que é o
seu vetor. Mesmo ja sendo conhecida como doenga endémica em muitos estados,
ocasionalmente ha o aumento exponencial do numero de casos provaveis,
caracterizando uma epidemia do agravo.

A pandemia de Covid-19 trouxe expressivo impacto em diversos niveis dos
servicos de saude do Brasil e do mundo, bem como no cenario epidemiolégico de
doencas endémicas como a dengue. Segundo estudo realizado no Brasil, em 2020,
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houve uma redug¢do no nimero de casos confirmados de dengue, indicando uma
provavel subnotificagdo.(6) O mesmo cenario epidemioldgico ocorreu no estado do
Amapa, segundo estudo realizado, no qual houve queda dos numeros de casos
notificados durante o ano de 2020.(1)

No Distrito Federal, a dengue apresentou comportamento diferenciado da
maioria dos relatos dos estudos citados. De acordo com os dados observados, antes
da declaracdo da pandemia de Covid-19 pela OMS, na SE 11 de 2020, o nimero de
casos provaveis de dengue no DF estava elevado devido a sazonalidade e manteve-se
alto durante todo o ano, sendo 2020 o ano com mais casos de dengue no Distrito
Federal dos ultimos anos, até entdo. O mesmo achado epidemiolégico foi encontrado
no estado da Bahia que em 2020 apresentou aumento expressivo do nimero de casos
provaveis de dengue.(7)

Sendo a dengue uma doencga endémica no Distrito Federal, existem rotinas de
controle de vetores realizadas por agentes de vigilancia ambiental bem estruturadas.
Com a nota informativa 08/2020 do Ministério da Saude, publicada em 13 de marco
de 2020 houve alteracdo da forma de inspecdo dos domicilios do Distrito Federal,
sendo os agentes autorizados a inspecionar somente o peri-domicilio e ndo mais o
ambiente domiciliar do cidad&o. (8) Este fato somado a mudanca de habitos devido
ao distanciamento social como norma de redugado de contagio da Covid-19, a
permanéncia das pessoas em casa, o aumento do tempo de convivio com familiares,
o aumento da producéo de lixo doméstico pode ter contribuido com o aumento do
numero de casos de dengue no periodo citado.

Outro fator que pode ser considerado é o aumento do nimero de testagens
laboratoriais para doencas com sintomas inespecificos como a dengue, como forma
de diagnoéstico diferencial com a Covid-19, e também, a despeito da falta de
informacées sobre a Covid-19 no inicio da pandemia, houve maior procura aos
servicos de saude por parte da populacdo por inseguranca em relacdo aos sintomas
iniciais inespecificos que poderiam agravar caso fosse confirmado um caso de Covid-
19.

Conforme apresentado nos resultados (grafico 3) ha uma possivel mudanca no
periodo de sazonalidade da dengue e o aumento dos casos tem comecado cada ano
mais cedo e consequentemente tem seu declinio também adiantado, comparado aos
anos anteriores. Adicionalmente, ha uma extensao do periodo epidémico.

Essa mudanca no comportamento temporal da dengue se relaciona com os
periodos de precipitacdo, que pode estar diretamente ligada as mudancas do ciclo de
reproducao do Aedes Aegypti e consequentemente a sazonalidade da doenga.

Relacionando os dados de incidéncia dos casos de dengue no Distrito Federal
e a precipitacdo total mensal do ano de 2020 é possivel inferir que os casos de dengue
acompanham a presenca das chuvas nos primeiros meses do ano (fevereiro - maio).
Ou seja, o pico da incidéncia foi precedido de um pico de precipitacio, no més
anterior. Porém, entre os meses de setembro a dezembro a incidéncia ndo acompanha
o aumento das chuvas.
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Este fato pode estar relacionado a uma subnotificacido dos casos provaveis de
dengue no ultimo trimestre de 2020, que coincide com o0 momento da pandemia onde
a populacéo foi orientada a ndo procurar os hospitais em casos de sintomas brandos,
apenas em casos de sintomas graves e/ou insuficiéncia respiratoria, devido a
esgotamento dos servigcos de satide com pacientes graves hospitalizados no periodo
na pandemia.

Apoés analise epidemiolégica dos dados de dengue abordados nesta discussao,
pode-se concluir que a pandemia de Covid-19 foi acompanhada pelo aumento do
numero de casos de dengue no Distrito Federal, no ano de 2020.

Observa-se também indicios de que a dindmica da dengue tem mudado com o
passar dos anos devido as mudancas climaticas dos periodos de precipitacdo na
regido, como mostrado no grafico 3, iniciando e finalizando o periodo sazonal
precocemente, comparando os anos de 2020, 2021 e 2022 até o més de junho.

Como a presente investigagao tem como base os bancos de dados disponiveis
no SINAN, existem limitacdes principalmente quanto a incompletude dos dados do
banco que podem expressar informacoes que minimizam a realidade do problema.

Diante do exposto, recomenda-se que haja uma interlocucao com o Instituto
de Metereologia e maior atencio aos periodos de precipitagdo, visto que o aumento
dos casos esta altamente relacionado com o volume de chuva e que a variacido do
inicio delas altera a sazonalidade da doenca, influenciando, assim, na programacao
das campanhas de conscientizacio para a populacdo e medidas de controle do vetor
pela vigilancia ambiental.

Além disso, deve-se ampliar a capacitacdo dos profissionais de satde quanto
a importancia da notificacdo oportuna e com preenchimento adequado de todos os
campos. E, por fim, deve-se manter as orientacées para a populacido quanto as
medidas de controle e prevencio da proliferacio do vetor, como por exemplo: nio
deixar reservatorios de agua parada, vasos de plantas, pneus, lixos e entulhos; sobre
o uso de telas protetoras em janelas e portas; e o uso de repelentes para insetos como
medidas adicionais de prevencao e controle da doenca.
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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal do perfil epidemiolégico da hanseniase,
comparando o periodo pré e pds-pandemia de COVID-19, no Distrito Federal.
Métodos: Analise descritiva de série temporal com dados do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre o periodo de 2011 a 2021; a analise dos
indicadores seguiu os parametros indicados no Guia de Controle da Hanseniase do
Ministério da Saude, 2002. Resultados: No periodo estudado, houve oscilagées do
coeficiente de deteccdo da hanseniase por 100.000 habitantes no Distrito Federal.
Contudo, todos os anos estdo no parametro médio de deteccio de casos de 6,4 casos
(entre 2 a 10 casos detectados a cada 100.000 habitantes). Conclusao: Os
indicadores epidemiolégicos sinalizaram reducgéo do diagnéstico de hanseniase mas
sugerem a existéncia de casos ocultos; os indicadores operacionais apontaram que ha
necessidade de melhoria na qualidade do atendimento aos portadores da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. COVID-19. Pandemia. Vigilancia a Satde.

Introducao

A hanseniase é uma doencga crénica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico
é o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-
positivo que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de
Schwann. No Brasil, a hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria, de
investigacdo obrigatéria, utilizando o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) para realizar o registro tanto da notificagdo quanto da
Investigacao, assim como o acompanhamento dos casos.(1)

Durante a pandemia de Covid-19 observou-se que uma grande parte dos
servicos de saude, tanto na atencio primdria em saude quanto a nivel hospitalar,
passaram por mudancas no perfil de atendimento e reestruturacéo dos servicos de
modo a contemplar além das atividades bases inerentes, também os pacientes
acometidos por Covid-19 e suas complicagoes (3,4).

A priorizacdo da pandemia também reduziu de certa forma a busca ativa de
casos novos de hanseniase na comunidade uma vez que muitos servicos mudaram o
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perfil de atendimento nesse periodo. Isso, junto com a reducido das campanhas e
atividades educativas contribuem para um futuro aumento nas taxas de detecgao e
transmissibilidade da doenca (3-5). Diante desse cenario, destaca-se que a
hanseniase quando ndo diagnosticada oportunamente e tratada adequadamente,
ocasiona deformidades e incapacidades na pessoa acometida.

