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Resumo

Objetivo: objetivo deste trabalho foi avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica na populagao
indigena no Mato Grosso do Sul, seus atributos completude, oportunidade e representatividade, no
periodo de 2020 a 2021. Metodologia: Este estudo avaliou o sistema de vigilancia na populacéo indigena
no Mato Grosso do Sul em relagdo a completude, oportunidade e representatividade, com base em casos
positivos para COVID-19 no periodo de 2020 a 2021. Resultados: Durante este periodo, foram relatados
15.526 casos de COVID-19, com 4.450 confirmados por meio de testes RT-PCR, com uma presenca
significativa entre a etnia Guarani Kaiowa (2.624 casos). Entre esses casos, 27,80% resultaram em Cura
(4.320), enquanto as mortes relacionadas ao COVID-19 totalizaram 116 casos (0,74%).Concluséo: Foi
evidenciado com boa completude, inoportunidade e pouca representatividade nas bases de dados da
SasiSUS no Mato Grosso do Sul, tornando-se necessarios aperfeicoamento no processo de trabalho e
capacitacGes rotineiras dos profissionais para o correto preenchimento.

Abstract

Obijectives: The objective of this study was to evaluate the epidemiological surveillance system in the
indigenous population in Mato Grosso do Sul, considering its attributes of completeness, timeliness, and
representativeness, during the period from 2020 to 2021. Method: This study assessed the surveillance
system in the indigenous population of Mato Grosso do Sul concerning completeness, timeliness, and
representativeness. It was based on positive cases of COVID-19 from 2020 to 2021. Results: During this
period, 15,526 cases of COVID-19 were reported, with 4,450 confirmed through RT-PCR testing, with
a notable presence among the Guarani Kaiowa ethnicity (2,624 cases). Among these cases, 27.80%
resulted in a "Cure" outcome (4,320), while COVID-19-related deaths accounted for 116 cases (0.74%).
Conclusion: It was evidenced with good completeness, untimeliness, and low representativeness in the
SasiSUS databases in Mato Grosso do Sul, indicating the need for improvement in the work process and
routine training of professionals for accurate completion.
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1. Introducgéo

A COVID-19 foi

prioritaria na agenda global devido ao seu status como uma

considerada uma questdo

das principais causas de morte em todo o mundo. No Mato
Grosso do Sul, ! representou uma crise de Sadde PUblicae uma
ameaca a populacdo indigena a seguranca e prevencdo local
da doenca % Em 2021, o estado do Mato Grosso do Sul
registrou uma taxa de mortalidade por COVID-19 de 20,3
6bitos a cada 100 mil habitantes na populacéo indigena 22,
Tém-se o0 conhecimento que as comunidades indigenas em
todo o Brasil enfrentaram desafios semelhantes, devido ao
acesso limitado a recursos humanos e infraestrutura adequada,
exacerbando a disseminacéo do virus 4,

Sendo assim, resposta a pandemia deve ser sensivel
as particularidades culturais, sociais e geograficas das
populagdes indigenas, alinhando-se aos principios do SUS e
ao direcionamento territorial de aldeias 2*. O Sistema de
Vigilancia na comunidade indigena é universal e passivo,
composto por notificagdes de casos que devem ser realizados
no Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS). No
Mato Grosso do Sul, o Distrito Sanitario Indigena (DSEI)
exerce papel fundamental na protecdo da saude das
comunidades indigenas, permitindo o monitoramento e a
execucdo de estratégias eficazes. O programa de vigilancia
epidemioldgica no Distrito Sanitario Indigena do Mato Grosso
do Sul tem como objetivo (I) aprimorar o sistema de
notificagdo e acompanhamento dos casos, (I1) descentralizar e
fortalecer o Programa de Vigilancia Epidemiolégica na saude
indigena e (I11) oportunizar avaliacBes e pesquisas com base
no sistema de informacdo °>® atualizado. No Brasil, ndo foram
realizados trabalhos relacionados a avaliacdo do Sistema de
Vigilancia na Saude indigena no estado. Logo, objetivo deste
trabalho foi avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica na
populacdo indigena no Mato Grosso do Sul, seus atributos
completude, oportunidade e representatividade, no periodo de
2020 a 2021. Esta avaliacdo permitira maior conhecimento do
sistema, recomendac@es para melhorias em seu desempenho e
atendimento as necessidades a que se propde, trazendo
beneficios ao usuario e pacientes indigenas no estado do Mato

