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ABSTRACT]| Introduction:

The adequate and systematic monitoring
of COVID-19 cases occurs through the

use of a qualified information system. The
notification of COVID-19 cases in Espirito
Santo took place through its own health
information system established in January
2020, the e-SUS Health Surveillance
(e-SUS VS), through which it was possible
to monitor the most reported cases. Quickly
as well as risk groups, such as pregnant
women who have shown high incidence
and maternal mortality from this disease.
Objective: 7o describe the quality and
timeliness of COVID-19 notification data
in pregnant women, obtained through

the new e-SUS VS information system
implemented in Espirito Santo. Methods:
Descriptive study using data obtained
through e-SUS VS. Completeness in
completing the notification was classified
as excellent (less than 5% incomplete),
good (5% to 10%), fair (10% to 20%),
poor (20% to 50%) or very poor (50%

or more). Opportunity was defined by the
difference between the dates of symptom
onset and notification. Results: 8,989
notifications were identified in pregnant
women. The e-SUS VS notification

Jfor COVID-19 has 59 variables, the
completeness of 53 (89.83%) variables was
excellent, good and regular in 1 (1.70%),
and poor in 4 (6.77%). The opportunity
had an average of 3.37 days. Conclusion:
The quality of the e-SUS VS data was
excellent, making it an important source
of information to support actions and the
improvement of public policies aimed at

this risk group.
Keywords| COVID-19; Pregnancy;

Health information systems; Disease
notification; Epidemiology descriptive.

| Qualidade dos dados de
notificactio de COVID-19 em
gestantes: um estudo descritivo

RESUMO)| Introdugio: O adequado e sistemdtico acompanhamento dos casos
de COVID-19 ocorre por meio da utilizagio de um sistema de informacao
qualificado. A notificagio dos casos de COVID-19 no Espirito Santo se deu por
um sistema prdprio de informacio em satde instituido em janeiro de 2020, o
e-SUS Vigilancia em Satde (e-SUS VS). Por ele foi possivel monitorar os casos
notificados mais rapidamente assim como os grupos de risco, como as gestantes que
demonstraram alta incidéncia e mortalidade materna por essa doenca. Objetivo:
Descrever a qualidade e oportunidade dos dados de notificagio de COVID-19 em
gestantes, obtidos através do novo sistema de informagio e-SUS VS implantado no
Espirito Santo. Métodos: Estudo descritivo utilizando-se de dados obtidos através
do e-SUS VS. A completude no preenchimento da notificagio foi classificada como
excelente (menos de 5% de preenchimento incompleto), bom (5% a 10%), regular
(10% a 20%), ruim (20% a 50%) ou muito ruim (50% ou mais). A oportunidade
foi definida pela diferenca entre as datas do inicio de sintomas e a notificagio.
Resultados: Identificou-se 8.989 notificagdes em gestantes. A notificagio para
COVID-19 do e-SUS VS possui 59 varidveis, a completude de 53 (89,83%) varidveis
foi excelente, boa e regular em 1 (1,70%), e ruim em 4 (6,77%). A oportunidade
obteve média de 3,37 dias. Conclusao: A qualidade dos dados do e-SUS VS foi
excelente, tornando-o uma importante fonte de informagoes para subsidiar agoes e

de aprimoramento de politicas ptiblicas voltadas a esse grupo de risco.

Palavras-chave] COVID-19; Gravidez; Sistemas de informacio em Satde;
Notificagio de doengas; Epidemiologia descritiva.
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INTRODUCAO|

A COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2, foi
identificada em 2020, e devido sua alta transmissibilidade
a Organizagio Mundial de Satide (OMS) declarou esse
agravo como Pandemia’. Diante desse cendrio, essa doenca
tornou-se de notificagio compulséria imediata, sendo
necessdrio informar em até 24 horas apds o atendimento
de um caso suspeito’. As informagées obtidas a partir
das notificagbes possibilitam o monitoramento espaco-
temporal de epidemias e subsidiam as agdes para sua
prevengio e controle’. Ademais a informagio em satde,
¢ uma ferramenta eficiente no planejamento e gestao de
servicos?, além de essencial para estabelecer prioridades,
alocar e gerir recursos de forma a modificar, positivamente,

as condic¢oes de vida e saude’.

