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Atualmente, ha, no Brasil, uma ampla gama de agravos de saide monitorados por meio de ! Programa de Computacao
Cientifica, Fundagao
Oswaldo Cruz, Rio de

de 2022, mais de 50 agravos ou doencas faziam parte da lista de agravos de notificacdo  Janeiro, Brasil.

sistemas de informacao que fazem parte da vigilincia epidemiolégica nacional. Em maio

compulséria, incluindo-se eventos associados a epidemia de COVID-19, como os casos de
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), e de sindrome inflamatéria multissistémica em
adultos e pediatrica 1. Esses sistemas agregam dados para acompanhamento de situacdo no
territério nacional, identificacdo de novos surtos e formulacdo de politicas publicas de sau-
de 2, como engrenagens do Sistema Unico de Satde (SUS) para auxiliar em vérias frentes
importantes. Qualquer ocorréncia de indisponibilidade dos dados armazenados nesses sis-
temas tem o potencial de comprometer muitos mecanismos de monitoramento relevantes
para emergéncias da satde publica.

Um dos objetivos dos sistemas de informacado na vigilancia em saide é de permitir
respostas rapidas em caso de epidemias ou mesmo eventos inesperados de circulacao de
agentes infecciosos. Por exemplo, por ocasido da epidemia de virus HIN1, houve o claro
objetivo de ampliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para SRAG (SIVEP-Gripe),
para monitorar o avanco de casos 3. Além disso, inumeros trabalhos analiticos em pesquisas
académicas sdo gerados a partir da disponibilidade de dados desses sistemas e, em decor-
réncia, sdo produzidas importantes conclusdes e recomendac¢des para a saude publica 4.5.6.
No inicio da pandemia da COVID-19, a intensidade de crescimento do nimero de casos foi
um importante indicador para a recomendacido de medidas nao farmacoldgicas que miti-
gavam a transmissdo do SARS-CoV-2. Recentemente, indicadores construidos a partir de
avaliacoes de morbidade da COVID-19 auxiliaram decisdes de recomendacao de grupos
prioritarios no inicio da campanha de vacinacao contra COVID-19. Subsequentemente,
com analises de efetividade da vacina¢ao contra COVID-19, resultados importantes indi-
caram a necessidade de doses de reforco das vacinas contra COVID-19 6,7. Portanto qual-
quer interrupcdo na disponibilidade dos dados e nos sistemas implica em nao ter respos-
tas rapidas, em nao identificar eventos de interesse e em prejuizo nas recomendacdes com
base analitica.

Espera-se que haja defasagem entre a notificacdo de registros de agravos, normalmente
em fichas de notificacdo, e a subsequente entrada da informacao nas bases de dados. Nesse
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sentido, procedimentos para ter uma estimativa do nimero de casos em momento presente
(nowcasting) sdo elaborados por meio de modelos estatisticos que realizam o tratamento
dos padrdes dos tempos de notificacdao 8. Quando ha qualidade e disponibilidade dos da-
dos, é possivel avaliar os padrdes temporais no processo de reporte. Exemplos claros que
utilizam tais técnicas sdo os sistemas InfoDengue (https://info.dengue.mat.br/) e InfoGripe
(https://info.gripe.fiocruz.br), que realizam anélises semanais dos casos de arboviroses e
de SRAGs, respectivamente, fornecendo a estimativa de numero de casos e as tendéncias
de aumento, diminuicdo ou mesmo estabilidade. Boletins semanais com esses indicadores
sdo enviados a gestores, técnicos da vigilancia, pesquisadores e diversos profissionais que
analisam o panorama epidemioldgico. Esses modelos de nowcasting tém sido objeto de estu-
dos académicos em varios paises, visto que o tempo para a notificacdo de dados é inerente a
esse processo. Portanto algum grau de atraso nos dados pode acontecer, de forma que deve
ser tratado no monitoramento. Entretanto, a indisponibilidade da informacao, por sua vez,
significa auséncia de informacao e alteracao de padrdes, causando efeitos muito graves.

