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Resumo

Objetivo: Avaliar os atributos, qualidade dos dados, oportunidade e representatividade do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Covid-19 (SIVEP-Gripe), a partir dos obitos por
Covid-19, no municipio de Aracaju. O SIVEP-GRIPE é o sistema de informacgao de vigilancia
epidemioldgica da Gripe, implantado no Brasil no ano 2000 com finalidade de monitorar o virus
influenza. Em 2020 passou a controlar os casos de 6bitos por Covid-19. Materiais e métodos:
Realizou-se estudo descritivo de avaliagao do sistema de vigilancia epidemioldgica da Covid-
19, a partir dos 6bitos decorrentes da Covid-19 registrados no SIVEP-Gripe entre 14 de margo
de 2020 a 30 de junho de 2021, residentes do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. Foram
avaliados os atributos qualidade dos dados (completitude), oportunidade, a partir da avaliagédo
do intervalo de tempo de trés periodos da vigilancia e representatividade. Resultados: A
média da completitude das variaveis obrigatorias e essenciais do sistema obteve mais de 81%
de preenchimento, sendo a qualidade dos dados considerada como regular. Foi considerado
inoportuno quanto a tempo de notificacao (44,35%) e coleta de nasofaringe (66,76%) e
oportuno para encerramento da investigacao (96,75%). Foi observado maior percentual de
Obitos em pessoas acima de 60 anos (66,8%), do sexo masculino (56,98%), pardos (50,15%) e
com cardiopatia preexistente (33,47%). Conclusées: O SIVEP-Gripe precisa ser melhorado
desde os critérios que envolvem as unidades sentinelas até o processo de trabalho realizado
pelas Secretarias de Saude. Recomenda-se investir em treinamento de recursos humanos de
todos os operadores do sistema, contribuindo para que os trabalhadores percebam as falhas e
busquem melhorar o acompanhamento de SRAGs.
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. Evaluation of the epidemiological surveillance system of deaths by Covid-19 in
Aracaju in the first months of the pandemic

Abstract

Objective: To evaluate the attributes of data quality, timeliness and representativeness of the
Covid-19 Epidemiological Surveillance System (SIVEP-Gripe), based on Covid-19 deaths in
the municipality of Aracaju. Materials and methods: Descriptive study evaluating the Covid-19
epidemiological surveillance system, based on deaths resulting from Covid-19 recorded in
SIVEP-Gripe between March 14, 2020 and June 30, 2021, residents of the municipality of
Aracaju. The attributes data quality (completeness), timeliness, based on the evaluation of the
time interval of three surveillance periods and representativeness were evaluated. Results:
The average completeness of the mandatory and essential variables of the system obtained
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more than 81% of completion, with data quality considered as fair. It was considered
inopportune in terms of notification time (44.35%) and nasopharyngeal collection (66.76%) and
opportune for closing the investigation (96.75%). We observed a higher percentage of deaths
in people over 60 years old (66.8%), male (56.98%), brown (50.15%) and with pre-existing
heart disease (33.47%). Conclusions: SIVEP-Gripe needs to be improved from the criteria
involving the sentinel units to the work process carried out by the Health Secretariats. It is
recommended to invest in human resources training for all system operators, helping workers
to perceive failures and seek to improve the monitoring of SARS.

Keywords: Covid-19; health information systems; epidemiological monitoring.

INTRODUCAO

Corona Virus Disease (Covid-19) é
uma infecgdo grave causada pelo SARS-
CoV-2 (sigla doinglés Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2), virus de
origem chinesa que foi detectado pela primei-
ra vez em dezembro de 2019. Devido a sua
elevada taxa de transmissdo, no primeiro
trimestre de 2020 a doenca ja havia se alas-
trado pelos cinco continentes. Frente a essa
realidade, em margo do respectivo ano, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
elevou a situagao da doencga para pandemia
(DUARTE etal., 2020).