Para que ocorra o acompanhamento adequado e sistemdtico
dos casos de COVID-19 ¢é necessério a utilizagio de um
sistema de informagao qualificado que se alie a0 manejo de
casos e se constitua como principal fonte de informagao para
o estudo da histéria natural da doenca®. Alguns indicadores
auxiliam na avaliacio da qualidade das notificagdes’ e a
completude desses indicadores se refere ao grau de registro
de informacao nio nulas, ou seja, uma medida percentual de
respostas “desconhecidas” ou em “branco” nas notificagoes
realizadas®, a oportunidade reflete o grau em que os dados
ou informagées estao disponiveis para utilizacio de quem
deles necessita’.

No Brasil, durante a pandemia da COVID-19, os registros
foram realizados inicialmente no formuldrio eletronico
FormSus, uma plataforma desenvolvida para uso publico,
de acordo com a Politica de Informacio e Informdtica
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Posteriormente, esses
registros foram substituidos pelo Sistema de Registro de
Notificagbes do Ministério da Satide (e-SUS Notifica)™.
O Espirito Santo, diferente de outros estados brasileiros,
desde janeiro de 2020, elaborou e incluiu um Sistema
de Informag¢io em Satde que substituiu o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN) utilizado
para notificagées de casos da COVID-19 e de outras
doencas e agravos de notificagio compulsdria, o e-SUS

Vigilancia em Satde (e-SUS VS) '

Um sistema de

informacoes precisas é essencial quando se visam acoes

informagio qualificado e com

especificas para grupos de risco’ como o das gestantes. A

observacio do aumento da incidéncia e da mortalidade
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materna por COVID-19 fez com que as gestantes fossem
incluidas no grupo de risco tornando indispensdvel
seu monitoramento para subsidiar decisées de politicas
de sadde publica'>. Nesse sentido, o presente estudo
teve por objetivo descrever a qualidade e oportunidade
dos dados de notificagio de COVID-19 em gestantes
obtidos através do novo sistema de informagao e-SUS
VS implantado no Espirito Santo.

METODOS|

Realizou-se um estudo descritivo da qualidade da
base de dados secunddrios de COVID-19 do e-SUS
VS utilizando-se das notificagdes sobre as gestantes
registradas no periodo de 23 de janeiro de 2020 a 30 de
abril de 2021. O Espirito Santo, com 78 municipios e
uma popula¢io estimada de 4.018.650 habitantes, em
2020, ¢ o menor estado da regido Sudeste do Brasil®®.
Todavia, esse foi considerado o estado mais transparente
na divulga¢io dos dados sobre a COVID-19 no Brasil,
segundo ranking da Organizagdo Nio Governamental
Open Knowledge Brasil (OKBR)'.

Apbs a preparagio da base de dados e exclusio de duplicatas
incluiu-se no estudo as notificagdes cujo campo ‘gestante’
estava preenchido com uma das seguintes opgoes: ‘1°
trimestre’, ‘2° trimestre’, 3° trimestre, ‘idade gestacional
ignorada’. Posteriormente, excluiram-se 25 registros de

inconsisténcia em relacio a varidvel sexo.

O formuldrio de notificagio do e-SUS VS para COVID-19
possui 59 varidveis selecionadas para estudo conforme
descricdo que segue:

a) Varidveis de preenchimento obrigatério: nome da mae,
data nascimento, sexo (masculino, feminino e ignorado),
raga/cor (amarela, branca, Indigena, parda, preta e
ignorado), pessoa com deficiéncia (sim e nao), pessoa em
situacdo de rua (sim e nao), escolaridade (Analfabeto, 12 a 42
série incompleta do EE, 42 série completa do EF, 52 a 82 série
incompleta do EE Ensino fundamental completo, Ensino
médio incompleto, Ensino médio completo, Educagio
superior incompleta, Educagio superior completa, Nio
se aplica e Ignorado), cartdo nacional de satde (CNS),
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), endereco, profissional
da satde (sim, nio e ignorado), sinais ou sintomas (febre,

