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MELLO, F.P.F. Proporgéo da infeccdo nosocomial por Sars-cov-2 no Brasil: Uma analise dos dados do
sistema de informacgao epidemioldgica da gripe 2020 a 2022. 75f. Dissertacdo de Mestrado. (Mestrado
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RESUMO

Infeccbes nosocomiais sdo as infecgcdes adquiridas apds a admissao do paciente ao
ambiente hospitalar e que se manifeste durante a internagdo. Sdo consideradas o
evento adverso mais frequente que ameacga a saude dos pacientes, sendo a causa
mais comum de mortalidade e morbidade hospitalar, afetando milhées de pacientes
em todo o mundo. Entre os principais tipos de infecgdes responsaveis por mais de
80% das infec¢des nosocomiais esta a infeccdo do tipo pneumonia, incluindo a
pneumonia causada pela infeccdo por SARS-Cov-2, conhecida por doenga do
coronavirus (COVID-19). A COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia em
marco de 2020, devido ao subito aumento do numero de casos causado pela rapida
disseminagao do Sars-cov-2 através de goticulas de saliva, aerossois, ou secregao
nasal de pessoas infectadas que sao liberadas ao falar, tossir ou espirrar. A
transmissao nosocomial do Sars-cov-2 é relatada desde o surto inicial de COVID-19
em Wuhan, e representa outro desafio da pandemia que impacta diretamente na
qualidade de vida dos pacientes. Estudos internacionais realizados em hospitais
referem uma incidéncia de COVID-19 nosocomial entre 11% a 44%. O Objetivo deste
estudo é identificar a proporcao de infeccado nosocomial por SARS-COV-2 no Brasil
entre margo de 2020 até dezembro de 2022. Trata-se de um estudo analitico,
retrospectivo, de corte transversal, sobre a propor¢ao de infeccdo nosocomial por
Sars-Cov-2 no Brasil, através de dados secundarios oriundos do Sistema de
Informacgao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe. No presente estudo a variavel
dependente analisada foi a proporcao de infeccdo nosocomial por Sars-cov-2. Como
variaveis independentes exploratérias foram utilizadas: faixa etaria; sexo;
comorbidades; e macrorregiao de residéncia. O estudo identificou uma proporgao de
casos nosocomiais de 2,58%, sendo maior no terceiro ano da pandemia 2022 (5,5%)
na regiao Norte (7,57%), entre os individuos de 18-59 anos de idade (6,93%). Este
estudo é de importancia critica, visto ser de abrangéncia nacional com grande
amplitude, e estabelece uma base sélida para futuros estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: Infecgdo Nosocomial, Covid-19, Sars-Cov-2, Infecgdo Associada aos
Cuidados de Saude
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Abstract

Nosocomial infections are infections acquired after the patient's admission to the
hospital environment and manifested during hospitalization. They are considered the
most frequent adverse event that threatens the health of patients, being the most
common cause of hospital mortality and morbidity, affecting millions of patients
worldwide. Among the main types of infections responsible for more than 80% of
nosocomial infections is pneumonia-like infection, including covid-19 pneumonia.
WHO on March 2020 has declared the novel coronavirus COVID-19 a pandemic in
March 2020, due to the sudden increase in the number of cases caused by the rapid
spread of Sars-cov-2 through droplets of saliva, aerosols, or nasal secretions of
infected people that are released when talking , cough or sneeze. Nosocomial
transmission of Sars-cov-2 has been reported since the initial outbreak of COVID-19
in Wuhan, and represents another pandemic challenge that directly impacts patients'
quality of life. International studies report a prevalence of nosocomial COVID-19
between 11% and 44%. The aim of this study is to identify the proportion of nosocomial
SARS-COV-2 infection in Brazil between March 2020 to December 2022. This is an
analytical, retrospective, cross-sectional study developed under secondary data from
the Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The outcome was
considered the incidence of nosocomial SARS-COV-2 infection. The independente
variables are: macroregion of residence in country; age group; sex; and comorbidities.
The study identified a proportion of nosocomial cases of 2,58%, being higher in the
third year of the 2022 pandemic (5,5%) in the North region (7,57%), among individuals
aged 18-59 years (6,93%). This study is of critical importance, as it is nationwide in

scope and provides a solid foundation for future epidemiological studies.

Key words: Nosocomial Infection, Covid-19,Sars-Cov-2, Health Care Associated
Infection.
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1. Introducgao

As infecgdes nosocomiais (ou infeccbes hospitalares) sao infeccdes
adquiridas ap6s a admissao do paciente ao ambiente hospitalar e que se manifestem
durante a internacdo, ou ainda apds a alta quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Essas infecgbes sao consideradas o evento adverso mais frequente que
ameaca a saude dos pacientes, sendo a causa mais comum de mortalidade e
morbidade hospitalar, afetando milhdes de pacientes em todo o mundo. Estas
infecgdes resultam em uma internagao mais prolongada, além do aumento dos custos
hospitalares (ALLEGRANZI et al., 2011; BURKE, et al., 2003; NEJAD et al., 2011,
SU, et al.,2021).

Cerca de 5% a 15% dos pacientes internados em enfermarias sdo acometidos
por infecgdes nosocomiais nos paises desenvolvidos, podendo variar de 30% a 50%
para pacientes internados em unidades de terapia intensiva, ja em paises de baixa e
média renda este numero é pelo menos de duas a trés vezes maior (ALLEGRANZI et
al., 2011; NEJAD et al., 2011; OSME et al., 2021).

Quatro principais tipos de infecgdes sao responsaveis por mais de 80% de
todas infecgbes nosocomiais: as infeccées do trato urinario (associado ao uso de
cateter), as infecgbes de sitio cirurgico, as infecgdes da corrente sanguinea
(associado ao uso de dispositivo intravascular) e as infec¢gdes do tipo pneumonia
(associado ao manejo respiratério), incluindo a pneumonia causada pela infecgao por
Sars-Cov-2 (doenga conhecida por COVID-19) (OSME et al., 2021; BURKE et al.,
2003; NEJAD et al., 2011).

No contexto da pandemia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil, a ANVISA, classificou como infec¢do nosocomial por Sars-Cov-2 os casos
confirmados em pacientes internados ha pelo menos 14 dias por outro diagndstico,
nao tendo sido classificada como caso suspeito durante os primeiros 7 dias da
internacédo e que teve contato desprotegido com visitante, trabalhador de saude ou

outro paciente com diagnéstico confirmado (BRASIL, 2021)
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A COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia em marg¢o de 2020,
devido ao subito aumento do numero de casos causado pela rapida disseminacao do
Sars-cov-2 através de goticulas de saliva, aerossois, ou secrecao nasal de pessoas
infectadas que sao liberadas ao falar, tossir ou espirrar (DU et al., 2021; ELLIOTT et
al., 2020; JAYAWEERA et al., 2020; WHO, 2020).

O Sars-cov-2 desencadeia na maioria das pessoas infectadas uma
doenca respiratoria leve a moderada, incluindo sintomas como febre, tosse, mialgia e
fadiga. Outras pessoas, porém, podem nao apresentar sintomas (assintomaticas), ou
ainda apresentarem sintomas mais graves como insuficiéncia respiratoria aguda,
necessitando de internagao e manejo avangado das vias aéreas (JAYAWEERA et al.,
2020; MONTRIEF et al., 2020).

Estudos apontam que a taxa de internagao por COVID-19 em diferentes
populagdes varia de 4% a 7%. Destes, 25% requerem cuidados intensivos como
ventilagdo mecanica e terapia renal substitutiva (hemodialise) (GRASSELLI et al.,
2020; GUPTA et al., 2020; SALJE et al., 2020; WANG et al., 2020).

Os casos graves de infeccdo por Sars-Cov-2 que necessitam de
internagdo e manejo respiratorio tem se mostrado associados com o sexo masculino,
idade acima de 60 anos, e comorbidades como diabetes, cancer e individuos
imunocomprometidos (YANG et al., 2020; WANG et al., 2020; WU et al., 2020; ZUO,
Mingzhang et al., 2020).

Os procedimentos utilizados no manejo do paciente hospitalizado com
infecgcao por Sars-Cov-2 como intubagdo, broncoscopia, ventilagdo mecanica e
nebulizacdo, tem relacdo direta com a formacao de aerossois, e estdo fortemente
associados com as transmissdes do Sars-Cov-2 dentro do préprio ambiente hospitalar
(infeccdo nosocomial) (DU et al., 2021; ELLIOTT et al., 2020; KAUR et al., 2020;
SALZBERGER et al., 2021).

A transmissdo nosocomial do Sars-cov-2 € relatada desde o surto inicial de
COVID-19 em Wuhan, e representa outro desafio da pandemia que impacta
diretamente na qualidade de vida dos pacientes (DU et al., 2021; SALZBERGER, et
al., 2021; VAN PRAET et al.,2020). Apesar da utilizagdo de medidas preventivas
(como por exemplo o uso de equipamentos de protecéo individual), um expressivo
numero de infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 é observado. Estudos internacionais

realizados em hospitais referem uma incidéncia de infecgdo nosocomial por Sars-Cov-
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2 variando entre 4% a 44% (DU et al., 2021; PONSFORD et al., 2021; JEWKES et al.,
2020; KHAN et al.,2021; ZHOU et al., 2020).

No Brasil os estudos sobre COVID-19 nosocomial sdo escassos e se
restringem a analises internas de hospitais e periodos especificos da pandemia
(MIRANDA-COSTA, et al., 2022; SANSONE et al., 2022; TAUFFER,et al., 20213;
TAUFFER, et al.2021°; OLIVEIRA, et al., 2023).

Dados sobre COVID-19, incluindo os casos nosocomiais podem ser obtidos
do Sistema de Informacgéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) que
desde 2009 com a pandemia de Influenza A (H1N1) vem colaborando na vigilancia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), e que a partir de 2020 passou a integrar
também a vigilancia da COVID-19 (BRASIL, 2020). Assim, com o propésito de
contribuir para o preenchimento desta lacuna de conhecimento, o presente estudo tem
como objetivo identificar a proporgéo de infecgdo nosocomial do Sars-Cov-2 no Brasil,
entre o periodo de 2020 a 2022.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca do Coronavirus (COVID-19)

O primeiro coronavirus foi descrito por pesquisadores em meados da década
de 30 como o virus causador de um surto de gripe que acometia aves na época, sendo
capaz de devastar criagbes tornou-se um importante marco econdémico naquele
periodo (CUI et al., 2019).