O surgimento da Covid-19 gerou
mudangas no comportamento da populagéo
mundial, a exemplo do isolamento social que
foi a principal medida utilizada para conter
sua propagacéao. Adoenca se destaca devido
a elevada taxa de transmissao e de letalidade
que no Brasil, no ano de 2020, antes das
vacinas, foi de 3,9% (CORREA et al., 2020;
DUARTE, 2020).

Diante desse cenario, foi essencial
que os servicos de saude realizassem o
monitoramento da doencga para acompanhar
seu comportamento no territério brasileiro e,
dessa forma, estabelecer medidas preventi-

vas e assistenciais. Para isso, foram realiza-
das atualizac¢des continuas tanto dos proces-
sos como do Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe).

O SIVEP-Gripe foi implantado no
Brasil no ano 2000 com o objetivo de monito-
rar o virus Influenza, ja em 2009, houve a
implantacdo da vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) para
monitorar a propagacgéao do virus Influenza A
(H1N1). Em 2020, devido a gravidade da
pandemia, o sistema passou por atualiza-
¢Bes para controlar os casos de obitos decor-
rentes da Covid-19 (BRASIL, 2020).

A vigilancia da Covid-19 apresenta
inumeros objetivos, sendo possivel elencar: a
identificacdo precoce do surgimento de
casos da doenca; determinagao de critérios
para notificacéo e registro dos casos suspei-
tos em servigcos de saude, sejam eles publi-
cos ou privados; estabelecimento dos méto-
dos de investigagcao laboratorial; monitora-
mento e descricdo do padréo de morbidade e
mortalidade; monitoramento das caracteristi-
cas clinicas e epidemiolégicas; realizacao de
rastreamento, monitoramento e isolamento
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dos casos de infecgéo; estabelecimento de
medidas preventivas e de controle e utiliza-
¢do de uma comunicagao transparente da
situacao epidemiologica brasileira (BRASIL,
2021; KAWA etal., 2021).

O SIVEP-Gripe ¢ alimentado mediante
uma Ficha de Registro Individual on-line que
contém informagdes acerca dos dados
clinicos de saude, socioecondmicos e desfe-
cho dos casos de sindromes gripais e sindro-
mes respiratérias agudas graves de individu-
os hospitalizados ou ndo e/ou Obitos. Na
Ficha de Registro Individual, existerm campos
obrigatérios (cuja falta de preenchimento
impede o registro do dado) e outros que,
mesmo nao sendo obrigatérios, podem ser
considerados essenciais para a investigagao
dos casos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Diante do exposto e por ser uma
situacao considerada ainda recente, faz-se
importante fazer uma avaliacdo do SIVEP-
Gripe com o proposito de obter informagdes
para concluir se o seu funcionamento é
eficaz, pois trata-se de um aliado essencial
para a realizacdo do monitoramento dos
casos de 6bito por Covid-19.

Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo geral avaliar os atributos
qualidade dos dados, oportunidade e repre-
sentatividade do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Covid-19 a partir dos
obitos, no municipio de Aracaju, no periodo
de 14 de margo 2020 a 30 de junho de 2021 e
efetuar as recomendagdes que possam
contribuir para melhorias do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Covid-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, baseado na analise de dados de
acesso restrito do sistema de vigilancia da
Covid-19, a partir dos 6bitos decorrentes da
Covid-19 registrados no SIVEP-Gripe
(SERGIPE, 2021), no municipio brasileiro de
Aracaju, Sergipe, no periodo de 14 de marco
de 2020 a 30 de junho de 2021. O acesso aos
dados restritos foi possibilitado devido a
fungdo exercida por uma das autoras na
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
(SES/SE), e sua utilizagdo para fins de
publicacdo ocorreu apds a autorizagdo da
SES/SE.

Os atributos quantitativos seleciona-
dos foram oportunidades e representativida-
des, ja o atributo qualitativo foi qualidade, em
consonancia com Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems,
diretrizes criadas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) com o intuito
de promover uma melhor utilizacdo dos
recursos de saude publica através da criagéo
de um sistema de saude publica de qualidade
(MONTALVAO, 2017).