Grosso do Sul.
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2. Material e Métodos

Trata-se de estudo avaliativo do Sistema de
Vigilancia na popula¢do indigena a partir da analisedescritiva
dos casos positivos para COVID-19, através do RT-PCR ou
teste soroldgico, diagnésticos no periodo de 2020a 2021 no
Mato Grosso do Sul, com base nas diretrizes propostas pelo
and Prevention (CDC),

completude, oportunidade e representatividade foram os

Center for Disease Control
atributos avaliados. As aldeias indigenas no Estado do Mato
Grosso do Sul estéo localizadas no interior do estado, sendo
representado por onze etnias conforme a familia linguistica
(Terena, Kinikinau, Kaiowa, Guarani, Kadiwéu, Ofaié,
Guat6, Chamacoco, Ayoreo, Atikum e Camba), com uma

area total de
357.142,082 km?2, com populacdo estimada de 116,3 mil
indigenas em 2022 conforme informagdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. O Distrito Sanitério
Especial Indigena (MS), vinculado a SESAI (Secretéria
Especial de Saude Indigena) é responsavel pelas agdes de
salide no territério indigena do estado do Mato Grosso do Sul.
Conforme a rotina das agdes de vigilancia epidemioldgica,
inicialmente, os casos da COVID-19 sdo notificados e
encerrados no SasiSUS, por meio do sitio eletrbnico
(http://www.saudeindigena.net.br/covid-19) com 0
preenchimento de pelo menos 68 varidveis. Conforme
informacBes clinicas, laboratoriais (Tipo de teste para
confirmacdo) e epidemiologica os casos foram avaliados por
uma equipe de especialistas, responsaveis para validar o
encerramento. O monitoramento dos casos foi realizado por
consulta por profissionais de salde e exames laboratoriais, até
0 encerramento do monitoramento. A analise de dados foi
fundamentada em medidas de frequéncia simples e relativa,
de tendéncia central e de dispersdo, admitindo-se o intervalo
de confianca de 95% (IC95%). Foi utilizada a linguagem

Python e o Software R-Studio para analise.

A completude °° foi calculada através das

variaveis sociodemogréaficas (escolaridade, etnia, sexo,

aldeia, municipio, polo base) e clinicas (Gestante, data do
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inicio dos sintomas, data de coleta do isolamento viral, data
do o&bito, classificacdo do caso, evolugdo do caso,
sintomatico ou assintomatico, paciente hospitalizado, data
da coleta da primeira e segunda amostra, tipo de teste para
confirmacdo, data da evolucédo clinica), foi considerado a
média da propor¢do (%) de campos completos em relacéo

ao total de casos, e incompletos os campos em branco e

ignorados. A oportunidade ° foi avaliada conforme as
seguintes varidveis: Notificacdo com a propor¢éo% de casos
novos de COVID-19 com

encerramento no SasiSUS e data de notificacdo no sitio

intervalo entre a data de

eletronico >0 e < 14 dias. A validagdo foi realizada através
do periodo de notificagdo do caso e a classificacao final do
caso por profissionais da DSEI-MS. Foi estabelecido uma
amostragem aleatoria simples dos casos novos de COVID-
19 notificados no periodo de 2020 a 2021 (com frequéncia
esperada de 50% e margem de erro em 5%). Nos casos
selecionados foi calculado a propor¢do de casos com
intervalos entre a notificacdo e a data de validacdo <7 dias >;
para esta varidvel foi determinado o intervalo de confianca
de 80% (IC80%), por ser utilizado uma amostragem
probabilistica. O encerramento foi estabelecido pela
proporcdo dos casos novos de COVID-19 diagndsticos no
periodo do estudo, com intervalo entre a data de inicio dos
sintomas e a data de encerramento < 14 dias. Foram
excluidos casos com sinais e sintomas extensos, que
14 dias no

apresentaram periodos superiores a

monitoramento (Tabela 01).