Posteriormente na década de 60 foi relatado pela primeira vez casos de gripe
em humanos contaminamos com uma cepa de coronavirus, até o0 momento sendo
considerado um virus nao fatal (CHEN et al., 2020; NAVDEEP et al., 2020; SUN et al.,
2020).

Anos depois, em 2003, um coronavirus pertencente ao género
betacoronavirus presente em morcegos e transmitido aos humanos através do contato
com seu hospedeiro intermediario (gatos) foi identificado como responsavel por
causar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (do inglés SARS) em pouco mais de 8
mil pessoas na China com uma taxa de mortalidade de 11%, que foi denominado de
Sars-Cov foi declarado como uma emergéncia nacional (CHEN et al., 2020;
NAVDEEP et al., 2020; SUN et al., 2020).

Uma década depois, um novo betacoronavirus foi relatado como responsavel
por causar sindrome respiratoria aguda grave em pessoas no oriente médio, ficando
conhecida como a sindrome respiratéria do coronavirus do oriente médio (MERS-
Cov). A origem do MERS-Cov foi presumida a partir de evidéncias da época que
indicavam o morcego como reservatorio natural do virus e o camelo como hospedeiro
intermediario, capaz de infectar humanos por meio de contato proximo. A mortalidade
entre os individuos infectados pelo MERS-Cov em 2013 chegava a 40% (NAVDEEP
et al., 2020; OBOHO et al.,2014).

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia, inicialmente de causa
desconhecida, foi observado na cidade de Wuhan, na China. Um novo coronavirus,
denominado de Sars-Cov-2, foi identificado como patégeno causador desta
pneumonia que rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo denominada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) de doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)
(MONTRIEF et al., 2020; WANG et al., 2020).
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A origem dos coronavirus é essencialmente animal, quando estes virus
cruzam a barreira das espécies e sofrem mutagdo génica sdo capazes de infectar
humanos e dar origem a surtos de doengas, sendo em sua maioria doengas
respiratorias agudas, assim como o Sars-Cov-2 de origem zoondtica com o pangolin
como hospedeiro intermediario (Figura 1) (LAM et al., 2020; NAVDEEP et al., 2020;
RABAAN et al., 2020; XIAO et al., 2020).

Figura 1. Modo de transmissao do coronavirus para os humanos

SARS SARe
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o8 MERS 1 *
1655, ] MERS - ="
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Fonte: NAVDEEP, K. et al.,2020.

Apesar de existir uma semelhanga muito grande entre o Sars-Cov e o Sars-
Cov-2, o0 Sars-Cov-2 se espalha e infecta humanos de forma muito mais rapida devido
a uma alteragéo na proteina viral “S”, responsavel por auxiliar o virus a se ligar nas
células humanas. A infec¢cdo e disseminagao do Sars-Cov-2 ocorre principalmente
pela transmissdo aérea, através do contato com goticulas de saliva, aerossais, e
secrecao nasal de pessoas infectadas que sao liberadas ao falar, tossir ou espirrar.
(DU et al., 2021; ELLIOTT et al., 2020; JAYAWEERA et al., 2020; RABAAN et al.,
2020).

Frente ao rapido aumento do numero de casos de COVID-19 espalhados por
diversos paises a OMS declarou estado de pandemia de COVID-19 em margo de
2020, destacando que idosos e pessoas com doengas pré-existentes eram afetados
mais severamente pela doenca, e reforca como medidas de prevencgao principal o uso
de mascara de protegao respiratéria (com destaque para mascara do tipo PFF-2 que
possui melhor eficacia de filtragdo de particulas), além do distanciamento fisico entre
as pessoas de pelo menos 1 metro, a ventilagcdo adequada em ambientes fechados e
a boa higiene (lavagem das méos; cobrir boca e nariz com o cotovelo ao tossir € o uso
de alcool em gel) (WHO, 2020).
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O Sars-cov-2, assim como todos os virus, evoluem continuamente a medida
que sofrem mutagdes genéticas durante sua replicagdo. Algumas destas mudancgas
podem afetar as propriedades dos virus como a facilidade com se espalha, a
gravidade da doenga e a diminuicao da eficacia das medidas de saude publica,
diagndsticos, vacinas, e terapéuticas disponiveis. Uma variante pode ter uma ou mais
mutac¢des que a diferenciam de outras variantes do virus Sars-Cov-2 (WHO, 2022).

A OMS em parceria com outras instituicdes de saude publica monitora e avalia
toda evolugdo do virus Sars-Cov-2 no mundo, o surgimento de variantes que
representam um risco a saude publica leva a caracterizagdo das variantes de
interesse e variantes preocupantes a fim de priorizar o monitoramento e compreensao
dos impactos destas variantes (Tabela 1) (WHO, 2022).

Tabela 1- Variantes preocupantes do Sars-Cov-2

Pais Detectado Més / Ano Impacto na Impacto na
Nomenclatura OMS

pela Primeira vez deteccao Transmissibilidade Severidade

Beta Africa do Sul Setembro / 2020 Aumenta Aumenta

Gamma Brasil Dezembro / 2020 Aumenta Aumenta

Delta india Dezembro / 2020 Aumenta Aumenta

Africa do Sul e
Omicron Novembro / 2021 Aumenta Diminui
Botswana

Fonte: Adaptado de WHO, 2022

* Incluindo as linhagens descendentes e formas recombinantes circulantes, atualizadas pela OMS em Julho de 2023 (WHO, 2023a).

As variantes preocupantes do Sars-Cov-2 exigem ac¢des de saude publica
apropriadas, como a notificagcdo a OMS, esforgos locais e regionais no controle da
disseminacgao do virus, 0 aumento de testes e pesquisas na determinacao da eficacia
de vacinas e tratamentos contra a variante, incluindo o desenvolvimento de novos
diagndsticos ou a modificagdo de vacinas ou tratamentos, uma vez que a severidade
e as caracteristicas clinicas da doenga podem aumentar nestas variantes (CDC,
2021).

As caracteristicas clinicas da COVID-19 variam desde um estado
assintomatico, sem qualquer sinal clinico de sintomas, até um estado critico com o

desenvolvimento da sindrome aguda respiratéria grave. Os sintomas mais comuns
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incluem febre, tosse, dor de garganta, dor de cabecga, fadiga, mialgia e falta de ar
(BULUT et al., 2020; FU et al., 2020; OOMMEN et al., 2020; SINGHAL, 2020).

A maioria das pessoas (80%) acometidas pela COVID-19 apresentam um
quadro leve a moderado, outras (20%) no entanto podem desenvolver a forma grave
da doenga com insuficiéncia respiratoria aguda, saturagdo de oxigénio menor que
95% e cianose dos labios ou rosto, necessitando de internagdo e manejo avangado
das vias aéreas (JAYAWEERA et al., 2020; MONTRIEF et al., 2020). Cerca de 20% a
30% das pessoas infectadas ndo manifestam sintomas apesar do risco de
transmissdo do virus ser o0 mesmo que o de pessoas sintomaticas (BUITRAGO-
GARCIA, 2020).

Estudos mostram que nos casos criticos a mortalidade pode ser superior a
50% em adultos, estando associados a presenga de comorbidades como doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencgas respiratorias cronicas, hipertensdo e
cancer (DONG et al., 2020; WU et al., 2020).

Recentes atualizagdes epidemioldgicas da COVID-19 pela OMS mostram
uma diminuigdo da incidéncia da doencga (queda global de 45% nos ultimos 28 dias
até 9 de julho de 2023); uma diminuigdo da severidade da doenga (diminui¢ao
sustentada pela queda global de hospitalizagdes de 41% entre o periodo de 8 de maio
a 2 de julho de 2023), e diminuicdo da mortalidade global (diminui¢do global de 47%
nos ultimos 28 dias até 9 de julho de 2023) (WHO, 20232). (tabela 2)

Frente ao declinio das hospitalizagdes e internagdes em unidades de terapia
intensiva relacionadas ao Covid-19 e a tendéncia decrescente nas mortes por Covid-
19, a OMS em maio de 2023 determinou que a Covid-19 é agora um problema de
saude estabelecido e continuo que nao constitui mais uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional e considera fazer a transi¢ao para o gerenciamento
a longo prazo da pandemia de Covid-19 (WHO, 2023b).
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Tabela 2. Casos e mortes confirmados de Covid-19 recentes e cumulativo, por
regido da OMS, até 9 de julho de 2023".

Regido

Pacifico

Ocidental

Europa

Américas

Sudeste da Asia

Africa

Mediterraneo

Oriental

Global

Novos casos
no ultimos

28 dias (%)

548.193
(69%)
117.989
(15%)
107.271
(14%)
13.520
(2%)
4961
(1%)
2.648
(<1%)
794.582
(100%)

Variagao de

NOVOS Casos

(altimos 28

dias) (%)

-36%

-65 %

-45%

-67%

-31%

-77%

-45%

Cumulativo de

Casos (%)

204.801.452
(27%)
275.743.394
(36%)
193.143.707
(25%)
61.192.989
(8%)
9.542.321
(1%)
23.384.538
(3%)
767.809.165
(100%)

Obitos nos
ultimos 28

dias (%)

1.162
(24%)
1.531
(31%)
1.850
(38%)
259
(5%)
20
(<1%)
45
(1%)
4.867
(100%)

Variagao de
6bitos
(altimos 28
dias)
(%)

-23%

-67%

-19%

-57%

+43%

-60%

-47%

Cumulativo de

Obitos (%)

414.690 (6%)

2.244.653 (32%)

2.957.891 (43%)

806.530 (12%)

175.399 (3%)

351.353 (5%)

6.950.529 (100%)

* Alteracdo percentual no nimero de novos casos/mortes confirmados nos ultimos 28 dias, em comparacdo com 28 dias anteriores

Fonte: WHO, 2023a

Apesar da Covid-19 nao ser mais considerada uma emergéncia de saude

publica de interesse internacional ainda € importante destacar que a mortalidade

global total por Covid-19 chegou a ultrapassar os 6,9 milhdes de ébitos desde o inicio
da pandemia até julho de 2023 (WHO, 20232),e que a pandemia da COVID-19 gerou

uma crise mundial nos sistemas de saude, com superlotacdo nos servigos

hospitalares de urgéncia e aumento da demanda nas unidades de terapia intensiva,

sendo necessario um bom planejamento integrado na garantia do acesso universal e

igualitario aos servigos de saude, para tal os sistemas de informagdes tem um papel

primordial ao fornecer dados qualificados aos gestores de saude, possibilitando assim
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um planejamento adequado, além de permitir a realizagc&o de pesquisas (SHIMAZAKI,
2021).