A compreensdao do cenario epidemiolégico tem como objetivo subsidiar o
planejamento, avaliacdo e monitoramento das ac¢bes de prevencio, controle e
tratamento da hanseniase, sendo referéncia para os profissionais de saude e
comunidade em geral, de acordo com as diretrizes e normas do Sistema Unico de
Saude, do Ministério da Satde e da Secretaria de Satde do Distrito Federal (DF).

Dessa forma propos-se esse trabalho com o objetivo de analisar os dados
epidemioldgicos pré e pos-pandemia de Covid-19 em relagdo aos indicadores de
monitoramento da hanseniase no DF.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico e descritivo com dados extraidos da base de
dados do Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) que analisa a distribuicdo da
hanseniase no periodo anterior a pandemia de Covid-19 e no decorrer da pandemia.

Os casos de hanseniase inseridos no sinan seguem a seguinte definicao de
caso: caso confirmado de hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia: lesdo (6es) de pele com
alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo(s) com espessamento neural;
baciloscopia positiva.

Os dados extraidos do SINAN foram tabulados no programa TABWIN. Os
dados demograficos da distribuicdo anual da populacido foram obtidos junto a
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). A analise estatistica
foi realizada no programa Microsoft Excel.

Foram realizadas analises descritivas, com uso de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), e da distribuicdo temporal da taxa de deteccdo de casos por 100 mil
habitantes. Foram utilizadas variaveis que fossem capazes de mensurar o efeito da
pandemia de Covid-19 no funcionamento do programa de hanseniase e no
atendimento ao usuario do programa.

Para isso, calculou-se cinco indicadores operacionais/epidemiolégicos. Sua
defini¢ao, formula de calculo, utilidade e parametros de analise estao descritos na
Figura 1. A interpretagido dos dados baseou-se na avaliagao dos indicadores de acordo
com os parametros para o controle da hanseniase, definidos pelo Ministério da Satde
em 2002.
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Figura 1 — Indicadores epidemioldgicos e operacionais da vigilancia da hanseniase

Indicador Construcio Utilidade Parametros
Coeficiente de detecgio Numerador: casos novos Medir forga de Hiperendémico: > 40,00/100
anual de casos novos de residentes no DF e morbidade, mil hab.

hanseniase por 100 mil

diagnosticados nos anos

magnitude e

Muito alto: 20,00 a 39,99/100

habitantes avaliados tendéncia da mil hab.
Denominador: populagao endemia Alto: 10,00 a 19,99/100 mil
total residente no DF no hab.
mesmo periodo Médio: 2,00 a 9,99/100 mil
Fator de multiplicagao: hab.
100.000 Baixo: < 2,00/100 mil hab.
Proporgéo de casos de Numerador: casos novos Avaliar a Alto: > 10%

hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no
momento do diagndstico,
entre 0s casos novos
detectados e avaliados no
ano

com grau 2 de incapacidade
fisica no diagnéstico em
residentes no DF e
detectados no ano da
avaliacao

Denominador: casos novos
com grau de incapacidade
fisica avaliada em
residentes no DF no mesmo
periodo

Fator de multiplicag¢do: 100

efetividade das
atividades para a
deteccdo
oportuna e/ou
precoce de casos
Estimar a
endemaia oculta

Médio: 5 a 9%
Baixo: < 5%

Proporcéo de cura entre
casos novos diagnosticados
nos anos das coortes

Numerador: casos novos
diagnosticados nos anos das
coortes e curados até
31/12/ano de avaliacéo
Denominador: total de casos
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de multiplica¢do: 100

Avaliar a
efetividade dos
tratamentos

Bom: >90%
Regular: 75 a 90%
Precério: < 75%

Proporc¢io de abandono do
tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes

Numerador: casos novos
diagnosticados nos anos das
coortes que abandonaram o
tratamento ou estao em
situacio ignorada
Denominador: total de casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes

Fator de multiplica¢do: 100

Medir a
capacidade dos
servicos em
assistir os casos
de hanseniase

Bom: <10%
Regular: 10 a 25%
Precério: > 25%

Fonte: adaptado do Ministério da Satde

Resultados

No Distrito Federal, na série histérica de 2011 a 2019 (periodo anterior a

pandemia) a taxa de deteccdo da hanseniase teve oscilacbes, mas sempre no

parametro considerado médio de detecgao de casos (entre 2 a 10 casos detectados a
cada 100.000 habitantes) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Série histérica da taxa de deteccdo anual de Hanseniase por 100.000
habitantes. Distrito Federal, 2011 a 2021.
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Fonte: SINAN (dados atualizados em 11/05/2022)

Em 2020 a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em parceria
com o Ministério da Saude, a Universidade de Brasilia e o Grupo de Apoio as
Mulheres atingidas pela Hanseniase (GAMAH), operacionalizou no periodo de 20 de
janeiro a 10 de marcgo de 2020, periodo pré-pandémico, o projeto Roda-Hans: Carreta
da Satude em Hanseniase e Consultorio Itinerante para Prevencao e Enfrentamento
da Hanseniase (CIPEH) em 13 Regibes Administrativas (RA) do Distrito Federal
(DF).

Nesta acdo foram realizados 1.622 atendimentos com oferta do exame
dermatoneurolégico para o diagnéstico, avaliacdo neuroldgica simplificada e a
realizacdo do exame baciloscopico, quando necessario, em 32 dias nas 13 RA
percorridas pela carreta no DF. Foram entdo detectados e notificados 218 casos novos
de hanseniase, sendo 109 (50%). Os casos novos diagnosticados nessa acdo iniciaram
0 tratamento imediatamente e foram direcionados para acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude de referéncia.

No ano de 2021, foram diagnosticados 130 casos novos de hanseniase em
pessoas residentes no DF, tal fato traduz uma taxa de detec¢ido anual de 4,2 casos de
hansen por 100.000 habitantes, caracterizando parametro médio de incidéncia.
Contudo, uma taxa de detec¢do menor que todos os anos analisados.

Em 2021 observa-se uma reducao na proporc¢ao de casos novos avaliados de
81,7 % em 2020 para 76,4% em 2021 quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento do diagnédstico (Grafico 2).
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Grafico 2 — Propor¢do de casos novos diagnosticados no ano com grau de

incapacidade fisica avaliado. Distrito Federal, 2011 a 2021.
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O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no momento do

diagnéstico passou de 7,5%, em 2019 para 25,3% e 24,7%, respectivamente, em 2020

e 2021 (Grafico 3).

Grafico 3 — Proporcdo de casos novos diagnosticados no ano com grau 2 de

incapacidade fisica. Distrito Federal, 2011 a 2021.
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A proporc¢ao de abandonos dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes

reduziu de 7,0%, em 2011 para 4,1%, em 2015; apresentando tendéncia de aumento,

desde entdo, que foi mais intenso em 2020, com 12,0% e em 2021, com 13,0% (Grafico

4).
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Grafico 4 — Proporcido de abandono do tratamento de Hanseniase nos anos das
coortes. Distrito Federal, 2011 a 2021
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A proporcéo de cura entre os casos novos de hanseniase passou de 90,7%, em
2011 a 54,2%, em 2018 (Grafico 5). Em 2021 foi observada proporc¢éo de 63,8% de
cura entre os casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, sendo
considerado parametro precario, isto é, menor que 75%

Grafico 5 - Proporgao de cura de Hanseniase nos anos da coorte do ano de 2011 a
2021.
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Discussao

Este boletim apresentou a andalise temporal da hanseniase e o impacto da
pandemia de Covid-19 que demostram progressiva reducdo na atencio e
acompanhamento dos casos novos diagnosticados nos anos das coortes até a
completitude do tratamento, principalmente a partir de 2016.
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Entretanto, observamos uma melhora no percentual de cura e um aumento
na taxa de abandono a partir da coorte de 2020. Em 2021, houve uma nova queda no
percentual de cura. Isso reforca que a pandemia impactou diretamente nos
indicadores de cura e abandono. Fato preocupante, pois pode levar ao aumento da
resisténcia medicamentosa e manutencdo da endemia oculta de hanseniase no
Distrito Federal.(6). Vale ressaltar que a proporcido de cura esta classificada como
parametro precario (<75%) de acordo com o que foi pactuado entre o Ministério da
Saude e todos os Estados do Brasil.(1)

Na série historica de 10 anos, o ano de 2021 apresentou a menor taxa de
detecgdo registrada. A pandemia de Covid-19 fez com que o atendimento na rede
publica e particular tivesse superlotacées em seus servicos de saude e que
direcionasse servicos e equipes para o atendimento dos casos de infecgdo do novo
coronavirus.