Ha evidéncias concretas do impacto da falta de disponibilidade de dados. O exemplo
recente do episddio (apagdo de dados), em que um ataque cibernético deixou sistemas do
Ministério da Satude fora do ar, teve consequéncias em momento critico da pandemia da
COVID-19 9. A interrupcédo ocorreu no dia 10 de dezembro de 2021, e o restabelecimen-
to dos sistemas e acesso ao publico foi anunciado pelo Ministério da Satide em 12 de ja-
neiro de 2022 10, portanto com indisponibilidade por ao menos 30 dias. Nesse periodo, o
mundo j4 havia identificado uma variante de preocupacio do SARS-CoV-2, a Omicron,
com alta taxa de transmissibilidade 11. Essa indisponibilidade impactou na falta de anélises
e na auséncia de indicadores, em sistemas como InfoGripe e o Observatério COVID-19
Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19). J4 se sabia que havia circulacao
da variante no pais, mas o nimero de casos no periodo foi conhecido a partir do restabe-
lecimento dos dados de notificacdo. De acordo com anélises posteriores no InfoGripe, o
total de 98,4 mil casos de SRAG com inicio de sintomas no periodo foram notificados no
SIVEP-Gripe. Os servi¢os de vigilancia ndo identificaram esse panorama oportunamen-
te, isto ¢, durante o periodo critico. Além disso, o boletim do InfoGripe imediatamente
anterior ao apagao, referente a Semana Epidemiolégica 48 de 2021 12, alertava para a pre-
senca do virus influenza entre os casos notificados no Rio de Janeiro, que precedeu a epi-
demia de gripe no més de dezembro em todo o pais. A cocirculacido dos virus influenza e
SARS-CoV-2 trazia um ingrediente novo por alterar os grupos de risco para internacdes
por infec¢des respiratdrias. Portanto, dado que os servicos epidemioldgicos trabalham com
esses panoramas como “fotografias” do momento, nesse intervalo tais “fotografias” ficaram
apagadas ou sem definicao.

A pandemia da COVID-19 no pais exibiu varios periodos com oscilagdes no nimero
de casos e de ébitos, ou mesmo varias semanas com tendéncia clara de crescimento da in-
cidéncia, comumente denominadas “ondas da pandemia”. Como distinguir tais oscila¢des,
analisar tendéncias e determinar novas ondas requer dados com qualidade e informacao
oportuna, quaisquer interrupcdes no acesso a dados pode significar falta de detec¢do desses
movimentos. Como houve periodos com alta letalidade, a deteccao rapida auxilia enorme-
mente as recomendacoes na vigilancia, que podem evitar milhares de ébitos e casos graves.

E importante destacar que os meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022 foram de
intenso debate a respeito da aprovacao da vacinacdo do publico infantil no Brasil. Especia-
listas representantes de entidades com larga experiéncia em imuniza¢des e virus respira-
térios apresentaram os dados de seguranca e efetividade das vacinas aprovadas para esse
publico, além de indicadores referentes aos riscos da COVID-19 na mesma faixa etaria, ao
mesmo tempo em que individuos sem o mesmo nivel de conhecimento e fundamentacdo
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cientifica questionaram tal importancia 13. Nesse cenario, o acompanhamento e publicida-
de da efetividade das vacinas nos casos de SRAG na populacéo brasileira poderia oferecer
grande incentivo a adesao vacinal.

Mesmo apés a entrada da variante Omicron e com o avanco da vacinacio, em uma fase
da pandemia COVID-19 com taxas de letalidade reduzidas em comparacéo a fases anterio-
res, ainda permanecem questdes importantes. Além do acompanhamento de efetividade da
campanha de imunizacao, ha o monitoramento periédico de casos graves e 6bitos para de-
terminar se as incidéncias se encontram com tendéncia clara de reducdo ou se ha novos pa-
droes a partir de um patamar relativamente mais baixo de casos. A resposta para reconhecer
um possivel panorama endémico das infeccdes pelo SARS-CoV-2 requer anélises tempo-
rais. Todas essas questdes requerem disponibilidade de dados com informacdo oportuna.