2.2 Infeccao Nosocomial por Sars-Cov-2

Os riscos de transmissao nosocomial de infeccbes respiratorias virais sao
conhecidos ha muitos anos e foram reconhecidos na pandemia de SARS-CoV-2. A
transmissao nosocomial de SARS-CoV-2 foi relatada em instituicdes de cuidados
intensivos de muitos paises e tem sido uma grande preocupacgao para os profissionais
de saude durante a pandemia de COVID-19 (DU et al., 2021; SALZBERGER et al.,
2021; PONSFORD et al., 2021; JEWKES et al., 2020).

Ponsford e colaboradores (2021) realizaram uma revisdo sistematica com
metanalise sobre a mortalidade de pacientes internados associada a infecgao pelo
virus Sars-Cov-2. Essa revisao englobou 21 estudos que juntos descreveram 8.251
adultos hospitalizados entre Marco a Julho de 2020 em oito paises diferentes (Franca,
Inglaterra, Espanha, Suiga, Japéo, Italia, Canada e China). Este estudo evidenciou
uma incidéncia de infecgcdo nosocomial por Sars-Cov-2 de 18,3% com uma
mortalidade de 37,8%. O estudo concluiu que adultos que se infectaram pelo Sars-
Cov-2 dentro do hospital estdo em maior risco de mortalidade em comparacdo com
pacientes admitidos apds infecgcdo adquirida na comunidade (PONSFORD et al.,
2021).

Um estudo prospectivo realizado em Barcelona no periodo de 1 a 31 de
outubro de 2020 por Escola-Verge e colaboradores em um hospital de grande porte
evidenciou uma incidéncia de 27,3% de casos de infec¢do nosocomial por Sars-Cov-
2, com maior incidéncia para o sexo masculino (59%) e idade média de 74 anos, todos
com presenga de comorbidades sendo as mais frequentes: hipertensao (42,6%),
doencga renal cronica (23,3%), diabetes (20,3%), neoplasias (17,3%), doengas
pulmonares (14,2%) e imunossupressdo (10,1%) (ESCOLA-VERGE et al., 2022).

Outro estudo realizado na Espanha por Lakhani e colaboradores entre 9 de
marcgo e 4 de maio de 2020 no departamento de ortopedia de um hospital de grande

porte encontrou uma incidéncia de infeccdo nosocomial por Sars-Cov-2 de 6,48%,
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sendo maior entre as mulheres (57,3%) com média de idade de 78 anos (LAKHANI et
al., 2020).

Na Escdcia, uma coorte prospectiva realizada em trés hospitais regionais no
més abril de 2020 por Khan e colaboradores acompanhou durante 30 dias os
pacientes hospitalizados e teve por objetivo determinar se a infecgcédo por Sars-Cov-2
de origem nosocomial teria um desfecho pior em comparagdo com a infecgéo
comunitaria. Este estudo relevou uma incidéncia de 11% para infecgdo nosocomial
por Sars-Cov-2, sendo maior em mulheres (52,6%) com idade média de 72 anos, os
autores destacam que ndo encontraram associacdo entre infeccdo por Sars-Cov-2
com uma maior mortalidade quando comparado com a infec¢do comunitaria (KHAN
etal., 2021).

Carter e colaboradores em seu estudo (2020) retrospectivo sobre a
identificacdo de infec¢do nosocomial por Sars-Cov-2 em pacientes geriatricos
realizado em 10 hospitais do Reino Unido e um da Italia encontraram uma incidéncia
de 12,5% de infec¢do nosocomial por Sars-Cov-2, sendo maior para individuos do
sexo masculino (57,7%) com média de idade de 74 anos (CARTER et al., 2020).

Também realizado no Reino Unido por Jewkes e colaboradores, um estudo
feito em uma unidade de internagdo neurolégica de pequeno porte encontrou no
periodo de marco a maio de 2020 uma incidéncia de infeccdo nosocomial por Sars-
Cov-2 de 38%, sendo a maioria para o sexo masculino (57%) com idade média de 73
anos (JEWKES et al., 2020).

Outros autores como Rickman (e colaboradores em 2020) também realizaram
estudo retrospectivo em hospitais do Reino Unido, onde encontraram uma incidéncia
de 11% para infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 (RICKMAN et al., 2020)

Ja na Francga, autores como Luong e seus colaboradores realizam um estudo
retrospectivo no departamento de cirurgia digestiva de trés hospitais universitarios,
entre 1 de margo de 2020 a 5 de abril de 2020, onde observaram uma incidéncia de
infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 de 4,9%, sendo maior em individuos do sexo
masculino (60%) com média de idade de 62 anos (LUONG-NGUYNEN et al., 2020).

Em outro estudo também realizado na Francga por Landoas e seus colabores
teve por objetivo descrever os casos de infecgao nosocomial por Sars-Cov-2 durante
a primeira onda da pandemia. Tratou-se de um estudo observacional prospectivo
realizado em um hospital universitario de grande porte da Franga (cerca de 2 mil leitos
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de internagao), no periodo de 1 de margo de 2020 a 5 de maio de 2020. Neste estudo
a infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 teve uma incidéncia de 5,4%, sendo a maioria
em homens (57%), com idade média de 63 anos e com algum tipo de comorbidades
(78,6) como obesidade, hipertensao, diabetes, imunodepressao ou doenga pulmonar
(LANDOAS et al., 2021).

No Canada, Leal e seus colaborares realizaram um estudo com o objetivo de
investigar um surto de infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 em varias enfermarias
cardiacas de um hospital universitario de grande porte. O estudo foi conduzido entre
1 de setembro de 2020 a 15 de novembro de 2020 e encontrou uma incidéncia de
5,69 % de casos nosocomiais de infecgdo pelo virus Sars-Cov-2, sendo maior em
homens (56,4%) com idade média de 75 anos. Neste estudo os autores concluiram
que pacientes que passaram mais da metade do tempo da internagdo em um quarto
compartilhado teve 3,2 vezes mais chances de infeccdo nosocomial por Sars-Cov-2
(LEAL et al., 2023).

Na literatura foi encontrado também o relato de uma incidéncia de infecgéo
nosocomial pelo virus Sars-Cov-2 de 44% na primeira onda da pandemia. Trata-se de
uma metanalise realizada por Zhou e colaboradores que envolveu quatro estudos
realizados na Asia com tamanho de amostra variando consideravelmente (entre 41 e
451) (ZHOU et al., 2020).

A possivel explicagao para as diferengas de incidéncia encontradas nos
estudos seria a variagdo na classificacdo de casos nosocomiais entre um estudo e
outro. A variacdo na quantidade de dias entre a admissdo e a manifestacdo de
sintomas na classificacdo de um caso nosocomial influencia na incidéncia de casos
nosocomiais, além do tamanho amostral (PONSFORD et al., 2021).

A Inglaterra considera um provavél caso de COVID-19 nosocomial aquele
paciente que desenvolveu sintomas e teve diagndstico mais de 7 dias apds sua
admissao no hospital, os Estados Unidos por sua vez considera como um possivel
caso de infecgdo nosocomial quando o paciente tem diagndstico apds 14 dias de sua
admissao (NHS, 2020; CDC, 2020).

O Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencgas também considera
que os pacientes internados que manifesteram sintomas e tiveram diagndstico apos
14 dias de internagao sao casos definidos de COVID-19 nosocomial (ECDC, 2020)
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No Brasil os estudos sdo escassos e se restringem a analises internas de
hospitais e periodos especificos da pandemia, como o estudo realizado por Miranda
Costa e colaboradores (2022) realizado entre agosto de 2020 e setembro de 2021 em
hospitais publicos e privados do Brasil, que relatou 48.634 casos de covid nosocomial
em 1428 hospitais analisados (MIRANDA-COSTA, et al., 2022) .

Outro estudo brasileiro realizado por Tauffer e colaboradores (2021) analisou
prontuario eletrénico de pacientes internados em um hospital universitario de Sao
Paulo entre margo de 2020 e fevereiro de 2021 e encontrou uma incidéncia de 8,6%
(185 casos) de covid nosocomial, com maior incidéncia para homens (62,2%), com
idade média de 58 anos (TAUFFER,et al., 20212).

Estudo brasileiro realizado em hospital universitario no estado de Sao Paulo,
analisou o prontuario dos pacientes internados entre mar¢go e maio de 2020, e
encontrou uma incidéncia de covid nosocomial de 9,2% (42 casos) dos quais 54,7%
evoluiram para obito. Entre os casos nosocomiais identificados a média de idade foi
de 59 anos e com maior incidéncia em homens (57,1%) (TAUFFER, et al.2021P), ainda
no ambito nacional, um estudo retrospectivo realizado em um hospital ortopédico de
grande porte analisou o prontuario eletrénico dos pacientes internados no periodo de
agosto de 2020 a setembro de 2021 e encontrou uma incidéncia de covid nosocomial
de 0,96% (39 casos) (OLIVEIRA, et al., 2023).

Um estudo brasileiro observacional realizado com objetivo de avaliar como a
raca pode afetar os desfechos dos casos de covid-19 em uma populagao analisou os
dados disponiveis no Sivep-Gripe no periodo de 22 de fevereiro de 2020 a 04 de abril
de 2021. Este estudo encontrou 585.655 casos de individuos hospitalizados com
diagndstico de covid-19, em relagdo aos casos nosocomiais este estudo apenas cita
a incidéncia de casos de acordo com a raga, sendo de 1,9% (5.902 casos) entre
individuos brancos, 2,7% (863 casos) entre individuos negros, 1,6% (115 casos) entre
asiaticos, e 1,9% (4385 casos) entre individuos multirraciais (SANSONE et al., 2022).
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2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo com a legislacao brasileira vigente, a vigilancia em saude é definida
como um processo sistematico e continuo de coleta, consolidagao e analise de dados
sobre casualidades relacionadas a saude, objetivando o planejamento e
implementagao de politicas publicas para protecdo e promogéo da saude (BRASIL,
2013).