A partir de 2017 observa-se que a proporcao de cura dos casos novos de
hanseniase nos anos das coortes estd com parametro precario (<75%), indicando
haver baixa adesio dos pacientes ao esquema de poliquimioterapia preconizado pelo
Ministério da Saude. Este fato merece atencdo no Distrito Federal, pois quanto
menor a adesdo ao tratamento maior a chance da ocorréncia de resisténcia
medicamentosa e menor é o percentual de cura, levando o paciente a incapacidades
fisicas e maior custo ao erario.

O ano anterior a pandemia (2019) no Distrito Federal apresentou uma taxa
de detecgao de 5,5 sendo que 7,5% dos pacientes foram diagnosticados com grau Il
de incapacidade. Ao passo que, em 2021, houve uma reducio na taxa de deteccdo e
no grau II de incapacidade, respectivamente, para 4,2 por 100 mil hab. e para 24,7%.

Vale ressaltar que no Ambito das acGes de prevencéo e controle da hanseniase,
faz-se necessario que o sistema de satde mantenha agles programaticas e
sistematicas para a deteccdo de novos casos. Isso pode ser verificado quando em 2020
houve o projeto Roda-Hans: Carreta da Satde em Hanseniase e Consultério
Itinerante para Prevencdo e Enfrentamento da Hanseniase (CIPEH), onde se
verificou aumento na taxa de deteccio de casos novos.

Contudo, a partir de 2020, observou-se que a proporcido de abandono dos
casos novos de hanseniase nos anos das coortes esta com parametro regular (10 a
24,9%), indicando haver regular adesdo do paciente ao uso do esquema de
poliquimioterapia preconizado pelo Ministério da Saude. Este fato é preocupante,
pois quanto menor a adesido ao tratamento maior também é a chance da ocorréncia
de resisténcia medicamentosa e menor € o percentual de cura.

No DF, em 2021, observou-se a taxa de deteccdo de 1,3 casos por 100.000
habitantes, porém nio foi alcancada a meta proposta pela Organizacido Mundial da
Saude - eliminar a hanseniase como um problema de satude publica, isto é, ter menos
de 1 caso para cada 100.000 habitantes.
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A avaliacdo do grau de incapacidade determina, quanto o quio precoce ou
tardio o diagndéstico esta sendo realizado, com diretas consequéncias na cadeia de
transmissao do bacilo, importante sinalizador para o monitoramento da endemia.

O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico é considerado parametro alto pela OMS e pelo Ministério da Saude,
indicando que a detecgdo é tardia e inoportuna, evidenciando que nfo esta sendo
realizado o diagnédstico precoce dos casos. Além disso, esse percentual desde 2020
esta acima de 20%, sendo muitos pacientes diagnosticados com
sequelas/deformidades da doenca.

Questoes operacionais como nao preenchimento na ficha de acompanhamento
da hanseniase na variavel “ tipo de saida” repercutem diretamente nesse indicador
de monitoramento. Avaliar o grau de incapacidade no diagnostico auxilia, tanto a
revelar a qualidade do servico prestado ao paciente, quanto o quao precoce ou tardio
o diagnostico esta sendo realizado, com diretas consequéncias na cadeia de
transmissdo do bacilo, importante sinalizador para o monitoramento da endemia.

Os indicadores revelaram queda na qualidade dos servicos prestados as
pessoas com hanseniase no DF nos dltimos anos. Isso pode ser justificado por alguns
fatores como mudanca no modelo de atencdo, descentralizacdo no atendimento a
doenca, deficiéncias no correto preenchimento das notificacoes e fichas de
acompanhamento, mudancas no comportamento populacional e nos atendimentos
nas unidades Béasicas de Satide em consequéncia da Covid-19 no DF (6).

Diante dessa situacao, recomendamos a plena implementacio das seguintes
acoes aos servicos de saude do DF: a identificacdo de casos novos de hanseniase; o
controle dos comunicantes dos casos novos; a investigacido dos pacientes faltosos as
doses supervisionadas, e 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes.

Para tanto, faz-se necessario:

e 0 desenvolvimento de processo intensivo de capacitacdoes das equipes de
Saude da Familia para as ac¢ées de controle da hanseniase;

e a estruturacio e fortalecimento de unidades regionais com maior capacidade
resolutiva para apoio as Unidades do Satude da Familia, com objetivo de
atender as demandas de maior complexidade, fato comum no desenrolar do
acompanhamento dos casos;

e a reestruturacido e fortalecimento do Centro Distrital de Referéncia em
Hanseniase para acolher as demandas determinadas nas normas
ministeriais, isto é, a investigacdo de casos em menores de 15 anos;

e aimplementac¢io da investigagao de recidivas; e

e a ampliacdo da investigacio de resisténcias e faléncias terapéuticas, entre
outras situacoes de interesse para a satude publica.

Dessa forma, a resposta a endemia de hanseniase no DF deve considerar a
especificidades das populacdes e suas complexidades e atuar de forma dinamica,
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permitindo que o conjunto da populagdo em geral possa ter acesso as estratégias para
prevencao, diagndstico e o tratamento da doenca e suas complicacoes.

Ressalta-se a necessidade e importancia da notificacio de casos de
hanseniase, com o preenchimento completo e correto dos dados, uma vez que esses
sdo essenciais para estabelecer o diagndstico da situacio de saude, especialmente
durante esse periodo pandémico.

Concluséo

Os dados epidemioldgicos demonstram que a presenca da doenca e a forga de
transmissio recente da endemia ainda é parametro médio no Distrito Federal, sendo
que em muitos casos o diagnéstico é feito de maneira tardia, gerando sequelas por
vezes irreversiveis e que interferem diretamente na qualidade de vida do paciente.
A analise dos indicadores em hanseniase permite retratar a assisténcia prestada aos
pacientes pela rede de servicos através da medi¢do de variaveis e comparacio de
parametros que se traduzem no diagnéstico da situagao analisada.

Constata-se a necessidade de estratégias adicionais, para alcancar os
resultados desejaveis de deteccdo oportuna e cura conforme os parametros definidos
pelo Ministério da Saude. Também é importante a realizacdo de novas investigacoes,
destinadas a avaliar as razbdes do abandono do tratamento pelos pacientes, e a
realizacio de exames dos contatos, que podem ser tteis no sentido de melhorar o
monitoramento da hanseniase no Distrito Federal. Por fim, esta investigacgao reforca
a importancia da vigilancia epidemiolégica como caminho necessario para subsidiar
o planejamento das a¢ées de controle da hanseniase.
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As Leishmanioses Visceral e Tegumentar Americana no
Distrito Federal no contexto atual da pandemia de Covid-19

Evelin Mota Cassemiro, Débora Barbosa Ronca,
Harley Ayres da Cunha

Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia temporal das leishmanioses (visceral e tegumentar)
no contexto da pandemia de Covid-19 no Distrito Federal (DF). Métodos: foi
realizada analise descritiva dos casos notificados e da incidéncia de leishmaniose nos
anos de 2005 a 2021 no DF. Resultado: a leishmaniose visceral (LLV) registrou queda
no numero de casos confirmados nos anos de 2020 e 2021 (21 e 19, respectivamente),
em relacdo aos anos anteriores a pandemia de Covid-19 (33 em 2018, e 29 em 2019),
ja a leishmaniose tegumentar americana (LTA) registrou em 2020 e 2021 um
aumento do numero de casos confirmados (64 e 56, respectivamente), em relacio aos
anos anteriores 4 pandemia de Covid-19 (44 em 2018, e 38 em 2019). Discussao: os
resultados desta investigagdo mostraram reducéo dos casos suspeitos e confirmados
da LV. Em contrapartida a LTA apresentou um aumento progressivo de casos em
relacido aos anos anteriores a pandemia de Covid-19. Diante do cenario apresentado
no DF, a resposta a pandemia deve priorizar de forma dinamica os atendimentos aos
pacientes afetados por essas doencas, visando a prevencéo, diagndstico e tratamento
das leishmanioses.