O CDC nao estabelece qual o melhor
tipo de sistema de vigilancia, mas destaca a
importancia de atentar-se ao surgimento de
novos problemas relacionados a saude ou
novos agentes infecciosos, assim como as
alteragdes epidemiologicas de doencas ja
existentes (CDC, 2001).

A qualidade dos dados € um atributo
relacionado ao produto-informacdo (docu-
mentos, dados ou textos) que, ao ser consi-
derado em termos precisos e identificaveis, é
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capaz de ser quantificado e mensurado
(BATISTA, 2021). Para avaliar a qualidade
dos dados, considerou-se a completitude de
10 variaveis obrigatorias e 24 essenciais da
Ficha de notificagdo, segundo percentual de
preenchimento da variavel, sendo: “excelen-
te” (> 95% de preenchimento com registro
valido), “bom” (<95 a >90%), “regular” (<90
>80%), “ruim” (<80 > 50%) e “muito ruim”
(<50%).

Quanto a oportunidade, entende-se
como o intervalo minimo de tempo para o
diagnéstico e notificagdo da doenca de forma
a possibilitar o planejamento de ag¢des de
controle (CDC, 2001). Para Batista (2021),
este € um atributo importante para os siste-
mas de vigilancia, trata-se do periodo minimo
para realizar a notificagéo do agravo de forma
a contribuir com o planejamento de agdes de
controle.

Para analise da oportunidade foram
analisados, calculando em dias, os seguintes
indicadores: 1) Diferenga entre a data de
notificacdo do caso e a internagéo, sendo
considerado oportuno o intervalo em até um
dia de internacao; 2) Diferenca entre a datade
internac&o do paciente e coleta de amostra
nasofaringea, sendo considerada oportuna a
proporcao de 70% dos casos com coleta de
amostra nos primeiros 7 dias de internamento
em relagao ao total de coletas. Importa salien-
tar que a coleta da amostra foi realizada em
pacientes internados; 3) Propor¢ao de casos
com encerramento laboratorial e notificagéo
no sistema em prazo igual ou inferior a 60
dias, sendo considerado oportuno o sistema
que tiver realizado 70% das notificagcoes
dentro do prazo preconizado.

Arepresentatividade é um atributo que
admite a descrigcéo, de forma fidedigna com a
realidade, do comportamento de uma doenga
ao longo do tempo e sua distribuicdo na
populagdo por lugar e pessoa (BATISTA,
2021). Para arepresentatividade, foi avaliado
como o sistema descreve com precisdo a
ocorréncia do evento ao longo do tempo e
sua distribuicdo na populagdo segundo as
variaveis lugar (bairro onde residia o pacien-
te) e pessoas (faixa etaria, sexo, escolarida-
de, raca/cor e comorbidades preexistentes).

Para a representatividade por lugar e
pessoas, foi realizada uma comparacao
entre as fichas de notificagdo do SIVEP-
Gripe e os dados do Boletim Covid-19,
disponibilizado pelo Observatério de Sergi-
pe, entre os anos de 2020 e 2021.

O SIVEP-Gripe sera classificado com
alta representatividade se as duas categorias
(lugar e pessoa) forem satisfatérias; regular
se somente uma delas for satisfatéria e com
baixa representatividade se nenhuma varia-
vel for satisfatéria. As categorias lugar e
pessoa serdo consideradas satisfatérias ou
insatisfatorias.

Os dados utilizados para a analise
foram obtidos mediante busca ativa no
sistema de vigildncia Epidemioldgica da
Covid-19, no periodo de margo a abril de
2023. Foram incluidas todas as notificacdes
de oObitos de individuos que foram internados
com diagnéstico positivo para Covid-19,
residentes no municipio de Aracaju/SE, no
intervalo de tempo entre margo de 2020 a
junhode 2021.