A vigilancia em saude tem como objetivo observar e analisar de forma
permanente a situagdo de saude da populagado, através de um conjunto de agdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude, incluindo tanto uma
abordagem individual como coletiva (BRASIL, 2010).

No Brasil, até a década de 1930 a vigilancia estava centralizada nos grandes
centros urbanos e nao apresentava significativa organizacao institucional, foi somente
apo6s 1941 com a realizagéo da | Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que buscou-
se organizar os servigos estaduais de saude através do levantamento da situagao de
saude no Brasil (BRASIL, 1941).

Somente em 1975, durante a V CNS que foi criado o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (SNVE) do Brasil, inicialmente limitando-se a uma pequena
lista de morbidades de notificagdo compulséria, até entao as intervencdes de saude
publica para controle dessas doencas transmissiveis eram de responsabilidade de
orgaos subordinados ao governo federal. Apds a implementacao da SNVE parte desta
responsabilidade e atribuicbes foram repassadas para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) perante a forma de Programas Especiais (TEIXEIRA et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 1998) .

Na década de 90 apds a promulgacao da lei 8.080 foi criada a Fundagao
Nacional de Saude (FUNASA), fazendo parte de sua estrutura o Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) que tem entre suas atribuicbes a promogdo do uso da
epidemiologia em todas esferas do SUS apoiando na formulagao e implementacao de
politicas publicas (SILVA GAF, 2006 ; TEIXEIRA et al., 2018).

O CENEPI fazendo uso das ferramentas computacionais criou dois novos
sistemas de informagdes epidemioldgicas o Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), além
de aperfeicoar o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Com isso o
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componente da Vigilancia em Saude no SUS teve seu desenvolvimento aprimorado
passando a ser reconhecido por érgéos internacionais (ABRASCO, 2006; TEIXEIRA
et al., 2018).

O conceito de vigilancia em saude inclui além da vigilancia da situagao de
saude, a vigilancia sanitaria, a vigilancia da saude do trabalhador, a vigilancia
ambiental e a vigilancia das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e tem por
objetivo observar e analisar de forma permanente a situagado de saude populacional
com base em um conjunto de a¢des designados a controlar os determinantes e riscos
a saude da populagéo (BRASIL, 2010).

Recentemente, com o cenario da pandemia, o sistema de vigilancia em saude
brasileiro passou a ter um papel essencial na estruturagdo do sistema de saude.
Através de uma adaptacdo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
Agudas esse sistema passou a agregar a partir de 2020 os dados da COVID-19 por
meio do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEPE-Gripe) utilizado em

todos os hospitais do pais publicos e privados (BRASIL, 2022).

2.4 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) sao definidos como um conjunto
de sistemas que integram a coleta de dados, processamento, armazenamento,
notificacdo e uso da informacédo necessaria para melhorar a eficacia e eficiéncia dos
servigos de saude, auxiliando no controle das organizagdes de saude e apoiando o
processo de tomada de decisdo em todos os niveis dos servigos de saude (COELHO-
NETO et al., 2021; DE-FATIMA- MARIN, 2010; WHO, 2004).

A OMS considera que um bom SIS deve apresentar e divulgar dados em
formatos apropriados para todos os publicos com informacdes de saude solidas,
sendo um bem publico global que requer apoio da midia e do publico para garantir
seu investimento continuo, neste sentido a OMS desenvolveu uma estrutura (figura 2)
com os componentes que constituem um SIS capaz de gerar informacgdes de saude
para todos (WHO, 2008).
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Esta estrutura é dividida em duas partes, uma relacionada aos componentes
e padrdes de um SIS, onde sao revisados os padrdes desejaveis a serem alcangados
no estabelecimento de cada componente do SIS, e outra relacionada ao
fortalecimento do SIS, onde sao descritos principios orientadores, processos e
ferramentas para o desenvolvimento do SIS acompanhado de avaliagdo e melhorias
continuas (WHO, 2008).

Os componentes e padroes de um SIS definidos pela OMS sao divididos em
trés principais categorias: a categoria de entrada; que se refere aos recursos legais e
financeiros, a categoria de processamento; que aborda de que forma os indicadores
e as fontes de dados sao selecionados e de que forma os dados sdo coletados e
gerenciados e a categoria de saida (resultados), que trata da producgéao, disseminagao
e uso da informacgao (WHO, 2008).

Figura 2. Estrutura de um Sistema de Informacao em Satude

' e ' Principios
Entrada do SIS

-

Processos
- Lideranca, Coordenacao e Avaliacdo;
- Definicdo de Prioridades e
Panejamento;

- Implementacdo de atividades de

L fortalecimento do 515.

Ferramentas

Fonte: Adaptado de WHO, 2008
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Os componentes de recursos do SIS, que compde a categoria de entrada,
abrangem as estruturas legislativas, regulatérias e de planejamento necessarias para
garantir o funcionamento do SIS, incluindo os recursos necessarios para tal, como
financiamento, apoio logistico, tecnologia da informagao e quadro funcional (WHO,
2008).

Ja para a categoria de processamento; fazem parte os componentes de
indicadores, fontes de dados e gerenciamento de dados. Para a OMS, os indicadores
basicos de saude sdo a base para a estratégia de planejamento do SIS e devem
abranger os determinantes de saude, o sistema de saude, e o estado da saude; como
os determinantes socioeconémicos, ambiental, comportamental, demograficos, e os
indicadores de mortalidade, morbidade e bem-estar (WHO, 2008).

Em relagédo as fontes de dados, segundo a OMS elas podem ser de dados
originarios de base populacional que abrangem os censos, registro civil e inquéritos
populacionais, e as fontes originarias de base institucional que engloba os registros
individuais, registros de servicos e registros de recurso (WHO, 2008).

Quanto ao gerenciamento de dados, para a OMS este componente deve
incluir todos os aspectos do manuseio de dados, como a coleta, armazenamento,
garantia de qualidade e fluxo, processamento, compilagcdo e analise, garantindo a
qualidade dos mesmos (WHO, 2008).

A terceira categoria da estrutura desenvolvida pela OMS trata-se da categoria
de saida (resultados), formada pelos componentes de produtos da informacao e
disseminagdao e uso da informacao trabalha aspectos na elaboracdao final da
informagéo e na garantia da disseminacao da informagéo. A OMS preconiza que 0s
dados devem ser transformados em informagdes a tornar-se a base da evidéncia e
conhecimento em saude, sendo acessivel aos tomadores de decisdo e fornecendo
incentivos para seu uso (WHO, 2008).

A segunda parte da estrutura de um SIS desenvolvida pela OMS (figura 2)
trata sobre os principios orientadores para o desenvolvimento de um SIS, a OMS
destaca que este processo deve comecar com o reconhecimento da necessidade
desse processo pelo proprio pais, focando na necessidade nas necessidades dos
usuarios da informacao em saude, sendo essencial que haja uma lideranga nacional

engajada no processo de implementagao do SIS (WHO, 2008).
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Os processos de implementacao e fortalecimento de um SIS devem observar
a estrutura de governo, o nivel de desenvolvimento, as capacidades institucionais e a
capacidade financeira, que sao influenciadores direto do alcance, da forma e do
conteudo do processo de implementacéo, além de basear-se em um conjunto de
principios comuns como empoderamento, lideranga e propriedade. Este processo
deve incluir a identificagdo de um patrocinador oficial e defensor do pais para
fortalecimento do SIS, estabelecer ferramentas de consulta e coordenagao que reuna
todos interessados e estabelecer um comité diretor para supervisionar e coordenar
continuamente as atividades de fortalecimento do SIS (WHO, 2008).

No Brasil, o processo de estruturacdo do SIS se deu em 1975 durante 52
Conferéncia de Saude onde ocorreu a 1% Reunido Nacional de Sistemas de
Informagcdo em Saude, na ocasido foi implantado e padronizado o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) sistema pioneiro que empregou um documento
padronizado para coleta de informacdes sobre ébitos, a Declaracdo de Obito (DO)
(BRASIL, 1975; BRASIL, 2009a).

Posteriormente, na década de 80 foi aprovado o plano diretor de informatica
do Ministério da Saude que tinha a finalidade de gerenciar o processamento de dados
no ambito nacional e a Comissao Especial de Informatica em Saude na expectativa
de organizar e adequar os SIS aos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1983;
BRASIL, 1987).

Com a implementacao da Lei Orgénica de Saude no inicio da década de 90,
a organizacgéao e coordenacgao do SIS foi atribuido como competéncia comum das trés
esferas de governo, abrangendo aspectos epidemioldgicos e com integragdo em nivel
nacional. Na mesma época era implantado no Servico Unico de Saude (SUS) o
Sistema de Informacado Hospitalar (SIH) (1991) e o Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA) (1992) frente a necessidade de um planejamento e controle das
acoes de saude através de um sistema unico de repasses financeiros aos servigos
publicos, contratados e conveniados (BRANCO, 2006; BRASIL 1990a).

Inicialmente o processamento de dados e contas referentes a saude eram de
responsabilidade da Empresa de Tecnologia da Informagédo da Previdéncia Social
(DATAPREV), porém em 1991 juntamente com a criagcdo do Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA) foi criado e estabelecido o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), para suprir demandas como a manutengao das bases nacionais do SIS,
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disseminagao da informacé&o para a gestdo, a pesquisa em saude e o controle social
do SUS, além de integrar informagdes com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e a Rede Interagencial de Informagdo para a Saude (RIPSA)
(BRANCO, 2006; BRASIL, 2009; BRASIL, 2002).

No propdsito de aprimorar a qualidade das informacgdes produzidas no ambito
da saude em 2004 foi criado no Brasil a Politica Nacional de Informagao e Informatica
em Saude (PNIIS) através de diretrizes como o investimento na capacitacdo dos
recursos humanos da area, a garantia do acesso livre as informacgdes, a criacéo de
um plano geral de desenvolvimento dos SIS, e a integracdo entre diversificados
sistemas (BRASIL, 2004).

Atualmente no SUS sao pouco mais de 50 SIS de base nacional que podem
ser divididos em quatro grupos segundo sua légica de funcionamento sendo um grupo
relacionado ao monitoramento de eventos de relevancia para a saude publica, um
referente ao cadastramento de pessoas fisicas e juridicas, um relacionado ao controle
e monitoramento de programas de saude do Ministério da Saude e um relativo a
melhoria da qualidade da prestacao de servigos do SUS. Entre os principais SIS estao
o SIA, o SIH, o SIM, o Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o SIVEP-Gripe
(COELHO-NETO et al., 2021).