Tabela 1. Descricdo dos atributos e itens avaliados,
classificagdo e métricas de avaliagdo final, da completude,
oportunidade e representatividade do Sistema de Vigilancia
da COVID-19, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2020 a 2021.

Atributos Itens

Avaliados

Classificacdo Avaliacdo

Final

Qualidade
de Dados

Excelente (E) (295%), boa (B) (>90
€ <94%), regular (Re) (=70 e <89%)),
ruim (R) (=50 e <69%) e muito ruim
(MR) (<49%).

Completitude
avaliado como:
E/B/ Re/RIMR.

Completude
6,9,11,12,13

Notificacéo Oportuno <07 | Classificagao:
dias Alta (A) (>90%),
Oportuno moderada ™M
<07 dias (=70% e <89%) oy
Oportunida Encerramento Oportuno< 14 baixa (B) (<70%)
Quantitati | de® dias. a avaliagdo serd
Vo determinada por
Alta (pelo menog
trés resultadog
‘alta”), moderadq
(menos de tréq
resultados  ‘alta
ou ‘baixa’) ou

Validacdo

baixa (pelo menos

grspectivas Experimentals e Clinicas, Inovacoes Biomedicas € Educacao em Sadde

trés resultados|
‘baixa’).
Representativo
(Usuério e
tempo=R);
representativida

Usuario

Representati
Representati vo (R) ou
Quantitati | vidade ** pouco de Pouca (um
Vo representativ resultado R +

o (PR) um PR) ou
pouco
representativa
(pessoa e
tempo=PR).

Tempo

A representatividade!* foi determinada pela

caracterizagdo dos casos, descritos conforme os itens: (A)
Usuaério, a distribuicdo percentual dos casos novos por idade
e sexo; e a distribuicdo percentual dos casos de Obitos
diagnosticados conforme o sexo e faixa etaria versus
literatura nacional, (B) Tempo, os casos foram avaliados
conforme més e ano de diagndstico. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, com o parecer aprovado com numero de
CAAE 42969320.0.0000.0021 e parecer 4.676.812 no dia 24
de abril de 2021. No decorrer da pesquisa, foram observados
todos os aspectos éticos exigidos pela resolu¢do do Conselho
Nacional de Salde, especificamente 0 CNS n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, considerando a natureza dos dados
secundarios analisados e a utilizagdo de um banco de dados

nacional e publico.

3. Resultados

Foram notificados 15.526 casos de COVID-19 no
periodo avaliado, dos quais 4450 dos casos foram
confirmados laboratorialmente por RT-PCR, principalmente
Kaiowd (2624).
diagnosticados no periodo de 2020 a 2021 apresentaramcomo

na etnia Guarani Os casos novos

tipo de encerramento mais frequente o desfecho favoravel de
“Cura” (n =4320; 27,80%) e 6bitos para COVID-19 (n = 116;
0,74%). Foram classificados como excluidos 6805 casos
(43,86%) (Tabela 02).
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Tabela 02. Anélise da Qualidade dos Dados e Processo de
Notificacdo da COVID-19 no Mato Grosso do Sul: Casos
com Erros nos Registros, Representatividade eOportunidade

Tabela 03. Casos novos de COVID-19 segundo o sexo, a
situacdo de encerramento e classificacdo dos casos no