Utilizou-se o Microsoft Excel° 2013
para a tabulagcédo dos dados e o software Epi-
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info, versdo 7.2.4.0 para a coleta desses
dados analisados. O estudo seguiu as diretri-
zes e normas da Resolug¢ao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamen-
ta a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Entre o periodo de 14 de margo 2020 a
30 de junho de 2021, foram registrados 1.883
Obitos no municipio de Aracaju, o que repre-
senta 32,63% dos o6bitos pelo novo coronavi-
rus ocorridos em todo o estado de Sergipe.

Avaliada a completitude dos dados das
variaveis obrigatorias, esta foi considerada
excelente, haja vista que 100% dos campos
foram preenchidos. Para variaveis essenciais
a completitude foi considerada ruim, pois
apresentou média percentual de 62,49% dos
registros validos entre as 24 variaveis
analisadas, sendo 54,16% da completitude
dos dados considerada excelente, 8,33%
como bom, 25% como regular, 8,33% como
ruim e 4,18% como muito ruim. A média
percentual entre a completitude das variaveis
obrigatérias e essenciais do sistema obteve
mais de 81% de preenchimento, sendo a
qualidade dos dados considerada como
regular.

Para analise da oportunidade, foi
analisado o tempo entre a data de internagao
devido a complicagdes da Covid-19 e da
notificacdo dos casos (Tabela 1), onde
44,35% dos langamentos obedeceram ao
periodo de um dia. Ja ao analisar o periodo
entre a internagdo e a amostra de secregcao
da nasofaringe de pacientes hospitalizados

50

Tabela 1 - Periodo entre a internacao e a
notificagdo dos casos em Aracaju,
no periodo de margo de 2020 a
junho de 2021.

INTERVALO
DE TEMPO QUANTIDADE (%,)
UM DIA 1.161 44 35
ATE CINCO DIAS 330 13,74
MAIS DE
2
CINCO DIAS 520 21,66
SEM PREENCHI-
MENTO DA DATA DA 390 16,24
INTERNAQAO
TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).

que vieram a 6bito por Covid-19 (Tabela 2),
nota-se que mais da metade dos langamen-
tos efetuados (66,76%) obedeceram ao
prazode 7 dias.

Ja ao analisar o periodo entre a inter-
nacao e a coleta da amostra de secrec¢ao da

Tabela 2 — Periodo entre a internacéo e a
coleta da amostra de secrec¢ao
da nasofaringe em Aracaju, no
periodo de margo de 2020 a
junho de 2021.

INTERVALO

DE TEMPO QUANTIDADE (%)
SETE DIAS 1.603 66,76
ATE DEZ DIAS 169 7,04
MAIS DE
191
DEZ DIAS o 18,24
SEM PREENCHI-
MENTO DA DATA DA 390 7,96
COLETA DE AMOSTRAS
TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).
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nasofaringe de pacientes hospitalizados que
vieram a 6bito por Covid-19, foram obtidas as
seguintes informacgdes inseridas na Tabela 2.

O atributo referente a oportunidade da
obtencéo de amostras foi considerado insa-
tisfatorio, tendo apenas 66,76% das amostras
oportunas no periodo estudado. Este indica-
dor foi calculado através da proporcdo de
casos com coleta nos primeiros 7 dias de
internac&o em relagao ao total delas.

O terceiro indicador da oportunidade
analisado foi o periodo decorrido entre o
encerramento dainvestigacao laboratorial e a
data da notificagéo, como mostra a Tabela 3 a
sequir.

Tabela 3 — Periodo entre o encerramento da
investigacéo e a data da notifica-

céo dos o6bitos por Covid-19,
Aracaju, no periodo de margo de

2020 a junho de 2021.
INTERVALO
DE TEMPO QUANTIDADE (%)
60 DIAS 2.323 96,75
MAIS DE
7
60 DIAS 6 2,79
SEM PREENCHIMENTO
DA DATA DE
ENCERRAMENTO M 0,46
DA INVESTIGACAO
TOTAL 2.401 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).