2.5 E-SUS

O Ministério da Saude estando alinhado com a proposta de reestruturagao
dos SIS que considera a qualidade da gestédo de informacéo essencial para ampliar a
qualidade do atendimento a populacéo; e diante da necessidade de informatizar e
integrar as informagdes da atengao basica (AB) em nivel nacional, criou em 2013 o
sistema e-SUS atengéao basica (e-SUS AB) composto por dois softwares; um de coleta
de dados simplificada (CDS) e um de prontuario eletronico do cidadao (PEC) (BRASIL,
2013).

A estratégia e-SUS AB faz parte de um processo de informatizacao qualificada

do SUS em busca de um SUS eletrénico (e-SUS) na implementagdo de um novo
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modelo de gestdo que integre e apoie 0os municipios e servicos de saude na
qualificagao dos servigos e cuidados de saude oferecidos ao usuario (BRASIL, 2018).

O sistema de CDS foi elaborado para atender as equipes de AB das Unidades
Basicas de Saude (UBS) com baixa estrutura de informatizagao, este sistema utiliza
fichas para o registro das informagdes que devem ser digitadas no sistema de software
do e-SUS com CDS para compor uma base nacional de dados, organizando um
conjunto essencial de informagdes que estruturam cadastro e os registros
individualizados dos atendimentos e atividades realizadas pela equipe de saude
(BRASIL, 2014).

Apesar da operacionalizagdo do e-SUS contribuir na melhorias e integracao
da qualidade de informacgdes produzidas na AB alguns problemas e limitagbes tem
sido relatados desde sua implementagdo como: numero insuficiente de computadores
nas UBS para acesso ao sistema; instabilidade técnica do sistema; problemas de
conectividade a internet; falta de capacitacdo e treinamento profissional para
operacionalizar o sistema e a falta de capacitagdo de pessoal para digitar as fichas no
software (ALVES et al., 2017; MEDEIROS et al.,2017; SILVA et al., 2018).

No ambito da pandemia do COVID-19 o Ministério da Saude estabelece a
notificagdo imediata de casos de SG via plataforma do e-SUS através do
preenchimento de ficha de notificagdo (anexo A), os casos que posterirormente
apresentarem teste positivo para COVID-19 devem ser retificados e notificados como
casos confirmados, sendo informado o resultado do teste, ja os casos graves
hospitalizados devem ser notificados no SIVEP-gripe (BRASIL, 2020b).

Contudo, como estes dados sado considerados preliminares necessitam
passar por uma revisao, o que gera um atraso entre o langamento no sistema e sua
divulgacao, essa situagao pode vir a dificultar a interpretacdo dos estagios da
pandemia, visto que os casos divulgados ndo necessariamente sdo 0s casos
recentes, além da falta de profissionais e equipamentos para registro e as
instabilidades do sistema, que levam ao atraso e subnotificacbes dos casos
(COUTINHO, 2020).
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2.6 SIVEP-GRIPE

O Ministério da Saude, seguindo as recomendagdes da 52 Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 1975, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE) tornando obrigatoria a notificagdo de doencgas transmissiveis
selecionadas constantes de uma relagao estabelecida em portaria (Lei n°® 6.259/75 e
Decreto n° 78.231/76) (BRASIL, 2009s).

A vigilancia epidemioldgica tem a finalidade de orientar profissionais da saude
responsaveis por decidir sobre a execugao de agdes de controle de doengas e agravos
e foi definida pela Lei Orgénica da Saude como:

“‘Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencgao e controle das doencgas e agravos” (BRASIL, 1990b).

Desenvolvida de modo continuo e com fungdes intercomplementares, a
vigilancia epidemiolégica permite o conhecimento de uma doenga ou agravo
especifico como alvo de agado para medidas de intervengao pertinentes, através da
coleta e processamento de dados, analise e interpretagcao de dados, recomendacao
de medidas preventivas, promocéao e avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
de prevencao e divulgacao da informacao (BRASIL, 2009).

A vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios de importancia em saude
publica no Brasil € realizada por meio de uma rede de vigilancia sentinela de sindrome
gripal (SG) e SRAG, os servicos de saude constantes desta rede sao responsaveis
pela captacdo de casos de SG e SRAG hospitalizados e elaboracdo do perfil
epidemioldgico permitindo tragar as medidas de prevengao e controle (BRASIL, 2022).

A vigilancia da SRAG foi implementada no Basil em 2009 devido a pandemia
de influenza A (H1N1), desde ent&o a coleta e notificacdo de todos os casos de SRAG
hospitalizados e/ou o6bitos por SRAG causados por um virus respiratorio de
importancia na saude publica sdo notificados por todos os hospitais do pais que
tenham capacidade de oferecer assisténcia e suporte aos casos de SRAG seja publico
ou privado (BRASIL, 2022).
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Inicialmente os registros de dados de SG e SRAG eram realizados através do
SINAN Influenza Web, porém a partir de 2019 as notificacdes de SRAG e SG
passaram a integrar o SIVEP-Gripe. Atualmente, as unidades sentinelas passaram a
inserir as atividades de deteccdo do Sars-Cos-2 na sua rotina, além da deteccéo da
Influenza e outros virus de importancia na saude publica que ja eram estabelecidas
(BRASIL, 2022; RIBEIRO, SANCHEZ, 2022).

O Ministério da Saude preconiza que todos os casos de SG e SRAG devem
ser notificados no dentro do prazo de 24 horas a contar do inicio da suspeita do caso
ou obito. A notificacdo pode ser realizada por qualquer profissional da saude e
instituicdes, laboratérios e prestadores de saude publicos ou privados em todo
territério nacional (BRASIL, 2022).

A notificacao é realizada através do sistema e-SUS notifica (para unidades de
atencao primaria, clinicas, consultérios, pronto atendimento, centros de atendimento)
e através do SIVEP-gripe (para unidades de vigilancia sentinela da SG e hospitais
publicos e privados com hospitalizagdo por SRAG) (BRASIL, 2022).

Os casos de SRAG hospitalizados sao notificados no SIVEP-gripe mediante
preenchimento da ficha de notificagdo (anexo B) que contém informag¢des como os
dados do paciente (nome, raca/cor, idade, escolaridade); dados clinicos e
epidemioldgicos (se trata de infecgdo nosocomial ou ndo, presenga de comorbidades,
sintomas) e concluséo (classificagao final do caso e evolugao) (BRASIL, 2022).

O Sivep-gripe no contexto da pandemia de COVID-19 apresenta algumas
limitagdes e instabilidades que podem comprometer a qualidade dos dados, algumas
das principais ocorréncias limitantes importantes de se destacar sdo: a falta de
correcao de duplicidades (ocasionadas por reingresso hospitalar apds a alta); atraso
na notificacdo e atualizagdo dos casos; a instabilidade como a ocorrida em maio de
2020 que levou a exclusdo de algumas informagdes no sistema e o preenchimento
incorreto e erros de digitacdo. A subnotificagdo de casos esta relacionada na
dificuldade de identificacdo de mortalidade especifica por COVID-19 no inicio da
pandemia e problemas de infraestrutura que resultam na reducédo de testagem e
resultados inconclusivos (CARVALHO et al.,, 2021; MARINHO, 2021; REIS et al.,
2020).
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3. PERGUNTA DE PESQUISA
Por meio desta pesquisa pretende-se responder a pergunta:

Qual a proporgéo e os fatores associados com a infec¢do nosocomial por
SARS-COV-2 no Brasil, no periodo entre margco de 2020 até dezembro de 20227
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a proporcao de infeccdo nosocomial por SARS-COV-2 no Brasil e

seus fatores associados, no periodo entre margo de 2020 até dezembro de 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar a proporcao da infecgdo nosocomial por SARS-COV-2 no
Brasil nos anos 2020, 2021 e 2022;

= Analisar os fatores associados a infeccdo nosocomial segundo

macrorregiao, sexo, idade, e presenga de comorbidades.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, de corte transversal, sobre a
propor¢cao de infecgdo nosocomial por Sars-Cov-2 no Brasil, através de dados
secundarios oriundos SIVEP-Gripe. Os estudos transversais sao amplamente
utilizados na analise de problemas da saude publica, sendo recomendado quando se
pretende estimar a frequéncia com que um evento se manifesta em uma populacgao,
além de seus fatores associados, tendo como caracteristicas o baixo custo e a
facilidade de realizagdo. Como limitagao de estudos que utilizam dados secundario é
importante destacar os vieses de preenchimento inadequado dos dados, a falta de
preenchimento de algumas informagbes, e a possivel subnotificacdo de casos.
(BASTOS et al., 2007; MEDRONHO, et al., 2009).

5.2 POPULAGAO DE ESTUDO

A populacao pesquisada sera aquela constante do SIVEP-Gripe, que contém
os registros a nivel nacional e de forma compulsodria, de todos os individuos que
tiveram diagnéstico (tanto nos servicos publicos de saude quanto nos privados)
confirmado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pelo SARS-Cov-
2, incluindo os casos origem nosocomial no Brasil de margo de 2020 até dezembro de
2022. Os dados estao disponiveis na pagina do Ministério da Saude em:

https://opendatasus.saude.gov.br/organization/ministerio-da-saude.

Neste estudo como critério de inclusdo foram considerados todos os
individuos hospitalizados que tiveram como classificagao final de caso SRAG por
Covid-19 de origem nosocomial. Foram excluidos os individuos cuja ficha de evolugéo

do caso ndo apresentavam preenchimento ou constava ignorado.

36


https://opendatasus.saude.gov.br/organization/ministerio-da-saude

5.3 DESFECHO

No presente estudo a variavel dependente a ser analisada sera a proporgao
da infecgao nosocomial por Sars-cov-2. Os questionamentos que serao utilizados para
se construir o desfecho estédo presentes na ficha de registro individual do SIVEP-Gripe
e sdo: “Trata-se de caso nosocomial (Infecgdo Adquirida no Hospital)?” As possiveis
respostas sdo sim, ndo e ignorado; e “Classificacdo Final do Caso” As possiveis
respostas sdo SRAG por Influenza, SRAG por outro virus respiratério, SRAG por outro
agente etiologico, SRAG nao especificado e SRAG por COVID-19. A partir do
resultado sera calculado a proporgédo de infecgcdo nosocomial (Quadro1) (BRASIL,
2020a).