dificuldade respiratéria, batimento da asa de nariz, tiragem
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intercostal, cianose, coma, tosse, espirro, congestao nasal,
coriza, dor de garganta, dificuldade em engolir, diarreia,
ndusea, cefaleia, irritabilidade, adinamia, exsudado
faringeo, conjuntivite, convulsio perda de olfato e perda de
paladar), comorbidades (pulmonar, cardiovascular, renal,
hepdtico, diabetes, imunodeprimido, HIV, tabagismo,
tuberculose, neoplasias, neuroldgica, neuromuscular
crdnica, cirurgia baridtrica e obesidade), dados laboratoriais
(sorologia IgM, sorologia IgG, sorologia IgA, Reagio em
Cadeia da Polimerase de transcriptase reversa (RI-PCR) e

Teste rdpido(TR)).

b) Varidveis de preenchimento nio obrigatério: ocupagio,
internagio (sim, nio e ignorado), classificacio final
suspeitos),
confirmacio (clinico, clinico epidemiolégico e laboratorial)

(confirmados, descartados e critério  de
e evolugio (cura, 6bito por COVID-19, 6bito por
outras causas, ignorado). Foram avaliadas a completude,

consisténcia e oportunidade da notificacio.

A completude foi avaliada segundo conceito de Romero
e Cunha (20006), adaptado pela Comissio Econdmica
para a América Latina e Caribe (CEPAL)', que considera
como incompletude, o preenchimento como “ignorado”,
“em branco” ou com termos que indicassem a auséncia
ou inadequabilidade de informagées. O escore utilizado
para as taxas de incompletude possui os seguintes graus de
avaliagdo: “excelente”, quando a varidvel apresenta menos
de 5% de preenchimento incompleto, “bom” (5% a 10%),
“regular” (10% a 20%), “ruim” (20% a 50%) e “muito
ruim” (50% ou mais).

A oportunidade de notificagio indica a rapidez de obtenc¢io
da informacao para a aco foi avaliada pela diferenca média
em dias e seu respectivo desvio padrio entre a data do inicio
dos sintomas e a data da notificagao. Os intervalos foram
categorizados em: de 0 a 3 dias, 4 a 7 dias e maior que 7
dias levando-se em consideracio o tempo oportuno para
realizacio do exame RT-PCR'.

Foi calculada a frequéncia (absoluta e relativa) dos
indicadores; para a oportunidade foram realizados os
cdlculos de média, desvio padraio e amplitude. Esses
cdlculos foram realizados utilizando-se o programa Stata,
versio 15.1 (Statacorp, College Station, Texas, EUA). O
presente estudo obteve Certificado de Apresentagio para
Apreciacio Etica (CAAE) no 4.598.802 emitido em 18 de
margo de 2021.

RESULTADOS)|

No periodo de 23 de janeiro de 2020 a 30 de abril de 2021
foram registrados no e-SUS VS um total de 1.341.335
notificagbes por COVID-19, das quais 8.989 foram

relacionadas as gestantes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de definicio dos casos utilizados no
estudo de qualidade de notificacies por COVID-19 entre
gestantes no Espirito Santo, nos anos de 2020 a 2021

Registros identificados pelo
eSUS Vs
N=1.341.335

Identificagédo

o Registros selecionados
ug
o ‘Gestantes’
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p Registros excluidos
= “Sexo masculino”
2 N=25
2
g
[} Registros utilizados no
estudo
N=8.965

Fonte: e-SUS VS.

Foram analisadas 59 varidveis da ficha de notificacio do
e-SUS VS para COVID-19. De acordo com a classificacio
realizada, 53 (89,83%) varidveis obtiveram propor¢io
considerada “excelente” no preenchimento, uma varigvel
(1,70%) foi considerada “boa”, uma (1,70%) “regular” e
quatro (6,77%) “ruim”.