Com relagdo a oportunidade nos
encerramentos dos casos, o indicador alcan-
¢ou 96,7%, sugerindo que as amostras
registradas nos referidos anos apresentaram
encerramento laboratorial oportuno no
sistema de informacao. Para isso, calculou-
se a proporgdo de casos com encerramento

laboratorial no sistema em relagao ao total de
amostras colhidas.

Nesta pesquisa, foi verificado o inter-
valo dos trés periodos analisados e calculada
a média entre eles, obtendo-se como resulta-
do 69,27%. Ou seja, o atributo oportunidade
foi considerado inoportuno.

Ao avaliar a representatividade do
SIVEP-Gripe quanto a variavel lugar, foi
constatado que os trés bairros que mais
tiveram &bitos por Covid-19 foram: Farolan-
dia, com 115 ébitos (4,79%), seguido pelo
Bairro Luzia, com 102 &bitos (4,25%) e
Jabotiana, com 95 6bitos (3,96%). Em 7,91%
dos casos, o campo estava sem informagao.

O sistema de vigilancia da Covid-19 é
descentralizado e encontra-se em todos os
estados do Brasil. A propor¢cao de casos e
obitos pela Covid-19 sdo acompanhados por
meio dos Boletins Epidemiolégicos Semana-
is e graficos divulgados pelas Secretarias de
Estado da Saude dos respectivos entes
(SERGIPE, 2021). Quanto a representativi-
dade por lugar, esta foi avaliada como satisfa-
toria.

Com relagdo a variavel pessoa, a
Tabela 4 retrata o perfil sociodemografico dos
casos que vieram a ébito em decorréncia do
Covid-19 em Aracaju.

Em relagao ao perfil sociodemografico
dos casos de 6bito por Covid-19, observa-se
na Tabela 4 a seguir, que as faixas etarias
mais acometidas foram primeiramente a de
60 a 69 anos, seguido de 70 a 79 anos,
maioria idosos da terceira idade, contudo, a
doenca pode acometer qualquer grupo
etario. O Covid-19 é uma patologia que
apresenta maiores riscos de agravamento
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Tabela 4 — Perfil sociodemografico dos 6bitos por COVID-19, em Aracaju, no periodo entre
margo de 2020 a junho de 2021.

Variaveis N (%)
Faixa etaria
0-19 anos 24 1,00
20 - 29 anos 22 0,92
30 - 39 anos 121 5,04
40 - 49 anos 240 10,00
50 - 59 anos 391 16,28
60 - 69 anos 544 22,66
70 - 79 anos 550 22,91
>80 anos 509 21,20
Sexo
Feminino 1.033 43,02
Masculino 1.368 56,98
Grau de Escolaridade
0 - Sem escolaridade/analfabeto 119 4,96
1 - Fundamental 1° Ciclo
(12 a 5%série) 283 11,79
o i
(263 I;u;d:gke;?tal 2° Ciclo 186 775
3 - Médio (1° ao 3° ano) 308 12,83
4 - Superior 148 6,16
5 - Nao se aplica 1.347 56,10
9 - Ignorado 10 0,42
Cor/raga
Branca 435 18,12
Preta 128 5,33
Amarela 29 1,21
Parda 1.204 50,15
Ignorado 605 25,20
Comorbidades
Cardiopatia 1.096 33,47
Puérpera 02 0,06
Doenga Hematolégica Cronica 19 0,58
Doenca Hepatica Crobnica 27 0,82
Sindrome de Down 02 0,06
Asma 21 0,64
Diabetes Mellitus 755 23,05
Doenca Neurolodgica Cronica 109 3,33
Pneumopatia Crbnica 78 2,38
Imunodeficiéncia/lmunodepressao 56 1,71
Doenga Renal Crénica 138 4,21
Obesidade 229 6,99
Outros 743 22,69

Fonte: SIVEP-Gripe. Sergipe (2021).
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em idosos e pessoas com comorbidades, em
Aracaju, a representatividade por comorbida-
de mostrou uma maior incidéncia em portado-
res de cardiopatia (33,47%) e Diabetes
mellitus (23,05%).