Quadro 1 - Calculo do desfecho da propor¢ao de infecgdo nosocomial a ser utilizada no estudo.

Denominagao Método de calculo

Proporgdo de

) . ) Proporgao = numero de casos de covid nosocomial x 100
infeccdo nosocomial :

numero total de casos de covid no periodo
por SARS-COV-2
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5.4 VARIAVEIS EXPLORATORIAS

As variaveis independentes exploratorias deste estudo serdo analisadas
segundo faixa etaria; sexo; presenca de comorbidades; e macrorregiao de residéncia,
e estdo descritas no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Variaveis independentes da analise, categoria de analise e classificagdo da variavel quanto

a sua natureza — SIVEPE Gripe 2020 e 2021.

Variavel Natureza Categoria de analise
) . . ) < 18; 18-59; 60 anos ou
Faixa etaria Categorica ordinal .
mais
Sexo Categorica Nominal Feminino; masculino
_ . _ ‘ Sim; Nao
Comorbidades Categorica Nominal
N . _ Norte; Nordeste; Sul;
Macrorregido Categorica Nominal
Sudeste; Centro-Oeste

*Puérpera; Doenga Cardiovascular; Doenga Hematoldgica Cronica; Sindrome de Down; Doenga Hepatica Cronica; Asma; Diabete Mellitus; Doenga Neurologica

Cronica; Outra Pneumonia Cronica; Imunodeficiéncia/lmunodepressdo; Doenga Renal Cronica e Obesidade.

5.5 ANALISE DE DADOS

A proporgao de infeccdo nosocomial foi descrita para os anos de 2020, 2021
e 2022 de acordo com as categorias das variaveis exploratorias. Para a analise dos
fatores associados a infecgdo nosocomial foram realizadas analises bivariada e
multipla por meio da regressao logistica. A significancia estatistica do modelo e dos
parametros referentes aos seus preditores foi verificada através do valor de p do teste

de Wald. Foram mantidas no modelo final aquelas com p < 0,05 no modelo multiplo.
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Todas as analises seréo realizadas no programa Stata 13.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

5.6 Aspectos Eticos

O estudo utilizara dados secundarios disponibilizados pelo Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Garantindo o
anonimato dos participantes, sendo assim o presente estudo esta de acordo com as
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,

dispensado a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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Proporcao de casos nosocomiais de Covid-19 no Brasil: analise de seus fatores
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Resumo

A pandemia causada pelo Sars-Cov-2 impactou de forma importante todos os
sistemas de saude dos diferentes paises do globo. O presente artigo analisou a
proporcao de casos de Covid-19 por transmissao nosocomial no Brasil, e seus fatores
associados. Tratou-se de um estudo transversal com 1.631.047 registros de casos de
Covid-19, durante 2020 a 2022, por meio do Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe. O estudo identificou uma propor¢cao de casos nosocomiais
de 2,58%, sendo maior no terceiro ano da pandemia 2022 (5,5%) na regido Norte
(7,57%), entre os individuos de 18-59 anos de idade (6,93%). Este estudo é de
importancia critica, visto ser de abrangéncia nacional com grande amplitude, e

estabelece uma base sdlida para futuros estudos epidemiolégicos.

Palavras-chave: Infeccao Nosocomial, Covid-19, Sars-Cov-2, Infeccado Associada

aos Cuidados de Saude
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Abstract

The pandemic of Sars-Cov2 has had a major impact on all health systems in different
countries around the world. This article analyzed the proportion of cases of Covid-19
by nosocomial transmission in Brazil, and associated factors. This was a cross-
sectional study with 1.631.047 cases of Covid-19,during 2020 to 2022, through the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System. The study identified a
proportion of nosocomial cases of 2,58%, being higher in the third year of the 2022
pandemic (5,5%) in the North region (7,57%), among individuals aged 18-59 years (6
,93%). This study is of critical importance, as it is nationwide in scope and provides a

solid foundation for future epidemiological studies

Key words: Nosocomial Infection, Covid-19,Sars-Cov-2, Health Care Associated

Infection

54



Introducgao

As infecgbes nosocomiais sao consideradas o evento adverso mais frequente
que ameaca a saude dos pacientes, sendo a causa mais comum de mortalidade e
morbidade hospitalar, afetando milhdées de pacientes em todo o mundo (ALLEGRANZI
et al., 2011; BURKE et al., 2003; NEJAD et al., 2011; SU et al.,2021).

No contexto da pandemia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil, a ANVISA, classificou como infec¢do nosocomial por Sars-Cov-2 os casos
confirmados em pacientes internados ha pelo menos 14 dias por outro diagndstico,
nao tendo sido classificada como caso suspeito durante os primeiros 7 dias da
internacéo e que teve contato desprotegido com visitante, trabalhador de saude ou
outro paciente com diagndstico confirmado (BRASIL, 2021)

A transmissédo nosocomial do Sars-cov-2 € relatada desde o surto inicial de
COVID-19 em Wuhan, e representa outro desafio da pandemia que impacta
diretamente na qualidade de vida dos pacientes (DU et al., 2021; SALZBERGER, et
al., 2021; VAN-PRAET et al.,2020).

Apesar da utilizacdo de medidas preventivas (como por exemplo o uso de
equipamentos de protecao individual), um expressivo numero de infeccado nosocomial
por Sars-Cov-2 € observado. Estudos internacionais realizados em hospitais referem
uma incidéncia de infec¢gdo nosocomial por Sars-Cov-2 entre 4% a 44% (DU et al.,
2021; PONSFORD et al., 2021; JEWKES et al., 2020; KHAN et al.,2021; ZHOU, Qi et
al., 2020). Observa-se também uma associagdo dos casos nosocomiais em pacientes
de maior idade e com mais comorbidades, bem como maior letalidade nesses
pacientes (Ramos-Rincon et al., 2023).

No Brasil os estudos sao escassos e se restringem a analises internas de
hospitais e periodos especificos da pandemia (MIRANDA-COSTA, et al., 2022;
SANSONE et al., 2022; TAUFFER, et al., 20212, TAUFFER, et al.2021°; OLIVEIRA, et
al., 2023).

Diante deste contexto, o presente artigo tem objetivo de avangar no
conhecimento analisando a propor¢do de casos nosocomiais, e seus fatores

associados no Brasil durante os anos de 2020, 2021 e 2022.

55



Métodos

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, de corte transversal, sobre a
proporcao de Covid-19 nosocomial no Brasil, através de dados secundarios oriundos
do Sistema de Informacéao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).

A populagao do estudo foram todos os casos de hospitalizagao registrado no
SIVEP-Gripe de casos confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19 de origem nosocomial, entre a semana epidemiolégia 10 de 2020 a
semana 52 de 2022, conforme base atualizada em 27 de julho de 2023.

Foram excluidos da base 535.057 individuos cujas fichas de notificagdo do
caso nao apresentavam preenchimento ou constava ignorado. Assim, o total de
hospitalizagdes por Covid-19 analisadas neste periodo foi de 1.631.047.

A variavel dependente foi a proporgéo de infecgdo nosocomial por Sars-cov-
2. Para sua construcdo foram contabilizados todos os registros identificados como
“SIM” para a pergunta “Trata-se de caso nosocomial (Infeccdo Adquirida no
Hospital)?”, e também que possuiam a “Classificacdo Final do Caso” registrada como
SRAG por COVID-19, somados foram divididos pelo total de casos de Covid-19 e
multiplicados por 100.

Como variaveis exploratérias foram utilizadas: (1) ano (2020, 2021 e 2022),
(2) regiao de residéncia (norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste), (3) idade (<18;
18-59; 60 anos ou mais) e (4) comorbidades ( sim/nao).

Ja para a analise dos fatores associados a infeccdo nosocomial foram
realizadas analises bivariada e multipla por meio da regressdo logistica. A
significancia estatistica do modelo e dos parametros referentes aos seus preditores
foi verificada através do valor de p do teste de Wald. Foram incluidas no modelo
multiplo as variaveis exploratérias que apresentaram valor de p < 0,20 na analise
bivariada e foram mantidas no modelo final aquelas com p < 0,05 no modelo multiplo.
Para testar a diferenca entre as proporcdes entre os anos foi realizado o teste
associagao entre a propor¢cao de casos nosocomiais, as variaveis demograficas e de
fatores de associacdo para COVID-19. Todas as anadlises foram realizadas no
programa Stata 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Os dados
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analisados sao publicos e anonimizados, dispensando-se assim a aprovagao da

pesquisa no Comité de Etica.

Resultados

Foram analisados 1.631.047 casos de internagdo por COVID-19 durante
2020, 2021 e 2022 no Brasil. Destes 2,58% corresponderam a casos nosocomiais,
sendo 2,8% em 2020, 1,9% em 2021 e 5,5% em 2022. A propor¢cdo de casos
nosocomiais foi maior em 2022, na regiao Norte, entre homens , com com idade entre

18-59 anos e entre aqueles que possuem comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1. Proporgdo de casos de Covid-19 nosocomiais, segundo variaveis
sociodemograficas e de saude. Brasil, 2020, 2021 e 2022.

Ano 2020 2021 2022
n % n % n %

Macrorregiao

Norte 1.222 2,76 1.442 2,42 718 7,57
Nordeste 2.979 3,53 3.240 2,48 2.012 7,40
Sul 6.437 2,67 7.588 1,67 4.713 4,75
Sudeste 2.133 2,71 3.359 1,74 2.227 5,50
Centro-Oeste 1.160 2,16 1.815 1,88 1.038 5,56
Sexo
Feminino 6.385 2,87 7.533 1,83 4.949 511
Masculino 7.539 2,69 9.917 1,90 5.761 5,87
Faixa Etdria
<18 556 4,66 487 2,85 665 3,54
18-59 5.283 2,33 7.486 1,44 3.396 6,93
60 anos ou + 8.093 3,07 9.479 2,39 6.649 5,23

Comorbidades*
Sim 11.101 3,36 12.605 2,31 8.271 6,11
N3o 2.831 1,64 4.847 1,25 2.439 4,10
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Total 13.932 2,77 17.452 1,87 10.710 5,50

*Puérpera; Doencga Cardiovascular; Doenga Hematoldgica Cronica; Sindrome de Down; Doenga Hepatica Cronica; Asma; Diabete Mellitus; Doenga

Neurolégica Cronica; Outra Pneumonia Cronica; Imunodeficiéncia/lmunodepressao; Doenca Renal Cronica e Obesidade.