(2020-2021). (N =15.526) periodo, Brasil, 2020 a 2021.
Ano da Notificacdo
Casos com erros % Variavel 2020 | % | 2021 | %
Variaveis avaliadas nos registros Sexo
Eg;:;ari -~ 5%;‘8 3332 Feminino 5400 | 34,74 3161 20,32
Sexo 761 2:97 Masculino 4251 | 27,29 2748 17,66
Aldeia 505 325 Situacdo de Encerramento
Municipio 505 3,25 Cura 3120 | 20,08 1200 7,72
Polo Base 523 3,37 Obito por COVID- 95| 061 21 0,14
Data de Nascimento 6155 39,59 19
Data de Notificagdo 2624 16,91 0
Gestante 6509 3.02 Obito 05 0,03 04 0,03
Data do Inicio dos Sintomas 6185 39,80 Cancelado 72 0,46 02 0,01
Data para Coleta de Isolamento 7585 | 48,89 Perda do Segmento 06 | 0,04 01 0,01
V"a|d . Classificagdo dos Casos
Data do Obito 7589 48,92 -
Sindrome Gripal (SG) 012|652 Icgnf"t”,‘a.do 2678 | 1127 1870 12,05
Sindrome  Respiratéria  Aguda 911 5,87 A ora’orlo
Grave (SRAG) Excluido 4325 | 27,84 2480 15,99
Sintomas Apresentados e 692 4,45 Confirmado Clinico 2971 | 19,14 2002 12,91
Manifestacdes de Agravos Epidemioldgico
Evolucéo do Caso 1522 9,82
Sintomatico ou Assintomatico 609 3,92
Morbidades Prévia 4186 | 26,99 A validagcdo foi inoportuna em 67,1% da
Paciente Hospitalizado 3078 19,81 ] . ]
Resultado da primeira amostra 310 1,92 amostragem selecionada no periodo analisado e 49,7% dos
Resultado da Segunda Amostra 208 1,34 )
Data da primeira amostra 523 3,37 encerramentos foram inoportunos (Tabela 03), sendo esse
Data da segunda amostra 810 5,22 . . .
Tipo de teste para confirmacao 3069 | 1977 atributo considerado baixo. Os casos de COVID-19
Identificacdo da unidade 8531 5501 notificados no SasiSUS ocorreram, com maior frequéncia,
Classificagdo do caso 7061 4551 entre adultos e idosos entre 40 e 65 anos (47,7%) do sexo
Evolucéo Clinica 464 2,98
Data da Evolucéo Clinica 6185 39,80 masculino (59,7%).
Representatividade

Usuario 1225 7.9 Grafico 1. Evolucdo temporal dos casos de Sindrome
Tempo R 1104 711 Respiratéria Aguda Grave e Sindrome Gripal, por Ano e Més

s P (n = 4450 casos positivos por RT-PCR) de 2020 a 2021,no
Notificagdo 10868 70,0
Validacao 10418 67,1 Mato Grosso do Sul.
Encerramento 7721 49,7

O relacionamento probabilistico identificou uma
média geral de 2105 (13,55%) casos notificados com
informacdes faltantes ou com dados errados. A completude
das variaveis escolaridade (66,2%), etnia (99,1%), sexo
(97,0%) para data de evolucdo clinica foi de 97,0%
resultando em uma qualidade de dados boa. A notificacdo
no sistema foi considerada inoportuna (70,0%) dos casos
novos de COVID-19 no periodo do estudo, na amostragem
aleatoria (Tabela 03).
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A distribuicdo dos casos novos notificados por més
de diagnodstico de sindrome respiratéria aguda grave e
sindrome gripal (n = 4450) n&o foi constante no periodo de
junho de 2020 a margo de 2021.
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4. Discussao e Considerac0es Finais