Palavras-chave: Leishmanioses. Pandemia. Covid-19. Prevencao. Tratamento.

Introducao

As leishmanioses sdo um conjunto de doengas causadas por protozoarios do
género Leishmania e da familia Trypanosomatidae. De modo geral, essas
enfermidades se dividem em leishmaniose tegumentar americana (LTA), que ataca
a pele e as mucosas, e leishmaniose visceral (LV), ou calazar, que afeta os érgaos
internos.(1)

No Brasil, os dados epidemiolégicos dos tultimos dez anos revelaram a
periurbanizacio e urbanizacio da LV em nosso pais.(2) No Distrito Federal (DF), a
urbanizacéo das leishmanioses ja é um fato concreto. A mudanca de uso da terra e
expansdo das fronteiras agricolas tém contribuido para aproximacio do ser humano
com os vetores flebotomineo da espécie Lutzomyia longipalpis, transmissor da LV e
o Lutzomyia braziliensis, transmissor da LTA, que em primeira andilise, estido
presentes nas matas, em seu ciclo silvestre.(3)

No DF a primeira transmissao comprovada de LV deu-se em regiao de mata
no ano de 2005, na Regido Administrativa (RA) da Fercal. No decorrer dos anos,
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foram observadas novas transmissoes nessa RA com expansio para outras regiGes
(Sobradinho, Sobradinho II, Varjdo, Lago Norte, Sdo Sebastido, Lago Sul e Jardim
Botanico). Em relacdo a LTA, ha registros nas RA’s do Varjao, Planaltina, Paranoa
e Gama, evidenciando a capacidade de dispersido da doenca, assumindo desde o inicio
o perfil de urbanizacio.(4)

Nesse contexto, essa investigacdo visa descrever a situacdo epidemiolégica
das leishmanioses no DF durante a pandemia de Covid-19, onde no cenario
apresentado, o monitoramento epidemiolégico tornou-se de extrema importancia
para a Saude Publica.

Métodos

Foi realizada anilise descritiva da tendéncia temporal de leishimanioses no
periodo de 2005 a 2021 no DF. Foram utilizados como fontes de dados os casos de LV
e LTA notificados no Sistema de Informacido de Agravos de Notificacdo —
SINANNET. Os casos de LLV e LTA foram incluidos segundo os critérios de defini¢ao

de caso pré-estabelecidos pelo Guia de Vigilancia em Saude e descritos abaixo:

e Leishmaniose Visceral (calazar): o caso humano é considerado suspeito
quando o individuo é proveniente de area com ocorréncia de transmissdo, com
febre e esplenomegalia, ou todo individuo de area sem ocorréncia de
transmissdo, com febre e esplenomegalia, desde que descartados os
diagnésticos diferenciais mais frequentes na regido. A confirmacio do caso
pode atender a pelo menos um dos seguintes critérios:(1)

a. presenca do parasito no exame parasitoldgico direto ou cultura;

b. teste imunocromatografico rapido (k39) reagente ou;

c¢. Imunofluorescéncia reagente com titulo de 1:80 ou mais, desde que
excluidos outros diagnésticos diferenciais; ou

d. o critério clinico-epidemiol6gico: paciente de area com transmissio de
LV, com suspeita clinica sem confirmagao laboratorial, mas com
resposta favoravel ao tratamento terapéutico.

o Leishmaniose Tegumentar Americana: o caso humano suspeito consiste no
individuo que apresenta lesdes de pele ulceradas, ou ndo, com trés semanas
ou mais de evolucio, em paciente residente ou exposto a area de transmissio,
ou lesdo de mucosa de vias aéreas superiores, principalmente nasal, em
paciente residente ou exposto a area de transmissdo. A confirmacio do caso
de leishmaniose mucosa e/ou cutanea também segue critérios clinico-
laboratoriais ou clinico-epidemiol6gicos, devendo cumprir um dos seguintes
critérios: (1)

a. residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para area com
confirmagao de transmissdo e encontro do parasito nos exames
parasitoldogicos diretos e/ou indiretos;
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b.

residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para 4area com
confirmagdo de transmissdo e intradermorreacdo de Montenegro
(IDRM) positiva;

residéncia, procedéncia ou deslocamento em/de/para 4rea com
confirmagdo de transmissdo com outros métodos de diagnéstico
positivo; ou

o critério clinico-epidemioldgico: todo caso com suspeita clinica, sem
acesso a métodos de diagnéstico laboratorial e com residéncia,
procedéncia ou deslocamento em/de/para area com confirmacido de
transmissdo. Nas formas mucosas, deve-se considerar a presenca de
cicatrizes cutaneas como critério complementar para confirmacao do
diagnostico.

Os dados obtidos foram processados e analisados no programa TabWin 32.

Calculou-se frequéncias absolutas e relativas, além de coeficientes de incidéncia por

100 mil habitantes, segundo o ano de notificagao dos casos confirmados de LV e LTA

no DF.

Resultados

No periodo avaliado, dos 1801 casos suspeitos de LV, 832 (46,19%) se
confirmaram, sendo 698 (83,89%) importados, 56 (6,73%) autoctones e 78 (9,37%)
casos indeterminados, onde nao foi possivel apontar o local provavel de infeccéo
(LPI). Foram registrados 50 6bitos, sendo nove autdctones e 41 importados (Tabela

1).

Tabela 1 — Série histérica de leishmaniose visceral. Distrito Federal, 2005 — 2021.

Ang inicio Suspeitos Tgtals Importados Autéctones Indeterminados ~ Obitos
de sintomas confirmadas Autoctone Importado
2005 109 99 97 2 0 0 0
2006 116 88 82 6 0 2 0
2007 105 63 53 5 5 0 4
2008 100 64 51 4 9 0 3
2009 85 58 45 6 7 1 3
2010 87 40 34 4 2 0 5
2011 92 41 32 6 3 0 4
2012 73 32 22 6 4 1 2
2013 119 53 49 3 1 1 2
2014 130 42 39 0 3 0 3
2015 147 45 40 4 1 1 4
2016 110 49 26 3 20 0 4
2017 135 56 43 0 13 0 2
2018 118 33 28 2 3 1 2
2019 118 29 23 2 4 0 1
2020 87 21 18 2 1 1 2
2021 70 19 16 1 2 1 0

Fonte: SINAN-NET
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Por outro lado, do total de 787 casos confirmados de LTA no periodo avaliado,
592 (75,22%) foram importados, 61 (7,75%) foram autéctones, e 134 (17,02%)
indeterminados (Tabela 2). Em 2020 e 2021, houve um aumento do niimero de casos
confirmados (64 e 56, respectivamente), em relacdo aos ultimos quatro anos
anteriores a pandemia de Covid-19 (38 em 2016, 51 em 2017, 44 em 2018, e 38 em
2019). Durante o periodo analisado (2007-2021), foram registrados dois O6bitos
1mportados por LTA.(5)

Tabela 2 — Série histérica de leishmaniose tegumentar americana. Distrito Federal
2007 — 2021.