Na representatividade por sexo, a
maior parte dos casos de 6bitos foi do sexo
masculino. Na representagdo de cor/raga,
houve uma predominancia na cor parda, com
50,15%, porém, 25% dos casos foram ignora-
dos. Quanto a representacao escolaridade,
predominou o nivel de escolaridade ensino
médio (12,83%); todavia, uma grande parte
das notificacbes de 6bito n&o tiveram esse
dado informado; dessa forma, 56,1% dos
casos foram marcados com “ndo se aplica” e
0,42% dos casos foram ignorados.

Os resultados encontrados para sexo,
comorbidade e faixa etaria foram compara-
dos com as projecdes disponibilizadas pela
Secretaria Estadual de Saude de Sergipe,
durante o mesmo periodo. Ap6s comparagao
foram verificadas similaridades em relagéo a
faixa etaria, com maioria de idosos, do sexo
masculino, com presenca de cardiopatias,
podendo representar essa distribuicdo da
Covid-19 na populagéo sergipana de forma
geral (OBSERVATORIO DE SERGIPE,
2021).

Apesar da representatividade encon-
trada com as variaveis faixa etaria, comorbi-
dade e sexo, nao foi possivel detalhar o perfil
epidemioldgico por meio das outras variaveis,
portanto, no quesito pessoa, o SIVEP-Gripe
foi considerado com representatividade
insatisfatoria. Por fim, a avaliagdo final de
representatividade do sistema, englobando
os dois componentes, foi classificada com

representatividade regular.

DISCUSSAO

Para Corréa et al. (2020), é extrema-
mente importante que seja realizada a avalia-
¢ao da qualidade dos dados de um sistema,
pois trata-se de um atributo que determina a
completitude e validade dos dados inseridos
nos sistemas de informag&o de vigilancia
epidemioldgica. Através da realizagdo da
avaliacao é possivel conhecer o potencial
das informagdes encontradas. Na maioria
das vezes, os Sistemas de informagéo em
saude (SIS) sao a unica fonte de informacéo
segura para analise epidemiolégica, dessa
forma, uma baixa qualidade dos dados pode
interferir na adogao de estratégias de inter-
vencao adequadas para minimizar os impac-
tos das patologias e sua disseminacgéo para
outras areas (DUARTE et al., 2020).

Considerando os resultados deste
estudo, a média entre a completitude das
variaveis obrigatérias e essenciais foi
considerada regular. Na analise do perfil dos
casos, as variaveis escolaridade e raga/cor
sdo importantes para caracterizar a
populagao, uma vez que é de conhecimento
que a Covid-19 é uma patologia que envolve
fatores socioambientais e atinge a populagéo
mais vulneravel que sofre com a falta de
conhecimentos e com a dificuldade em obter
recursos para protecao individual, como
mascaras e luvas. Todavia, apesar da
importancia dessas variaveis, houve um
quantitativo significativo de casos das
variaveis raga e escolaridade ignoradas ou
marcadas como “n&o se aplica”.
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Segundo Pacheco (2021), a auséncia
de determinadas informac¢des nas fichas dos
pacientes pode interferir de forma negativa na
qualidade dos dados do sistema; além disso,
pode causar uma certa dificuldade em
determinar o perfil dos casos que foram a
obito devido a Covid-19 em Aracaju. O autor
afirma ainda que ha uma baixa confiabilidade
nos SIS devido a elevada omissao no preen-
chimento de campos importantes, embora
nao obrigatdrios, nas fichas dos casos, o que
afeta a qualidade dos dados.