Quando analisados os fatores associados, na analise bruta (Tabela 2), as
variaveis macrorregidao, faixa etaria e comorbidades mostraram-se associadas ao
desfecho (covid-19 nosocomial). Essa associagao foi 14% maior para a macrorregiao
Nordeste (OR 1,14; ICo5% 1,09-1,19), 22% menor para a macrorregiao Sul (OR 0,78;
ICo5% 0,76-0,82)e quase duas vezes maior em pessoas com comorbidades (OR 1,96;
ICo5% 1,92-2,01). Quando analisada a faixa etaria a associagao se mostrou menor em
individuos com idade acima de 18 anos, sendo 44% menor em pessoas de 18 a 59

anos, € 14% menor em pessoas com mais de 60 anos

Tabela 2: Analise bruta dos casos nosocomiais de Covid-19, segundo variaveis
exploratdrias. Brasil, 2020 -2022.

Ano 2020-2022 Valor de p
OR bruta 1C95%

Macrorregiao

Norte 1,00 -
Nordeste 1,14 1,09-1,19
Sul 0,78 0,76-0,82 <0,01
Sudeste 0,82 0,79-0,86
Centro-Oeste 0,79 0,76-0,83
Sexo
Feminino 1,00 -
Masculino 1,00 0,98-1,02 0,96
Faixa Etdria
<18 1,00 -
18-59 0,56 0,53-0,59 <0,01
60 anos ou + 0,86 0,81-0,9
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Comorbidades*
Sim 1,96 1,92-2,01 <0,01
N3ao 1,00 -

*Puérpera; Doenga Cardiovascular; Doenga Hematoldgica Cronica; Sindrome de Down; Doenga Hepatica Crénica; Asma; Diabete Mellitus; Doenca

Neurolégica Cronica; Outra Pneumonia Crénica; Imunodeficiéncia/lmunodepressao; Doenga Renal Cronica e Obesidade.

Na analise ajustada (Tabela 3) todas as variaveis mantiveram-se associadas
ao desfecho, incluindo agora o sexo, sendo 5% maior em homens (OR 1,05; ICg5%
1,04-1,08). Na macrorregidao a associcdo manteve-se maior para o Nordeste (6%
maior) e menor no Sul (27% menor), na faixa etaria foi 48% menor em pessoas de 18
a 59 anos e 32% menor em pessoas com mais de 60 anos, e quanto a presenca de

comorbidades a associacdo mateve-se quase duas vezes maior neste grupo.

Tabela 3: Analise ajustada dos casos nosocomiais de Covid-19, segundo variaveis
exploratdrias. Brasil, 2020 -2022

Ano 2020-2022 Valor de p
OR ajustado 1C95%

Macrorregiao

Norte 1,00 -
Nordeste 1,06 1,01-1,10
Sul 0,73 0,71-0,76 <0,01
Sudeste 0,77 0,74-0,80
Centro-Oeste 0,78 0,74-0,81
Sexo
Feminino 1,00 -
Masculino 1,05 1,04-1,08 <0,01
Faixa Etdria
<18 1,00 -
18-59 0,52 0,49-0,54 <0,01
60 anos ou + 0,68 0,64-0,71

Comorbidades
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Sim 1,90 1,85-1,94 <0,01
Nao 1,00

*Puérpera; Doenga Cardiovascular; Doenga Hematolégica Cronica; Sindrome de Down; Doenga Hepatica Crénica; Asma; Diabete Mellitus; Doenga

Neurolégica Cronica; Outra Pneumonia Cronica; Imunodeficiéncia/Imunodepresséo; Doenca Renal Cronica e Obesidade

Discussao

A proporgao de casos nosocomiais de COVID-19 encontradas neste estudo
(2,58%) foi abaixo de resultados encontrados em estudos internacionais. Em uma
revisdo sistematica, com mais de 21 estudos de 8 paises diferentes (Franca,
Inglaterra, Espanha, Suica, Japéo, Italia, Canada e China), com pacientes adultos
admitidos entre 1 de margo de 2020 a 13 de julho de 2020, Ponsford encontrou que
18,3% dos casos de Covid seriam nosocomiais (PONSFORD et al., 2021).

Escola-Vergé e Jewkes encontram uma incidéncia de 27,3% (Espanha) e 38%
(Inglaterra) respectivamente para COVID-19 nosocomial, valores também acima do
encontrado nesse estudo (ESCOLA-VERGE et al., 2022 ; JEWKES et al., 2020).

Na literatura foi encontrado publicagdes com achados de incidéncia de valores
mais proximos a deste presente estudo, como o estudo de Lakhani, realizado na
Espanha em 2020, que encontrou uma incidéncia de 6,48%; Khan, na Escécia em
2021, com uma incidéncia de 11%; Carter, no Reino Unido em 2020, com uma
incidéncia de 12,5%; Luong, na Franga em 2020, com incidéncia de 4,9% e Landoas,
em 2021 na Franga, que encontrou uma incidéncia de 5,4% (LAKHANI et al., 2020;
KHAN et al., 2021; CARTER et al., 2020; LUONG-NGUYNEN et al., 2020; LANDOAS
etal., 2021).

Ainda assim, esses estudos os valores estariam bem abaixo do encontrado
por Zhou (44%), em metanalise realizada na Asia que incluir 40 estudos, sendo que a
possivel explicagdo para isso seria o tamanho da amostra que variou
consideravelmente (entre 41 e 451) (ZHOU et al., 2020).

Neste presente estudo a maior proporcao de casos de Covid-19 nosocomial
foi encontrado para o sexo masculino, sendo 5,87% em 2022. Na literatura alguns
estudos como o de Escola-Vergé (Espanha), Carter (Reino Unido), Luong (Franga) e
Landoas (Franga) encontraram uma maior incidéncia também para o sexo masculino,
sendo de 59% , 57% , 60% e 55% respectivamente. Ja estudos como o de
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Lakhani(Espanha) e Khan (Escodcia) encontaram uma maior incidéncia para o sexo
feminino, sendo de 57,3% e 52,6% respectivamente ESCOLA-VERGE et al., 2022;
CARTER et al., 2020; LUONG-NGUYNEN et al., 2020; LAKHANI et al., 2020; KHAN
et al., 2021). Na literatura os achados mostram uma maior incidéncia de casos
nosocomiais de COVID-19 entre pessoas mais velhas, com idade média variando de
62 a 78 anos (ESCOLA-VERGE et al., 2022; LAKHANI et al., 2020; KHAN et al., 2021;
JEWKES et al., 2020). Neste presente estudo no entanto a associagdo de COVID-19
nosocomial se mostrou menor em grupos de individuos de maior idade, e a proporgao
foi maior para o grupo de 18 a 59 anos (6,93% em 2022).Atualmente n&o existe na
literatura nacional publicacbes que em embasem estes resultados, uma possivel
hipétese para estes resultados podem ter e relacdo com a variagdo do tempo de
internacdo e os cuidados clinicos com os pacientes, para explorar essa hipoétese
futuros estudos podem ser projetados para avaliar de forma mais detalhada como
estas variaveis influenciam na transmisséo nocosomial do Sars-cov-2.

A possivel explicagao para as diferengas de incidéncia encontradas nos
estudos seria a variagdo na classificacdo de casos nosocomiais entre um estudo e
outro. A variacdo na quantidade de dias entre a admissdo e a manifestacdo de
sintomas na classificacdo de um caso nosocomial influencia na incidéncia de casos
nosocomiais, além do tamanho amostral (PONSFORD et al., 2021).

A Inglaterra considera um provavél caso de COVID-19 nosocomial aquele
paciente que desenvolveu sintomas e teve diagnostico mais de 7 dias apds sua
admissao no hospital, os Estados Unidos por sua vez considera como um possivel
caso de infecgdo nosocomial quando o paciente tem diagnostico apds 14 dias de sua
admissao (NHS, 2020; CDC, 2020).

O Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doengas também considera
que os pacientes internados que manifesteram sintomas e tiveram diagndstico apos
14 dias de internagao sao casos definidos de COVID-19 nosocomial (ECDC, 2020)

Neste presente estudo a presenca de comorbidades esteve fortemente
asssociada a COVID-19 nosocomial, na literatura internacional estudos como o de
Escola-Vergé e Landoas encontraram resultados similares com grande incidéncia de
COVID-19 nosocomial entre os individuos que possuem algum tipo de comorbidade
(ESCOLA-VERGE et al., 2022 ; LANDOAS et al., 2021).
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Foi encontrado na literatura, por lannou e colaboradores em 2020, uma forte
associagao entre Indice de Comorbidade de Charlson (que avalia a relagéo
comorbidade e prognéstico) e piores desfechos de Covid-19. Onde uma maior
pontuacgao (pior prognostico) esteve relacionado com piores desfechos em casos de
COVID-19, como um maior tempo de internagdo que aumenta o risco de infecdes
hospitalares (CHARLSON et al.,1987; IANNOU et al., 2020).

Além deste indice, outra ferramenta que possibilita predizer a evolugéo clinica
de um paciente é a Escala de Fragilidade Clinica (EFC), que avalia clinicamente o
impacto da comorbidade, sendo que maiores valores estdo relacionados a piores
desfechos. Carter e Ponsford encontraram uma encontraram uma mediana maior na
EFC em pacientes que adquiriram o virus no hospital (6 e 5, representando fragilidade
moderada e leve, respectivamente), em relacao aqueles casos da comunidade (4 e 3,
vulneravel e controlado, respectivamente) (CARTER et al., 2020 ; PONSFORD et al.,
2021).

Quando analisado a macrorregiao de residéncia neste estudo as maiores
propor¢gdes de COVID-19 nosocomial foram encontradas nas regides Norte e
Nordeste. O sistema de saude brasileiro apresenta disparidades na oferta de servigos
de saude, profissionais e infraestrutura/equipamentos, visivel tanto entre as diferentes
regides brasileiras, quanto dentro dos préprios Estados da Federagao
(ALBUQUERQUE, 2017 e 2020).