Ano de Totais 2 . Obitos
notificagdo TTEGES Importados  Autdctones Indeterminados _
Autéctone Importado
2007 70 54 11 5 0 1
2008 37 32 3 2 0 0
2009 44 39 4 1 0 0
2010 91 62 16 13 0 1
2011 56 44 8 4 0 0
2012 50 43 5 2 0 0
2013 32 29 3 0 0 0
2014 51 51 0 0 0 0
2015 65 49 1 15 0 0
2016 38 10 1 27 0 0
2017 51 15 1 35 0 0
2018 44 31 1 12 0 0
2019 38 29 0 9 0 0
2020 64 55 3 6 0 0
2021 56 49 4 3 0 0

Fonte: SINAN-NET

Quanto a incidéncia anual de LV, registrou-se 0,07 casos por 100 mil
habitantes nos anos de 2019 e 2020, e 0,03 casos por 100 mil habitantes em 2021
(Figura 1). Ja em relacdo a incidéncia anual de LTA, observou-se 0,1 casos por 100
mil habitantes, em 2020 e 0,13 casos por 100 mil habitantes, em 2021.
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Incidéncia

Figura 1 - Incidéncia anual de casos autdctones de leishmaniose visceral e
leishmaniose tegumentar americana / 100 mil habitantes.
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Discussao

Este boletim apresentou dados relevantes sobre as leishmanioses no DF, no
periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19, permitindo que profissionais de
saude e a populacdo tenham conhecimento da incidéncia de casos registrados,
permitindo a mitigac¢do dos fatores de risco e a adogdo de medidas de prevencio e
controle das leishmanioses no DF. O continuo aumento das afeccoes causadas por
esses parasitas (formas tegumentares e visceral) e as diferentes situagoes
epidemioldgicas encontradas, tanto em regides de colonizacio recente quanto antiga,
com tendéncia a urbanizacio, requerem a adocio de diferentes estratégias para o
controle dessas endemias no DF.

A partir da analise de dados epidemiolégicos, foi verificado que com o inicio
da pandemia Covid-19, doencas endémicas parasitarias, como as leishmanioses,
apresentaram uma reduc¢do nas notifica¢ées dessas doencas. Um importante fator
para a tal ocorréncia pode ter sido a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
retardando o diagnéstico dos pacientes, ja que todos os esforcos dos servicos de satde
foram direcionados para o combate & pandemia Covid-19.

Os resultados desta investigacdo mostraram reducido dos casos suspeitos e
confirmados de leishmaniose visceral no periodo analisado. Em contrapartida a LTA
apresentou um aumento progressivo de casos em relacdo aos anos anteriores a
pandemia Covid-19.

A reducao de notificagées de LV, evidenciadas nos anos de 2020(-26,3%) e
2021(-40,7%) quando comparadas as dos anos anteriores e em consonancia outros
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estados no pais, provavelmente tém na sua causa a priorizacio do enfrentamento da
Covid-19.(5)

Em referéncia ao aumento dos casos confirmados (69% em 2020 e 47% em
2021) de LTA, em relacdo aos anos anteriores (2016-2019) a pandemia covid-19,
ocorreram em maiores propor¢oes em casos importados (89% em 2020 e 68% em
2021).

Os mesmos fatores epidemioldgicos ocorreram, no estado do Amap4, segundo
estudo realizado, no qual houve reducéo dos nimeros de casos notificados durante a
covid-19 no ano de 2020.(6)

Em 2020 com a disseminagado do SARS-CoV-2 (novo coronavirus) no DF e em
todo o Brasil, os esforcos do sistema de saude foram direcionados para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, o que, indireta ou diretamente, pode ter
impactado no diagnéstico de outros agravos, como as leishmanioses.(7)

Diante do cenario apresentado e em resposta a pandemia de Covid-19, o DF
deve priorizar de forma dinamica os atendimentos aos pacientes afetados por essas
doencas, visando a prevencio, o diagndstico, o tratamento e a notificacido, de forma
continua e oportuna.

Neste sentido, destacamos como fatores essenciais para o controle da doenca
o papel da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep) na vigilancia de casos
humanos; da Diretoria de Vigilancia Ambiental (Dival) na vigilancia dos vetores e
reservatorios, da Diretoria do Laboratério Central de Satde Publica do Distrito
Federal (Lacen) na realizacdo do diagnéstico laboratorial, assim como, a atencéo a
saude (primadria, secundaria e terciaria).

Por fim, reforgcamos que as notificagcbes devem ser realizadas imediatamente
(até 24 horas) pelos servicos de saude (unidades notificadoras), para que os casos de
leishmanioses sejam diagnosticados e tratados oportunamente. Além disso, as acbes
desencadeadas devem ser integradas e intersetoriais para que sejam exitosas,
visando a diminui¢do da transmissio e o controle da doenga. Somente com agées de
controle sistematicas serd possivel evitar surtos, epidemias e desacelerar a dispersio
das leishmanioses do DF para outras localidades.

1. Brasil. Ministério da Satde. 3. Brasil. Secretaria de Vigilancia em
Departamento de Vigilancia Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de Vigilancia em Ambiental. SVS/DIVAL [Internet].
Satde [Internet]. 5th ed. Bras; 2021. 1— Available from:

1126 p. Available from:

4. Brasil. Departamento de Vigilancia

2. Costa, J. M. L. Epidemiologia das Epidemiolégica. Manual de vigilancia e
Leishmanioses no Brasil. Gazeta Médica controle da leishmaniose visceral. 2014.
da Bahia, v. 75, n.1, p.3-17, 2005. 120 p.
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SINANNET. 2016. p. Patch 5.3.0.0.
Marques TB, Pimentel HS, Fecury AA,
Cardenas AMC, Yamaguchi D, Andrade
RF. Impacto da Covid 19 no registro de

207

casos das doengas endémicas no Amapa.
Portugal: Editora Enterprising; 2022.
Bertollo DMB, Soares MMCN. Impacto
da Pandemia de Covid 19 nas Acoes de
Vigilancia e Controle da Infeccdo por
Leishmaniose Visceral. Brazilian J Infect
Dis. 2022;26:102288.



Situacao epidemiolégica da tuberculose no Distrito Federal no
contexto da pandemia de Covid-19

Francoise Vieira Barbosa, Marcia Maria de
Araujo Esper, Leila Donato Géttems, Lindivania
Brandao Bispo

Resumo

Objetivo: descrever a situac¢io epidemioldgica da tuberculose no Distrito Federal
(DF) no periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19. Métodos: foi realizado
um estudo descritivo e uma pesquisa documental em boletins disponiveis no
Ministério da Saude e na Secretaria de Estado de Satide do DF. Resultados: no DF,
entre 2019 e 2020, houve reducgio da incidéncia de tuberculose, de 12,8 para 10,2
casos por 100 mil habitantes; diminuicdo do percentual de cura dos casos novos,
passando de 46,8 para 39,3% e de contatos examinados, que foi de 84,0% para 60,7%.
Além disso, ocorreu o aumento do percentual de 6bitos por tuberculose, passando de
5,4% para 5,5%. Discussao: os indicadores epidemiolégicos e operacionais
revelaram a necessidade de planejar e executar agdes inovadoras para o diagndstico
precoce e tratamento oportuno, visando interromper a cadeia de transmissao da
tuberculose, além de desenvolver politicas publicas, visando minimizar os efeitos
sociais e economicos da pandemia.

Palavras-chave: Tuberculose. COVID-19. Pandemia. Situacido epidemioldgica.
Distrito Federal.

Introducao

A tuberculose por muito tempo foi a principal causa de morte por doencas
infecciosas no mundo, até que, em abril de 2020, a Covid-19 superou a tuberculose
como a infec¢do que mais causa 6bito diariamente no ambito global.(1)

Nesse contexto, grande parte dos recursos disponiveis para satude durante a
pandemia, sejam eles humanos, financeiros ou gerenciais foram direcionados de
forma emergencial e prioritaria para o enfrentamento da Covid-19 em detrimento
das agdes de prevencio e controle de outras doencas infecciosas.

Diante de tal panorama, adiciona-se o impacto social e econémico devastador
da pandemia da Covid-19 sobre o mundo, que trouxe desdobramentos diversos no
campo da saude. Tais efeitos preanunciam um aumento dramatico da incidéncia de
outras doencas infecciosas negligenciadas, sobretudo a tuberculose, e comprometem
0s objetivos e metas estabelecidas pelo Plano de Enfrentamento da TB no Brasil e
Distrito Federal.(1)
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Portanto, a identificacdo e analise do quadro epidemiolégico da tuberculose,
por meio do monitoramento continuo, contribuird para compreensio das
repercussoes da pandemia sobre a ocorréncia da TB no DF. Nesse sentido, esse
informativo, apresenta como objetivo a descricdo da situacido epidemiolégica da
tuberculose no Distrito Federal no contexto da pandemia de Covid-19, com o intuito
de fornecer subsidios necessarios para o planejamento e execucdo de agoes
estratégicas.