As tabelas apresentam os resultados das varidveis por categorias
de acordo com a falta de informacio por percentuais ¢ a
classificagio de qualidade’. Para as varidveis em andlise
utilizamos a porcentagem de dados incompletos quando

estavam “em branco”, “ignorado” e “ndo informado”.

Entre as 54 varidveis classificadas como de preenchimento
(94,45%)
preenchimento ‘excelente’, uma (1,85%) como ‘bom’ e em

duas (3,70%) ‘ruim’.

obrigatério, 51 varidveis  obtiveram

As seguintes varidveis foram classificados como ‘excelentes’
(0%) em relagio a falta de preenchimento: sinais e
sintomas (febre, dificuldade respiratdria, batimento da asa
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de nariz, tiragem intercostal, cianose, coma, tosse, espirro,
congestdo nasal, coriza, dor de garganta, dificuldade em
engolir, diarreia, ndusea, cefaleia, irritabilidade, adinamia,
exsudado faringeo, conjuntivite, convulsio); comorbidades
(pulmonar, cardiovascular, renal, hepdtico, diabetes,
imunodeprimido, HIV, tabagismo, tuberculose, neoplasias,
cronica); laboratoriais

neurolégica e neuromuscular

(sorologia IgM, sorologia IgG, sorologia IgA).

Ainda sobre as varidveis obrigatérias categorizadas como
de menor falta de preenchimento e obtiveram classificacio
“excelente” (Tabela 1) estio: nome da mie (2,62%), data
de nascimento (0%), pessoa com deficiéncia (1,84%),
pessoa em situacdo de rua (2,04%), cartio nacional do
SUS (0,80%), endereco (1,15%) e se a pessoa é profissional
de saide (3,50%). Todos os campos referentes aos sinais e
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sintomas foram completamente preenchidos com excegio
de perda de olfato (1,80%) e perda de paladar (1,80%);
entre as comorbidades, informagoes sobre cirurgia
baridtrica (0,10%) e obesidade (0,10%) também nio
tiveram preenchimento completo. Quanto a andlise dos
exames laboratoriais, somente o teste de RT-PCR (4,05%)
e TR (0,09%) apresentavam falta de preenchimento,
porém, ainda assim mantiveram a classificacio excelente.
A classificacio “bom” ocorreu na varidvel raga/cor (8,50%).
AS varidveis escolaridade e CPF (cadastro de pessoa fisica) a
classificagao encontrada foi ruim.

Na Tabela 2 encontra-se a classificagio da completude das
varidveis nao obrigatérias de acordo com sua propor¢ao de
nio preenchimento. Dentre as 5 varidveis nao obrigatdrias
presentes no e-SUS VS, 2 (40%) obtiveram baixa

labela 1 - Classificacio da completude das varidveis de preenchimento obrigatério para COVID-19 em gestantes no Espirito

Santo, entre 2020 a 2021

Variaveis Obrigatorias Numero de notificagdes em brancol/ignoradal/inadequadas % Classificagcao
Nome da méae 235 2,62 Excelente
Data de nascimento - Excelente
Sexo - Excelente
Ragalcor 760 8,50 Bom
Pessoa com deficiéncia 165 1,84 Excelente
Pessoa em situacao de rua 183 2,04 Excelente
Escolaridade 2.096 23,40 Ruim
Cartao Nacional de Saude 0,80 Excelente
Cadastro de Pessoa Fisica 1.876 20,93 Ruim
Endereco 103 1,15 Excelente
Profissional da saude 312 3,50 Excelente
Sinais e sintomas*

Perda de olfato 160 1,80 Excelente
Perda de paladar 160 1,80 Excelente
Comorbidades*

Cirurgia bariatrica 0,10 Excelente
Obesidade 0,10 Excelente
Dados laboratoriais*

PCR 363 4,05 Excelente
TR 0,09 Excelente

Fonte: e-SUS VS.