As regides Norte e Nordeste destacam-se como as principais regides com
maior defasagem em relacdo as outras, com menores numeros de leitos gerais, leitos
de UTI e de aparelhos de ventilagdo mecéanica, com uma concentragao relativamente
elevada em capitais e polos metropolitanos (NORONHA, Kenya et al., 2020;
RANZANI, Otavio et al., 2020). Ranzani et al identificou uma desigualdade quanto ao
uso de recursos hospitalares nas diferentes regides brasileiras, enquanto nas demais
regides o avango da faixa etaria acompanha um maior uso de recursos hospitalares,
nessas duas regides ocorre um platd na utilizacdo desses recursos em pessoas com
mais de 60 internadas em UTIs e com necessidade de ventilagdo mecanica
(RANZANI, 2021).

As limitagdes do estudo devem ser observadas. Por se tratar de um estudo
transversal de dados secundarios pode haver perda de algumas informagdes devido
a subnotificacdes e preenchimento inadequado de dados, todavia isso ndo diminui a
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potencialidade do estudo retratar a realidade, visto ser um estudo de abrangéncia
nacional com grande amplitude, uma vez que utiliza o SIVEP-Gripe como fonte de
dados e seu preenchimento € compulsorio a todos hospitais publicos e privados.
Este presente estudo sobre a proporcao de casos de COVID-19 nosocomial
em nivel nacional & de importancia critica. Além de fornecer uma compreensao valiosa
sobre a ocorréncia da doenga em ambientes de saude, ele estabelee uma base sélida
para futuros estudos epidemiolégicos e medidas preventivas. Este trabalho pioneio no
Brasil, desempenha um papel fundamental na protegcdo da saude pubica e no

aprimoramento das estratégias de controle de infecgdes hospitalares.
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8.

ANEXOS

Anexo A: FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE COVID-19
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Anexo B: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
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10 | Mome: 11 | Sexo: | |4 Maie 3 Fam O ign
E 12 | Data de nascimento: 13 |[ﬂlu]l|:|a|:|e: . 14 |Gestante: |__|
E | l 1-Dia I-AMs 3-Ana I | LAt Trivsing 228 Trimestee  3-3% Trimestne
= ——— - = A-ldade Gostational \gnorada 5-Nlo:
= 15 | RagafCor: |__| t-france 2-#vets 5-Asarels d-Parda S-indigens O-ignemdo &30 so aphca  S-gnoraco
_a 16 | Se indigena, gual etnia?
= 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar k) 18 | 5e sim, gual?
| |Sim | |N3o
19 | Escolaridade: |__| v-semescotardede/tnalfabeto  L-fusdamental L¥cicl |1# 2 59 série} 2- Fundamental 27 cicko (64 2 8¢ sévig]
I-hdudio [ 19 ao 5% ana) A-Sugariar S-mbo w apica  O-lpece o
20 | Ocupagdo: - MNome da mae:
_g 22 | CEP: 1| L
23 | ye 24 | Municipio: Codigo (IBGE: __|__| |1
25 | Bairra: L | Logradaura (R, dwsids, ot 27 | N;
4
ﬁ 18 | Complementa [apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
S [ Y R Y |
30 | Zona: | |vursana 2@uml 3-Perurtesa S-gnomee | 31 | Fais: jse residente fora do Brasil]
32 | Trata-se de caso nosocomial (infecgio adguirida no hospital]? || 1%m 2880 S-gnosso
33 | Paciente trabalha ou term contato direto com aves, suinos, ou outro animal? || 15m 2-Nae
|__| 5 Guntra, queasl G-gnorado
34 | Snaise Srtomas: 1-Sm 2-M3a Sgnoredo || Febre || Tosse || Dorde Garganda  |__| Dispaia  |__|
Desconfortg Respiratinio | | Seturagdo Opc 95% | __| Diarmeia | __| Wémito | | Dor abdaminal |__| Fadiga | __| Perda do alato
S |__| Perda do paladar || Dt
35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 19m 2zMic s-gnormdo 5@ sim, qual(is)? (marar x|
|__| Puérpera |atd 45 dias do parta) |__| Doenga Cardicwascular Crénica || Doenca Hematoldgica Crinica
|__| Sindrome de Dawn |__| Doenca Hepdtica Cranica I__| Asma
|__| Diabetes meilitus |__| Desnga Neuroligica Crdnica || Duira Preumacpatia Cranica
|__ | ¥muradeficiéncia/imuncdepressia  |__| Doenga Renal Crinica || Obesidade, 1ML | |
: || Outros
H Recebeu vacinag COVID-197 Se recebeu vacina COVID-19, informar;
36 | || 130 2hi0 sgmoem 37 | cetadevesse | |
= - Daia da  dose: I |
3 Laboratdrio Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
g ET 39 | Loie1*Dose
Laitis 24 Dk
Recebiu vacina contra Gripe na dltima Dt da vaci nag o
40 41
campanha? |__| 1-8m Mo SHgnorado | |
Sg o MSES: O MOE reCotey avatina? || LSm  2MB3 S-gnomss Sesmden: | |
arnde amaments s cfanga? |_ | 1-8im  RMNlo  S-gnodeds

52 em b MEs @ we B ans:

Dada da dose Orica 111 | | |dose Gnica para Crans vacinadas em ampanhas de nos amiedones)
Cortada B0 gdese: ___ | | __ {10 dose para orlangan vacinadas pela privseira vea|

Data da 28 dose: [2# cose pera crigngay vacmades pela primeics ver

73



42

Usou antiviral para gripe?
|| 15 M0 S-gnoradi

CQual antiviral? | __| 1-osexamiie

Z-Faramivir 3-Dutro, espe bgue;

A4

Data inicio do tratamento:

45 |Huuw¢in:ermn:.!-n? [

1S5 2-Nle  Hgnorads

45 | Data da internacdo por SRAG:

47 |l.lee internacio;

1-Detectavel  ENSo Dot J-dnconchaie  4-Nic

48 | Punicipio de internag io: Cédigo (1BGE): | | | ] _|
49 | Unidade de 5alde de intemacdo: Codigo (CHES):: | | 01 | | |
E | 50| Internadoem UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTI; i 52 | Data da saida da LTI
a L&5m MG S-lgmarado 1 | | |
.E 53 | Usg de suporte ventilatdrio: 54 | Ralo X de Tdram: |__| 55 | Data do Raio X:
I | 15im, invasive - 2-m, rdo invasive ::"u":;’ :;:hm""“ eirstical 3 Comnigago —_
FHio -ignorads §-Hie roalizada 9 ignerad
56 | Aspecto Tomografia|__| i-Mipeocwid19 & inceterminado oovid-19 Data da tomografia:
3 Atipan Corgad- 19 4 Wi gativ par s Praiimans 5?
SOt MO0 relizats S-lgnonado I—I
58 | Coletouamostra |__|| 59 | Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-5eowso de Maso-onfarings
15 Mo Hpnoradn | | I-Levado Bromoo-ahieslar  3-Tecida posi-morkem
- A-Outra, qual? 5-lCH  S-gnomdo
61 | wv Requisicio do GAL: g | Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|| b imussduorescdncia IF] - 2- Teste ripido antiginios
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: | B4 | Resultado da Teste antignico: |_| 1-posaw 2 Negatra
| I I Ircodiut o &-ME0 raaliado S-Aguwdando rsuliado  9-lgnorado
B5 | Laboratério que realizou o Teste antigénico: Cadigo |CNES):
Y U )
BB | Agente Etiokbgico - Teste antigénico:  Positive para Influenza? || 1sm 260 sigeonado
Se sim, qual influenza? [__| 1-whuesss s -whoenzsB Positive para outres virus? |__| 15 2ass giponds
Se oulres virus respiratdeios qual{is)? (marcar X) || SaRsov-2 || Vines Sinceisl Resgiratirie || Parainfluenaa 1
|__| Paraifhopraa 2 || Paraieduenga || Adenovin || Dul wius reipinands, e igue:
B7 | Resultado da RT- PCRfoutro métoda por _ | Data do resultado RT-PCRSautro método por Biologia
R
- Biologia Molecular: |__| Mualecular: | |

realizadn SR

mesuEadn - preor aco

Positivo para Influenza?
influenza A, gual subtipo? |__|

linfuenaa &|HLM1]pdmO
A-InMssnizn A il dubbip bl

Positivo para outros vires?  |__| 1-%m 2-Hio S-grorado

2-infAuene & 3IND
S lnsantiutma

B9 | Agente Etiokogico - AT-PCRfoutro metodo por Biologia Molecular:
i-5m 3Mie Hgeerade 5@ s, qual influenza? || & ifeenm & 2 efenca B

Influenza B, qual linhagem? | __| o 2Yamegetha 3480 realzade d-inconchashe S-Outro, espeofiques

A-nfuenaa & ndo subdigado
EDitne, dpedl gue:

Se outros vires respiratdrios, qual(isi? marce 0

OBSERVACOES:

|__) SARSCeN-3 || Wirus Sincical Respiratone ||| & Auyencal |__| P fluencad |__| Peranfuenzad |__| Pearfuerca d | | Adensrsrus
| P s | __ | Bocawrdirus [T | | Duilrd wiruis Pesgiraboris, espicifigue:
70 | Labsoratdrio que realizou RT-PCRYoutro método por Biologia Molecular: Ciodigo (CNES):
N O O
71 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-Z: |__| 1-Sangue/plas—aisorn 72 | Data da coleta:
2-Outrs, qual? Hgranada S |
73 | Tipo de Sorologla para SARS-Cow-2: || 1Tt rdpide 3-5ksa 3- T4 Data do resultado:
Ouimiluminecéincia 4- Duim, gual?, R R |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: | jms | |mm |_|eA
1-Postve I-Megathve 3 Inconclusvo 8-Miorealizado S-Aguarda resulaco 3 ignorado
Classificacio final do caso: |__| 158G mr miluines 76 | Critério de Encerramento:|__|
?5 Z-5RNEG por oubro ving respedionio 3-5RAD por  oubro  agenae  eboldgioo,. 1- Lacoraborial - Clirkon Epidemboitgico
Qual 3-5RAG ndo aspocificads 5-SRAG por oovid-19 3- Clinico 4 Climico Imag e
77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cwa | 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
20bko  3-Obiko por outras Causes dbivo:___ || | [
D-igrorad — _
BO | Mamero DO ||| 1| 1_1__I-1_|

E2 | Profissional de Salde Responsdvel:

a3 | Registro ConselhofMatrioula:
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