O sistema de vigilancia na salde indigena do
estado do Mato Grosso do Sul (DSEI-MS) foi considerado
um sistema com boa completude, inoportuno e pouco
representativo. A gestdo do Tratamento, processo integrante
do sistema de vigilancia, ndo foi avaliada e 0s casos com
desfechos oObitos ndo foram verificados no sistema de
informacdo sobre mortalidade (SIM), sistema oficial de
6bitos * 1° Trata-se de dados e informagdes que, quando,
identificados, confirmados e/fou avaliados, podem
comprometer os resultados de um estudo ¢ . Além disso,
a falta de completude dos dados pode ter superestimada
devido aos campos ignorados, que possivelmente refletem a
falta de conhecimento sobre a informacdo, e néo
necessariamente a auséncia de preenchimento do campo.
Erros na classificagdo durante o encerramento dos casos na
vigilancia epidemioldgica indigena podem ter influenciado
a avalicdo da eficacia do sistema, uma vez que somente 0s
casos encerrados com classificagdo e evolucéo final foram
utilizados para relacionamento probabilistico com a base de
dados da plataforma. A presente andlise incorporou dados
do gerenciamento de ambiente laboratorial e, portanto,
foram abordados no ambito deste estudo, logo, ocorreu a
possibilidade de identificar casos de 6bitos ndo notificados
0 que aumentou a completude dos dados. Diversos
resultados variados sobre a eficicia de sistema semelhantes
de vigilancia em outros estudos foram encontrados na
literatura especificamente no Brasil. Esses estudos
demonstraram completude moderada no sistema brasileiro
de vigilancia para a dengue em outros sistemas® Ao
compararmos 0s resultados deste trabalho, podemos
SasiSUS

implementado em todo o Mato Grosso do Sul, com fluxos e

considerar o sistema de vigilancia da
atividades consolidados, o que em certa medida, justifica sua
complexidade na realizacdo de atividades. A incorporacao
de novas varidveis no sistema de vigilancia indigena
evidenciou a representatividade e a oportunidade desse
sistema de informacdo. Resultados diversos foram relatados
em uma avalia¢do do Sistema de Vigilancia da Tuberculose

Resistente aos Medicamentos (SV-TBDR) conduzida na

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovagdes Biomédicas e Educacdo em Saude

Nigéria por Kuyinu et al. (2018), quando se manifestou
preocupacdo em relacdo a introducdo de novas variaveis e a
integracdo da vigilancia dos casos de doencas respiratérias
como a tuberculose resistente aos medicamentos nos sistemas
eletrbnicos locais. No entanto, na analise de oportunidades,
0s baixos percentuais de notificacdo, validagdo e
encerramento indicam que esses processos podem ser
executados em um prazo mais curto, embora ndo exista um
padrdo universal para ambos. A falta de validacdo oportuna®
1113, juntamente com outros fatores, como o tempo
necessario para a obtencdo de resultados laboratoriais, pode
retardar o inicio do monitoramento e tratamento, contribuindo
para a disseminagdo da doenga e, consequentemente, para o
agravamento clinico do paciente. O sistema de vigilancia
SasiSUS no estado do Mato Grosso do Sul ndo foi
considerado oportuno devido as suas limitagbes na
capacidade de notificagdo e encerramento dos casos na
plataforma. O fortalecimento e a descentralizagcdo desse
sistema de vigilancia ndo séo objetivos alcangados pormeio
da implementacdo de fluxos de trabalhodescentralizados e
integrados, com a participagdo de gestoresde diversas esferas
e unidades de salde. Para aprimorar e fortalecer o Sistema de
Vigilancia em Saude Indigena no estado do Mato Grosso do
Sul, recomenda-se aos gestores nacionais, estaduais, DSEI e
municipais: (A) Revisar e atualizar seus objetivos; (B)
Elaborar indicadores e metas para o sistema de vigilancia
DSEI (C) Atualizar

simultaneamente os instrumentos manuais e a ficha online na

local no municipio, e estado;
plataforma; (D) Avaliar a rede diagnostica e identificar areas
prioritarias para a disseminacgdo viral, propondo avaliacdes
periddicas dos casose dados da COVID-19. Aos Programas
Estaduais, DSEI e Municipais de Controle de Doencas Virais,
como a COVID- 19, (1) Monitorar

periodicamente os casos e dados na plataforma local (DSEI);

recomenda-se:

(2) Avaliar e integrar a rede diagnoéstica das informaces entre
os sistemas de vigilancia epidemiolédgica nacional, estadual,
DSEI e municipal; (3) Capacitar periodicamente 0s usuarios

do sistema de vigilancia epidemiolégica local.
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