Tabela 2 - Classificacdo da completude das varidveis de preenchimento nio obrigatdrio para COVID-19 em gestantes no Espirito

Santo, entre 2020 a 2021

Variaveis nao obrigatoérias Numero de notificagoes em brancol/ignorada/ inadequadas % Classificagao
Ocupagéao 2.674 29,83 Ruim
Internagao 2.550 28,44 Ruim
Classificacgao final 178 1,99 Excelente
Critério de confirmacéo 418 4,66 Excelente
Evolugéo do caso 1.607 17,93 Regular

Fonte: e-SUS VS.
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proporcio de nio preenchimento e, portanto, classificadas
como excelentes, as que obtiveram percentual de 1,99%
na varidvel “classificacio final” e 4,66% em “critério de
confirmagao”; j4 a varidvel referente a “evolugio do caso”
(17,93%) obteve uma classificagio regular, e as varidveis
referentes ao “tipo de ocupacio” (29,83%) e se “houve
internagao” (28,44%) foram classificadas como ruim.

Em relagdo a andlise da oportunidade calculou-se a média
de dias entre o inicio dos sintomas e a notificacio das
gestantes, obtendo 3,37 (DP: 7,32, Amplitude 0-173) dias.
Ademais 53,01% dos casos obtiveram o diagndstico entre 0
e 3 dias, 38,43% das gestantes o diagndstico ocorreu entre
4 a 7 dias, e 8,56% dos casos obtiveram uma média maior
de 7 dias entre diagndstico e notificagao (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de notificacoes de acordo com a
oportunidade, em dias, para COVID-19 em gestantes no
Espirito Santo, 2020 a 2021

Oportunidade em dias no:li::::ii?ege(N) %

0 a 3 dias 4.751 53,01
4 a 7 dias 3.446 38,43
>7 dias 768 8,56

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO|

O estudo realizado teve como objetivo analisar a completude
e oportunidade dos dados entre gestantes notificadas
no e-SUS VS para COVID-19. O sistema, novo no
cendrio nacional, mostrou alta qualidade nesses aspectos,
demonstrando um tempo menor do que trés dias entre a data
da notificacio e data de inicio de sintomas, oportunizando
o diagnéstico rdpido no grupo das gestantes notificadas
e auxiliando no controle da doenga. O preenchimento
apresentou-se adequado visto que a classificacio “excelente”
ocorreu entre a maijoria das varidveis e, principalmente,
naquelas de preenchimento obrigatério.

Conhecer aspectos que indicam a qualidade de um
banco de dados é tarefa mandatéria para que os sistemas
de informacio sejam fontes fidedignas de producao do
conhecimento sobre a situagio de satde das populacoes,
tornando-os ferramentas que podem ser aplicadas no

planejamento, organizagio, operagio e avaliacio de agoes,

servigos, programas e politicas’”. Ao considerar-se o tema
COVID-19, com seu virus de alta transmissibilidade e
evidente impacto na morbimortalidade'? de gestantes, a
avaliagdo dos bancos de dados é ainda mais especial visto que
as informagdes se referem a doenga surgida recentemente e

afeta especialmente esse grupo.

Neste estudo, o nimero de gestantes correspondeu a
menos de 1% da amostra de notificagbes de COVID-19.
Entretanto, o percentual nio diminui a importincia
do problema. Houve nimero expressivo de gestantes e
puérperas com COVID-19 e do nimero de ébitos maternos
devido a doenca no Brasil e em outros 11 paises'®. No Brasil,
a doenca aumentou a média de 12,1 mortes maternas por
semana, em 2020, para 47,9 ébitos em 2021".

A correlagio entre gestagio como fator de risco para
COVID-19 nio foi descrita inicialmente em alguns paises
como China e Itdlia. Entretanto, esse fato foi demonstrado
no Brasil e em pafses com maior taxa de natalidade que
registraram um rdpido aumento da incidéncia e da
mortalidade materna por COVID-19%. Desse modo,
a vigilincia das informagdes das gestantes passou a ser
realizada incluindo-se na ficha de notificagio a varidvel

“gestacdo”, o que permitiu o levantamento e andlise desses

dados.