Eventuais fragmentacdes de sistemas nos estados e/ou municipios também impactam
significativamente. E preciso refrear movimentos de constituir sistemas paralelos quando
ha sistemas ja operacionais. Instabilidades no sistema nacional acabam por fomentar o de-
senvolvimento de sistemas de notificacdo independentes por parte dos estados e munici-
pios. Tais sistemas, embora importantes para autonomia e adequacdo a necessidades locais,
acabam por gerar retrabalho para os profissionais de satide por implicarem no preenchi-
mento de mais de uma ficha de notificacao para ser inserida nos respectivos bancos de
dados. Esse tipo de situacao eventualmente gera perda de qualidade no sistema nacional,
com subnotificacdao de casos. Durante o curso da pandemia da COVID-19, especialmente
durante o ano de 2020, observaram-se diferencas significativas entre os nimeros de casos
SRAG reportados no SIVEP-Gripe e no painel disponibilizado pela Secretaria de Estado de
Satde de Mato Grosso 14, provavelmente porque o estado manteve um painel estadual. No
entanto, tal arranjo impossibilita uma anélise mais aprofundada das tendéncias no estado
ao longo de varios anos.

O restabelecimento de fluxo de dados apds um apagio de dados também é extremamen-
te desgastante, em particular em momento de pandemia ou mesmo de emergéncia de satide
publica. Esforcos para restabelecer o sistema demandam curadoria dos dados para assegu-
rar integridade. Os procedimentos envolvem restaurar cdpias de seguranca e reagregar os
dados estaduais. Em pior caso, pode ser necessario resgatar as fichas de notificacao para
repassar as informacdes para os sistemas informatizados. Esse custo, em termos de recur-
sos humanos em um momento de pandemia ou emergéncia de satide publica, é proibitivo.
Como exemplo, a interrup¢do temporaria da consulta aos dados de vacinacdo a partir do
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacido (SI-PNI), para preenchimen-
to automatico de status vacinal dos casos de SRAG no SIVEP-Gripe no momento da digita-
¢do, fez que o percentual de casos sem informacao relativa a esses campos tenha aumentado
no més de dezembro. Esse passivo afeta a qualidade das anélises de acompanhamento da
efetividade das vacinas. Como as informacdes referentes a esses campos sdo atualizadas
retroativamente no SIVEP-Gripe em nivel federal, essas correcdes dependem de acdes ma-
nuais, caso a caso, por parte das equipes das secretarias de estado de saide, tornando o
processo muito mais oneroso e, na pratica, negligenciado em fun¢ao das demais atividades
dessas equipes.

Dessa forma, é imperativo ter sistemas com protecdo contra falhas e vulnerabilidades,
e ter esquemas de contingéncia que possam restabelecer o acesso rapidamente para mi-
nimizar os riscos de indisponibilidade. E importante notar que o fato de serem sistemas
abertos para consultas publicas ndo os torna vulneraveis, se forem obedecidas as melhores
préticas com base nesses esquemas para resguardar as informacdes. Reconhece-se que ha
necessidade de modernizacao, seja para adequacdo a novas tecnologias de bancos de dados
e seguranca ou para redimensionamento para atender novas demandas. Esses esforcos sdo
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bem-vindos, mas devem ser realizados de forma que seja sempre possivel manter compati-
bilidade com o sistema legado.

Os sistemas de vigilancia, como SIVEP-Gripe, SINAN (Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacao), SIVEP-Malaria e varios outros sistemas nacionais estio bem estabele-
cidos, vém sendo aprimorados ao longo dos anos e ja constituem um patrimonio que con-
tribui para melhor eficiéncia na vigilancia em saide. A disponibilizacao de dados abertos
com atualizacdo semanal em virtude da pandemia de COVID-19 é um marco importante
na histéria da vigilancia em sadde no Brasil. E preciso que essa pratica seja mantida mes-
mo apds a pandemia e estendida para os demais sistemas e agravos de saide monitorados
no pais. Nao se pode admitir indisponibilidade de dados, muito menos em momento de
emergéncia de satide publica, pois a falta de respostas oportunas, de deteccdo de eventos
importantes e lacunas nas recomendac¢des e na tomada de decisdo por auséncia de indi-
cadores tém consequéncias ndo apenas em um SUS mais sobrecarregado, mas, ainda mais
importante, com potenciais consequéncias em casos graves das doencas monitoradas
e vidas perdidas.
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