Métodos
Desenho da investigagdo

Estudo descritivo com base nas notificacbes de tuberculose oriundas do
sistema de vigilancia epidemiolégica do DF

Contexto

O periodo analisado corresponde aos anos de 2011 a 2020, sendo que a série
historica de 2011 a 2019 refere-se ao periodo antes da pandemia da covid-19 e 2020
diz respeito ao ano de ocorréncia da pandemia.

Definigéoes(2)

e Incidéncia: refere-se ao nimero de casos novos (numerador) em relacdo ao
total da populagdo (denominador) em um determinado periodo.

e (Caso Novo: Caso que nunca utilizou a medicacido antituberculosa, ou a
utilizou por menos de 30 dias.

e C(Cura: paciente que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em
qualquer més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6°
més). Para os casos com necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serao
considerados os dois Ultimos meses. A alta por cura também sera dada ao
paciente que completou o tratamento sem evidéncia de faléncia e teve alta
com base em critérios clinicos e radiolégicos, por impossibilidade de realizacio
de exames de baciloscopia.

e Contato: toda pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento
da descoberta do caso de tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa, em
ambientes de trabalho, em institui¢ées de longa permanéncia, em escolas,
dentre outros. A quantificacdo da exposicio de risco é variavel.

e Abandono: paciente que fez uso de medicamento por 30 dias ou mais e
interrompeu o tratamento por 30 dias consecutivos ou mais. E ainda quando
fez uso de medicamento por menos de 30 dias e interrompeu 30 dias
consecutivos ou mais, ou quando o paciente diagnosticado nfdo iniciar o
tratamento.
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e Transferéncia: quando o doente for transferido para outro servico de saude. A
transferéncia deve ser processada por meio de documento que contenha
informacées sobre o diagndstico e o tratamento realizado até aquele momento.
E de responsabilidade da unidade de origem a confirmacéo de que o paciente
compareceu a unidade para a qual foi transferido.

e Obitos: 6bito por tuberculose — quando o ébito apresentar a tuberculose como
causa bésica, a qual deve estar de acordo com as informacoes contidas no SIM.
A tuberculose corresponde aos codigos Al5 ao Al19 da 10* Classificacio
Internacional de Doencas (CID).

Fontes e coleta de dados

Os dados foram coletados do Sistema de Informacao de Notificacdo de Agravos
de Notificacdo Compulséria — SINAN, e foram organizados na forma de Boletim
Epidemiologico Anual. Para o calculo de incidéncia foram utilizados os dados da
populacao fornecidos pela CODEPLAN. Os dados foram extraidos em 26 de fevereiro
de 2020.

Andalise dos dados

Os dados foram analisados a partir das frequéncias relativas, na forma de
percentual. Para analise do periodo pré-pandémico foi utilizado a média dos dados
referentes ao periodo de 2011 a 2019, com a finalidade de comparar com o periodo da
pandemia, 2020.

Resultados

Na série histérica de 2011 a 2020, observa-se que a incidéncia da tuberculose
alcancou o seu pico em 2012 (13,9 casos/100 mil habitantes), e a menor incidéncia
em 2020 (10,2 casos/100 mil habitantes). A média de incidéncia no periodo pré-
pandémico, de 2011 a 2019, foi de 12 casos por 100 mil habitantes, evidenciando
reducdo na incidéncia durante a pandemia em 2020, cujo coeficiente de incidéncia
chegou a 10,2 casos por 100 mil habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo ano diagnéstico.
Distrito Federal, de 2011 a 2020.
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Fonte: SINAN-NET
Notas: Dados atualizados em 26/02/2020 (sujeitos a alteracgdes)

Considerando as regides de satide do DF, nota-se que a regido oeste, composta
pelas regides administrativas de Ceilandia e Brazlandia, apresentou em 2019 a
maior incidéncia, com 13,9 casos por 100 mil habitantes, no entanto, em 2020, sofreu
uma reducdo de 28%, passando para 10,2 casos por 100 mil habitantes (Grafico 2).
Vale destacar que a regido sul, que compreende Gama e Santa Maria, apresentou a
maior variacio (54,2%) de incidéncia no DF entre os anos de 2019 e 2020, passando
de 12,9 casos por 100 mil habitantes, em 2019 para 7 casos por 100 mil habitantes,
em 2020.

No entanto, a maioria das regiées apresentou aumento da incidéncia, porém
discreto, durante o periodo da pandemia (2020), como a central, sudoeste, norte,
centro-sul e leste. Dessas, destaca-se a regido central e sudoeste que obtiveram a
maior variagdo, ambas com aumento de 2,3% na incidéncia de tuberculose.
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Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo regido de saude.
Distrito Federal, 2019 e 2020.
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Fonte: SINAN-NET
Notas: Dados atualizados em 26/02/2020 (sujeitos a alteragoes)

Observa-se que, entre 2019 e 2020, houve um aumento significativo de
diagnoéstico de TB em pessoas de maior faixa etaria, alcangcando um aumento de
37,6% no percentual de diagndstico de tuberculose na faixa etaria de maiores de 65
anos (Grafico 3). Por outro lado, a faixa etaria correspondente a 20 até 34 e 50 a 64
anos apresentaram, respectivamente, reducdo de 7,1% e 13% na incidéncia de
tuberculose.
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Grafico 3 - Distribuicdo da frequéncia dos casos novos diagnosticados tuberculose
segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2019 e 2020.
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Fonte: SINAN-NET
Notas: Dados atualizados em 26/02/2020 (sujeitos a alteracgdes)

Observa-se uma queda no percentual de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar de forma mais acentuada de 2016 a 2020 (32%) que passou de 71,3%, em
2016 para 39,3%, em 2020 (Grafico 4). O percentual de 6bitos por tuberculose no
mesmo periodo, 2016 a 2020, passou de 1,5%, em 2016 para 5,5%, em 2020,
alcancando variagao de 72,8%.

Grafico 4 - Distribuicio da frequéncia da situacédo de encerramento dos casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial segundo ano diagnéstico.
Distrito Federal, 2011 a 2020.
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213



Entre 2019 e 2020, houve queda vertiginosa do percentual de contatos
examinados, que passou de 84% para 60,7% (Grafico 5).

Grafico 5 - Percentual de contatos examinados dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacéio laboratorial. Distrito Federal, 2011 a 2020.
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Fonte: SINAN-NET
Notas: Dados atualizados em 26/02/2020 (sujeitos a alteracgoes)

Houve aumento da testagem entre 2017 e 2019, porém, redugao entre 2019 e
2020, com aumento da coinfeccdo TB-HIV (Grafico 6). Todos os casos diagnosticados
de tuberculose devem ser testados para HIV, visto que a coinfeccdo TB-HIV exige
outras agoes relevantes no acompanhamento. Portanto, conforme recomendacéo do
MS, espera-se alcangar no minimo 85% de testagem em pessoas com TB.

Grafico 6 - Percentual de casos novos de tuberculose, testados para HIV e coinfeccéo
TB-HIV. Distrito Federal, 2011-2020.
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Né&o houve alteracdo no padrio de locais de notificacdo nos anos de 2019 e
2020, mantendo o hospital/UPA como a principal unidade notificadora de
tuberculose, com 68,5%, em 2019, e 64,7%, em 2020 (Grafico 7)

Grafico 7 - Percentual de notificacbes de tuberculose segundo unidades
notificadoras. Distrito Federal, 2019 e 2020.
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Fonte: SINAN-NET
Notas: Dados atualizados em 26/02/2020 (sujeitos a alteragoes)

Discussao

Este Informativo Epidemiolégico apresentou a situacéo da tuberculose no DF,
destacando a comparacio do periodo antes e durante a pandemia, com o intuito de
contribuir para o planejamento e execucio de acdes da rede de atencdo a satde no
DF, reduzindo os impactos da pandemia na prevencéao e controle da tuberculose.