O e-SUS VS, sistema de informagio utilizado no Espirito
Santo, teve a inser¢do da varidvel desde sua implementacio.
Dai a garantia do acompanhamento dessa populacio
mesmo quando ainda nao era classificada como grupo de
risco. Um sistema de informacio on /ine permite acesso
em tempo real as informagdes sobre doencas e agravos
de notificagio compulséria®. Dessa forma, o e-SUS VS
responde a uma das limitacdes dos atuais sistemas de
satde utilizados no pais, que ¢ a celeridade necessdria para

promogio de respostas rdpidas®.

Neste estudo, percebeu-se a eficiéncia na ‘oportunidade
de notificagio’ entre as gestantes, pois mais de 50% das
mesmas obtiveram um tempo de até trés dias entre o inicio
de sintomas e a notificagio. Atrasos na notificagao afetam
a avaliacio didria da incidéncia, levando a incertezas nas
decisoes de vigildncia®'. Por isso as informagoes devem estar
disponiveis 0 mais precocemente possivel favorecendo o
estabelecimento de prioridades e a alocagao de recursos com
o devido embasamento técnico® Tais a¢des permitem que
as atividades de controle e de prevencio tenham o impacto

esperado, principalmente entre grupos de risco.
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A maioria das andlises das varidveis com preenchimento
excelente no e-SUS VS estd alocada naquelas de
preenchimento obrigatério, como nome da mie, data de
nascimento, endereco, pessoa em situacio de rua e pessoa
com deficiéncia, sinais e sintomas e comorbidades. O e-SUS
VS possui preenchimento automdtico de varidveis como
nome, data de nascimento, sexo, idade ¢ nome da mae logo
ap6s o registro dos campos indicados para CPF ou CNS. O
que pode ter contribuido para sua alta completude. Essas
informagdes sdo captadas pela integragio desse sistema com
o de Cadastro Nacional de Usudrios do SUS (CADSUS).
A interface entre sistemas de informacio pode melhorar
a qualidade dos dados, com aumento na sensibilidade,
diminuicio da subnotificacio e resgate, e agrupamento de
dados provenientes de diversas fontes®.

As varidveis de preenchimento obrigatério referentes

aos sinais e sintomas e comorbidades apresentaram

preenchimento  “excelente”. O  conhecimento  desses
aspectos entre gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2,
ajuda no manejo clinico®. Muitas pessoas se recuperaram
sem necessitar de hospitalizagao. No entanto, a deterioracio
clinica rdpida pode acontecer, e gestantes sintomdticas
parecem ter mais risco de doenga severa e morte quando
comparadas a mulheres nio gestantes. A deterioracio
clinica também foi um achado que corresponde aquelas

gestantes que apresentam alguma comorbidade associada®.

Informagoes relativas & escolaridade e raga/cor permitem
tracar o perfil epidemiolégico dos individuos afetados
pela doenca e, a partir disso, consegue-se atrelar acoes
sociais a4 grupos vulnerdveis como o das gestantes*.
Nesse estudo, a obrigatoriedade de preenchimento de
informagbes sobre essas varidveis permitiu evidenciar
uma elevada propor¢io de ignorados e brancos, o que
implicou numa completude “bom” e “ruim” para raga/cor
e escolaridade, respectivamente. Tais achados corroboram
com outros estudos, o que indica que esses dados tém sido
negligenciados em diferentes sistemas de informagoes,
especialmente no Sistema de Informagio de Agravos de
Notificacio (SINAN) e no Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM)%.

No que se refere aos testes laboratoriais, as varidveis sobre
coleta de RT-PCR e TR foram classificadas como ‘excelente’.
Esse achado corrobora com a andlise do SIVEP-GRIPE*
sistema que registra os casos de sindrome respiratdria
aguda grave no Brasil. O estado Espirito Santo ofereceu

diagnéstico oportuno as gestantes®, populacio considerada
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prioritdria para testagem diagndstica a partir de marco de
2020, conforme Nota Técnica COVID-19 N° 05/2020 —
GEVS/SESA/ES, de 31 de marco de 2020.