Em casos como os da Covid-19, em
que a taxa de letalidade no Brasil chegou a
3,9% em 2020, sendo considerada alta, um
dos principais atributos da vigilancia epidemi-
olégica é a oportunidade de notificar o mais
breve possivel a internagéo, realizar a coleta
da amostra da secrec&o, possibilitando a
adogao de medidas adequadas de tratamen-
to (BRASIL, 2021; DUARTE et al., 2020). Um
desempenho avaliado como ruim nesse
atributo pode ser um fator importante para a
ocorréncia de oObitos relacionados a doencga,
uma vez que a vigilancia detectara de forma
tardia a dinamica do virus e isso podera
implicar na implementacdo de medidas
apropriadas para conté-lo (MONTALVAO,
2017).

Apenas duas das variaveis avaliadas
obtiveram um parametro considerado aceita-
vel de oportunidade, que foram: “notificacéo
do internamento” e “coleta de amostra naso-
faringea”; enquanto que a variavel “encerra-
mento laboratorial” foi considerada oportuna.
Sendo assim, apds calcular a média entre as
trés variaveis e obter resultado inferior a 70%,
este estudo avaliou o sistema como inoportu-

no. Os resultados apresentaram semelhanca
com a avaliagdo da oportunidade de um
estudo avaliativo do Sistema de Vigilancia da
dengue, onde a oportunidade de notificagao
e encerramento laboratorial foram considera-
dos inoportunos (PACHECO, 2021).

As informacdes evidenciam que em
Aracaju, durante o periodo inicial de pande-
mia, a oportunidade para notificagcdo de
internacao e para realizar a coleta de amos-
tras apresentou-se como uma problematica a
ser enfrentada, pois foi observada a auséncia
de agilidade para a coleta de amostras e de
notificacao do internamento no municipio.

Sobre a representatividade, esta foi
avaliada como regular. Foi verificado que a
representatividade é satisfatéria quanto ao
lugar e insatisfatéria quanto as pessoas, ao
acompanhar os SIVEP-Gripe por determina-
do tempo. Em um estudo realizado por
Batista (2021), ao avaliar a representativida-
de do sistema de vigilancia da Covid-19 foi
identificado que o sistema € capaz de
descrever a distribuicdo dos casos sintomati-
cos no tempo, pessoa e lugar, apesar da falta
de informagao quanto a determinadas varia-
veis.

CONCLUSAO

E possivel considerar que o Sistema
de Vigilancia da Covid-19 de Aracaju/SE
demonstrou-se inoportuno e de representati-
vidade regular, embora tenha se mostrado
prejudicado devido a auséncia de preenchi-
mento das variaveis raga/cor e escolaridade
na maioria dos casos.

Apesar do SIVEP-Gripe ser um siste-
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ma de facil manipulacédo e descentralizado,
ainda requer melhoria na qualidade das
informagdes inseridas. A falta de preenchi-
mento de campos n&o obrigatoérios pode
sinalizar auséncia de sensibilidade dos
operadores do sistema quanto a captacgéo de
informagdes relevantes, afetando a qualidade
dos dados, motivo este do resultado da
qualidade dos dados ser avaliada como
regular.

Para a elaboracgéo deste estudo foram
encontradas limitagdes, como a presencga de
falhas no preenchimento das informagdes da
ficha de notificagdo do sistema, impedindo a
descrigdo condizente com a realidade con-
creta do perfil aracajuano. Sendo assim, é
recomendado que seja realizada uma sensi-
bilizagdo dos gestores e demais profissionais
da saude quanto a importancia do preenchi-
mento de todos os dados, ainda que néo
obrigatérios, para determinar o perfil epidemi-
olégico da populagao, assim como para que
sejam planejadas agbes de saude eficientes.

Por fim, recomenda-se a realizagao de
mais estudos sobre esta tematica, visto que
Sao poucas as pesquisas que visam analisar
o perfil epidemiologico dos o6bitos por Covid-
19 em Aracaju e em Sergipe. Além disso, é
importante salientar que as evidéncias cienti-
ficas auxiliam pesquisadores e gestores a
determinarem o perfil mais exposto a letalida-

de por Covid-19.
]
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