Os indicadores epidemiolégicos e operacionais apresentados neste estudo
revelaram uma situacio critica no DF, que requer planejamento e execuc¢ao de agoes
consistentes, inovadoras e articuladas na rede de atencio a satude, com a finalidade
de diagnosticar precocemente e tratar adequadamente os casos de tuberculose.

Saunders e Evans (2020) afirmam que é provavel que a pandemia da Covid-
19 esteja associada com a reducio dos exames diagnosticos para tuberculose, devido
a limitacdo de recursos humanos e materiais, como também ao estigma social, que
foi exacerbado pela pandemia de Covid-19, potencialmente levando as pessoas a
ocultar a TB, atrasando, assim, o acesso aos servicos de satude e, por conseguinte, o
diagnéstico dessa doenca.(1)

Em 2020 o rastreamento da tuberculose e as notificacbes de novos
diagnosticos diminuiram drasticamente por causa do reaproveitamento de maquinas
de diagnostico da TB para Covid-19, além de deslocamento de profissionais de saude
e de orcamento para pandemia.(4)

215



Destaca-se que Ceilandia é uma regido densamente povoada e que, até o ano
de 2019, apresentou uma das incidéncias mais elevadas de tuberculose no DF.
Coincidentemente, teve também as maiores taxas de Covid-19. No entanto, em 2020,
nota-se uma reducio significativa nos casos de tuberculose, o que leva a inferir que
a pandemia da Covid-19 prejudicou o diagndstico precoce dos casos de TB.

Em consonancia com os achados, Saunders e Evans (2020) afirmam que a
dificuldade de acesso aos servicos de satde durante a pandemia levou a
subnotificacdo de casos de tuberculose, mantendo a cadeia de transmiss&o.(1)

Quanto a faixa etaria, o padrao habitual de distribui¢do da tuberculose em
todo mundo, com predominancia na faixa etdria jovem, populacdo que estd mais
exposta a infeccdo pelo M. tuberculosis, principalmente pelos habitos de vida
frequentes, como tabagismo e uso de alcool e drogas, além de propensio a estar em
aglomeracgoes. Importante salientar que essa faixa etaria também corresponde
aquela com maior risco de infectar-se pelo SARS-CoV-2 e de agravamento da doenca.
Além disso, a ativacdo da infeccdo por tuberculose em idosos estda diretamente
relacionada ao enfraquecimento do sistema imunolédgico.

O risco aumentado de pessoas mais velhas para TB pode ser atribuido a maior
prevaléncia de comorbidades, que incluem diabetes mellitus, insuficiéncia renal,
histéria de gastrectomia e malignidade. Além disso, acredita-se que ocorra aumento
da reativacio da infeccio latente por tuberculose em adultos mais velhos devido as
taxas mais altas de desnutricdo subjacente, baixa imunidade e tabagismo, condi¢oes
estas acentuadas pela pandemia da Covid-19.(5)

Em 2017, observou-se reducao dos indicadores de cura para tuberculose.
Nesse periodo, vale destacar a mudanga no modelo da atenc¢éo primaria do DF em
2017, pela implantagdo do “Converte”, que mudou a légica de funcionamento do
centro de satide para Estratégia Satde da Familia. No modelo atual, deixou de existir
a figura do coordenador regional de tuberculose, responsavel pela articulacio e
comunicacio de informacdes nos diferentes niveis de atencdo, além do matriciamento
dos servicos da Atencédo Priméaria. Em substituicdo, cada equipe da Estratégia Satude
da Familia se tornou responsavel pela coordenacio, execucdo e comunicacio das
acbes de prevencdo e controle da tuberculose. Somado aos diversos fatores
desencadeadores da reducdo do percentual de cura da TB, encontra-se a pandemia
da Covid-19, iniciada em 2020, que contribuiu para a manutencio da queda desse
percentual.

O fornecimento de tratamento adequado para as pessoas com diagnostico de
tuberculose pode ter sido afetado na pandemia de Covid-19 por interrupgdes na
producdo e transporte de medicamentos e suprimentos, reducdo de suporte
nutricional e de satide mental, acesso limitado aos servigos de satide e diminui¢io do
atendimento clinico para o controle das reacdoes adversas a medicamentos e
comorbidades.(1)

A redugao da propor¢io de contatos examinados, durante a pandemia,
demonstra a dificuldade de os servigos de atenc¢ado primaria manterem niveis 6timos
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de realizacdo do exame de contatos, a saber, 85%, no periodo que se exigia
concentracido dos esforcos para conter a pandemia de Covid-19. A realizacdo de
exames de contatos é uma ferramenta essencial para diagndstico precoce e prevencao
da tuberculose ativa em membros da familia, possibilitando a interrupcio da cadeia
de transmissao.

O tratamento preventivo da tuberculose para membros da familia
provavelmente ficou enfraquecido na pandemia, pois os sistemas de saude
concentraram seus esfor¢os no diagnostico e tratamento de Covid-19, e as visitas as
unidades de saude foram restritas as situagdes de emergéncia.(1)

As acoes de atencdo a saude sdo importantes para interromper a cadeia de
transmissdo da tuberculose. No entanto, o contexto atual aponta também para a
necessidade de politicas publicas, que integrem a satide a outros setores, como social
e econoOmico, visto que os determinantes sociais sdo considerados essenciais no
processo de enfrentamento da TB.

Nessa perspectiva, a partir da realizacdo do diagnéstico situacional,
recomendam-se algumas agoes com a finalidade de minimizar os efeitos da pandemia
sobre o Programa de Prevencéo e Controle da Tuberculose nos servicos de satde:

+ Expansio do uso de tecnologias digitais e suporte remoto para realizagio do
tratamento diretamente observado e manejo de reacgoes adversas menores aos
medicamentos.

* Optar preferencialmente pelos servicos domiciliares, por exemplo, para
avaliacdo de contatos

+ Realizar teste COVID-19 e TB, de forma concomitante, no caso de suspeita
das duas doencas.

* Intensificar as acdes de vigilancia epidemiolégica para evitar a
subnotificacéo, inconsisténcias e incompletudes de dados.

+ Elaborar e executar politicas publicas de protecdo social as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade.
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Secao IX — Notificacoes
compulsorias







Frequéncia de casos notificados de doencas, de agravos e de eventos de satude, Distrito Federal, 2015-21

Fonte: SINAN (dados extraidos em janeiro de 2023)

Casos suspeitos Casos confirmados Casos descartados Casos em investigagdo Obitos confirmados
Ne Doenga ou agravo CID-10
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1 | Acidente por animal X203 | 1362 | 1700 | 2231 2356 | 2442 | 1262 | 1700 | 2231 2356 | 2442 0 0 0 0 0 ol o 0 0 0 0 1 2 ol o
peconhento T63
Acidente por animal
2 | potencialmente A82.9 | 11769 | 11985 | 12701 | 10310 | 11920 | 11769 | 11985 | 12701 10310 11920 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmissor da raiva
3 | Botulismo A05.1 0 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | Célera A0O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 | Coqueluche A37 119 180 234 42 44 33 71 59 4 8 78 107 174 36 36 8 2 1 2 0 1 1 0 0 0
a) Covid-19 - - - - - - - - | 264384 | 256263 - - - - - - - - - - - - - | 4541 | 6635

b) Sindrome Gripal
suspeita de Covid-19

c) Sindrome Inflamatéria
Multissistémica em
Adultos (SIM-A)
associada a Covid-19

d) Sindrome
Inflamatoéria
Multissistémica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatrica (SIM-P)
associada a Covid-19

e) Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG)
associada a Coronavirus: - - - | 18907 | 24586 - - - 14020 19046 - - - - - - - - - - - - - | 4541 | 6635
SARS-CoV, MERS-CoV ou
SARS-CoV-2

68 42 48 31 20 11 0 0 1 0

B34.2

a) Dengue - casos A90 6843 4258 | 47062 | 65013 | 26346 3271 1433 | 29558 44512 15757 | 2274 | 1693 | 6764 | 13747 | 7009 | 2274 | 1693 | 6764 | 13747 | 7009 24 3 67 50 12

b) Dengue - 6bitos 67 39 163 178 42 24 3 67 50 12 43 36 96 128 30 0 0 0 0 0 24 3 67 50 12