Quanto as varidveis referentes aos campos de investigacio
da ocupagio e internagio nio sio de preenchimento
obrigatério a classificacio dada foi “ruim” pois um alto
nimero de campos foi deixado em branco ou marcados
como ignorados. Acredita-se que a completude “ruim”
nessas varidveis se justifica pelo fato de que seja necessdrio
que a equipe de vigilincia do municipio retorne a ficha para
completar os campos. Dessa forma, a falta de motivacio
ou de tempo diante da priorizagio de outras demandas
referentes aos servicos de saide no contexto da pandemia
pode ter levado a esses resultados?.

A baixa completude das varidveis relativas a ‘interna¢ao’,
verificadas neste estudo, compromete o cdlculo das taxas
de ocupagao de leitos com casos de COVID-19 e, assim,
impossibilita a avaliagio mais precisa da real situacio
entre as gestantes®®. Em relacio & ‘ocupagio’, no Brasil, as
gestantes foram afastadas do trabalho durante a pandemia,
contudo conhecer a ‘ocupacio’ do grupo afetado possibilita
reconhecer o risco de contigio e auxilia na tomada de
decis6es em politicas ptblicas para controle da COVID-19.

Observou-se que as varidveis ‘classificagio final’ e ‘critério
de confirma¢io’, mesmo nio sendo obrigatdrias, foram
“excelentes”. J4 a varidvel ‘evolugio do caso’ foi considerada
“regular”. Tais campos nio sio coletados no primeiro
momento da notificagdo e por isso nao sio de preenchimento
obrigatdrio; é necessdrio 0 acompanhamento do caso para
que, posteriormente, ocorra o preenchimento correto
dessas varidveis nas fichas de notificagio. A investigacio e
encerramento dos casos notificados de um agravo a satde
em tempo hdbil permite o conhecimento tanto dos casos
confirmados quanto daqueles descartados, oportunizando
a adogio de medidas de controle pela vigilancia
epidemiolégica, principalmente em uma pandemia®.

,

A maioria dos achados é consistente com a literatura
mundial e pode contribuir para anilises epidemiolégicas

entre gestantes para além do estado do Espirito Santo.

E importante considerar que o estudo se limitou a estudar
duas dimensdes de qualidade do sistema de informacio.
Portanto, sugere-se outros estudos sobre a temdtica que
possam direcionar esforgos para que a informacio seja

um instrumento Gtil aos gestores publicos e & populacio
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no combate & pandemia. Outrossim, o treinamento dos
profissionais em servico, de forma sistemdtica e continua,
¢ fundamental para a reducio das falhas de preenchimento
da notificagio e melhoria dos dados.

CONCLUSAOQ|

Este estudo representa a primeira andlise de qualidade
das notificagoes de gestantes ocorridas no e-SUS VS pela
COVID-19 do estado do Espirito Santo. Por meio dele
foi possivel tragar uma andlise de qualidade do sistema de
informacao instituido no estado do Espirito Santo como
fonte de dados para um grupo de risco. Percebeu-se que
embora o preenchimento tenha sido excelente, a maioria
das varidveis de preenchimento nio obrigatdrio obteve pior
desempenho. Essa constatagio pode estar relacionada ao
baixo envolvimento profissional, desconhecimento sobre a
importancia desses dados, dificuldade do uso do sistema ou
sobrecarga dos profissionais de satde.

Recomenda-se o monitoramento de grupos prioritdrios por
meio de informag6es geradas pelas notificagées pois isto pode
auxiliar no direcionamento da implementagio de estratégias
de preven¢io e controle mais especificas, como aquelas
que protegem os idosos, os portadores de comorbidades
e priorizam a testagem para detecgio precoce dos casos
positivos da COVID-19. De igual modo, recomenda-se a
divulgacio sobre os grupos de maior suscetibilidade junto a
midia, redes de atengio, comunidade e demais setores para

além da 4rea da saude.
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