8 | Difteria A36 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos suspeitos

Casos confirmados

Casos descartados

Casos em investigagdo

Obitos confirmados

N2 Doenga ou agravo CID-10
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
:LE‘;’:”QE” de Chagas BS57 3 4 6 38 17 1 0 0 1 1 2 2 6 37| 15 0 0 0 0 1 0 0 0 ol o
9
b) Doenga de Chagas
cronica
Doenga de Creutzfeldt-
10 Jackob (DC)) A81.0 1 1 4 4 4 0 1 2 1 3 1 0 2 3 0 - - - - - 1 0 0 1 3
Doengas exantematicas:
11 | a) Sarampo BO5 24 107 277 45 20 0 1 11 8 0 24 106 266 37 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) Rubéola B0O6 30 26 30 9 10 0 0 0 0 0 30 26 30 9 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | Sindrome da rubola P35.0 27| 27| 29| 13| 13 0 0 0 0 o| 27| 27| 29| 13| 13 -1 - - S I Y -l
congénita
13 | Doenga de Lyme A69.2
A39.0,
Doenga meningocdcica GO0 a - - - - - 17 20 22 5 0 - - - - - - - - - - 6 3 8 0 0
G03.9
Meningite - - - - - 12 9 13 6 6 ; ; ; ; ; ; ; ; ; sl o3| s 1] 1
14 | pneumocdcica
Meningite por H. - - - - - 1 4 6 3 5 - - - - - - - - ; o 2| o ol 1
influenzae tipo B
Outras meningites 91 61 110 63 65 - - - - - - - - - - 17 4 14 6 9
Doengas com suspeita
de disseminagdo
intencional:
15 a) Antraz pneumonico A22.9
b) Tularemia A21.9
c) Variola BO3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Doenga ou agravo

CID-10

Casos suspeitos

Casos confirmados

Casos descartados

Casos em investigagdo

Obitos confirmados

2017

2018 2019 2020

2021

2017

2018

2019

2020 2021

2017

2018

2019

2020

2021

2017

2018 | 2019 | 2020

2021

2017

2018 | 2019 | 2020

2021

16

Doengas febris
hemorragicas
emergentes/
reemergentes:

a) Febre Hemorrégica
por Arenavirus

A96.9

b) Doenga pelo Virus
Ebola

A98.4

c) Febre Hemorragica de
Marburg

A98.3

d) Lassa

A96.2

e) Febre purpurica
brasileira

A48.4

17

a) Doenga aguda pelo
virus Zika

b) Doenga aguda pelo
virus Zika em gestantes

c) Obito com suspeita de
doenga pelo virus Zika

A92.8

d) Sindrome congénita
associada a infecgdo
pelo virus Zika

P35.4

18

Esquistossomose

B65.1

19

Evento de Saude Publica
(ESP) que se constitua
ameaca a saude publica*

20

Eventos Adversos Graves
ou Obitos Pés Vacinagdo

Y58 a
Y59

44

48 40 37

506

17

11

15 6 97

27

37

25

31

355

54

21

Febre amarela

A95

126

225 104 22

49

123

222

102

22

46

22

Febre de Chikungunya:

a) Casos

b) Obitos

A92.0

420

210 511 1556

334

38

11

42 59 135

290

137

290

1413

929

23

Febre do Nilo ocidental e
outras arboviroses de
importancia em satde
publica

A92.3
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Doenga ou agravo

CID-10

Casos suspeitos

Casos confirmados

Casos descartados

Casos em investigagdo

Obitos confirmados

2017

2018 2019 2020

2021

2017

2018 2019 2020

2021

2017

2018 | 2019 | 2020

2021

2017

2018 | 2019 | 2020

2021

2017

2018

2019

2020

2021

24

Febre maculosa e outras
riquetsioses

A77

25

Febre tifoide

A01.0

26

Filariose

B74.0

27

Hanseniase

B30

159

139 177

130

28

Hantavirose

A33.4

83

88 66 19

14

73

63 42 11

10

13 6 3

29

a) Hepatites virais -
A/B/C/D/E

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite D

b) Infecgdo pelo
HBV/HCV em gestante,
parturiente ou
puérpera (ainda ndo é
de notificagdo
compulsdria)

c) Crianga exposta ao
risco de transmissao
vertical do

HBV/HVC (ainda n3o é
de notificagdo
compulsdria)

Bl5a
B19.9

229

293 333 269

302

16

80

124 122 95

150

168 191 144

11

14

20

14

17

30

a) Infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

721,
B20-24

696

719 772 704

742

b) AIDS - Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida

B20-24

362

285 296 255

245

108

112

98

96

91

c) Infecgdo pelo HIV em
gestante, parturiente ou
puérpera

721

65

70 57 72

53

d) Crianga exposta ao
risco de transmissdo
vertical do HIV

720.6

10 20 23

12
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Casos suspeitos

Casos confirmados

Casos descartados

Casos em investigagdo

Obitos confirmados

N2 Doenga ou agravo CID-10
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

n Influenza humz?na por 11
novo subtipo viral
Intoxicagdo exdgena
(por substancias

I qmmllca's, incluindo T65.9
agrotdxicos, gases
toxicos e metais
pesados)

33 | Leishmaniose BS5.1 51 44 38 64 55 51 44 38 64 55 0 0 0 0 ol o of o 0 ol o ol o o o
tegumentar americana

34 | Leishmaniose visceral B55.0 135 118 118 87 70 56 33 29 21 19 79 85 89 66 51 0 0 0 0 0 2 3 1 3 1

35 | Leptospirose A27 133 174 183 84 48 9 20 21 19 8 105 126 113 45 31 10 14 25 15 5 2 6 3 2 0

B50a
.- B54 /
36 | Malaria p373e 183 222 301 127 233 33 30 30 15 27 150 189 254 106 203 0 0 0 0 0 - - - - -
P37.4
Mpox (antiga

37 Monkeypox) Bo4
Infecgdo pelo

38 | Papilomavirus Humano B97.7 535 412 259 166 106
(HPV)

39 | Parotidite (caxumba) B26 - - - - - 1009 763 2207 251 100 - - - - - - - - - - - - - - -
) Poliomielite por B91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol o| o 0 ol of o o 0 ol o o o of o
poliovirus selvagem

40 b) Sindrome da Paralisia

- A80 6 9 8 8 1 0 0 0 0 0 6 9 8 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Flacida Aguda

41 | Peste A20 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

42 | Raiva humana A82 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis:

a) Adquirida A53.9 - - - - - 1515 1573 1857 2154 2199 - - - - - - - - - - - - - - -

43
b) Congénita A50 - - - - - 279 390 364 275 337 - - - - - - - - - - 6 6 5 2 3
c) Em gestantes 098.1 - - - - - 415 573 627 919 836 - - - - - - - - - - - - - - -
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Casos suspeitos Casos confirmados Casos descartados Casos em investigagdo Obitos confirmados
N2 Doenga ou agravo CID-10
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Tétano:

44 | a) Acidental A35 1 3 1 0 2 1 0 1 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b) Neonatal A33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toxoplasmose:

a) Adquirida B58 - - - - - 6 1 16 9 20 - - - - - - - - - - - - - - -

45
b) Gestacional 098.6 - - - - - 28 13 28 124 119 - - - - - - - - - - - - - - -
c) Congénita P37.1 - - - - - 47 60 131 132 129 - - - - - - - - - - - - - - -

Al5a

A19;

J65;

K93.0;

46 | Tuberculose mggg' - - - - - 361 419 435 338 347 - - - - - - - - - - 5 11 14 18 10

N74.0;

N74.1;
098.0;
P37.0

47 | Varicela - caso grave BO1 - - - - -| 1033| s06| 645 121 159 - - - - - - - - - - - - - - -
internado ou dbito
3) Violéncia doméstica 1790 | 2641 | 3925 | 3571| 3729

48 e/ou outras violéncias** Y09
b) Violéncia sexual e
tentativa de suicidio®** 1892 2724 3682 3491 4198
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