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APRESENTACAO

Apresentamos o BASIS — Boletim de Analise de Situacdo de Saude, Ano | NUmero 2
elaborado pela Coordenacéao de Informacao e Analise de Situacao de Saude com a
colaboracado de diversas areas técnicas da Subsecretaria de Vigilancia e Atencao
Primaria a Saude.

Esta edicdo apresenta uma analise descritiva da evolugcdo do numero de
notificacdes de doencas e agravos no SINAN — Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo, no @mbito do estado do Rio de Janeiro antes e durante a Pandemia de

COVID-19.

Inicialmente o documento apresenta um panorama geral dessa evolucdo do
conjunto de notificacdes realizadas no SINAN em todo o estado. Em seguida, foram
destacadas na analise as notificacbes de um conjunto de doencas e agravos

selecionados conforme critério de magnitude e relevancia.

Ointuito deste trabalho é buscar identificar o impacto da pandemia de COVID-19 no
processo de registro e alimentacdo dos sistemas de informacdo, em particular o

SINAN.

Espera-se que a presente analise contribua para a elaboracdao de estratégias que
fortalecam e aprimorem o processo de producédo de informacdo de qualidade sobre
doencas, agravos e eventos relevantes para a saude publica, além de apontar a
necessidade de um registro fidedigno dos fatos com vistas a producdo de

informacdes confiaveis.

Coordenacdao de Informacéao e Analise de Situacdo de Saude
Secretaria de Estado de Saude/RJ



INTRODUCAO

O SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo é o sistema que contém os registros
dos agravos da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde
publica do Ministério da Saude (Portaria GM/MS N2 1102 de 13/05/2022) e da Lista Estadual [1]. O
sistema se divide em duas modalidades: o SINANNET, sistema cuja instalacdo é feita em
computador local e que registra todos os agravos e o SINAN ONLINE, sistema acessado via web que

registra os agravos dengue e chikungunya.

Narotina diaria de notificagdes no SINAN, existem dificuldades/entraves os mais diversos, a comecar
pelo preenchimento dos campos das fichas de notificacdo, muitas vezes sem o devido rigor na
entrada dos dados. Na sequéncia ha o tempo que decorrera entre este preenchimento e a digitacao
daficha, que dependera do “caminho” até o local de digitagdo, da disponibilidade de digitadores e de
equipamento adequado. E, finalmente, hd o acesso a Internet. O SINAN NET funciona com
transferéncia de arquivos em forma de lotes das secretarias de salde municipais e estaduais. O
SINAN ONLINE é atualizado em tempo real, diretamente na base do Ministério da Saude, no endereco

especifico e utilizando login e senha de acesso.

Considerando a importancia da atualizacdo de dados em tempo real, as notificagcdes de COVID-19
foram realizadas em dois sistemas: casos leves, que ndo exigiam internacgdo, foram notificados no e-
SUS VE (e-SUS Vigilancia Epidemiolégica) e aqueles mais graves que requeriam internacdo,
notificados no SIVEP-Gripe (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe) [2]. Ambos os sistemas

sdo atualizados on-line.

A pandemia de COVID-19 intensificou as dificuldades relacionadas as notificagdes no SINAN. Alguns
estudos indicaram reducgdo dos diagndsticos e notificagdes de agravos como hanseniase, dengue e

meningite no ano de 2020, apds o inicio da pandemia [3-5].

O objetivo deste trabalho foi descrever, analisar e comparar as notificagcdes feitas ao SINAN em
2020, ano em que foi declarada a pandemia de COVID-19, e nos anos anteriores no estado do Rio de

Janeiro.



METODOS

Foram exportados a partir do SINAN NET os bancos de Notificacdo Individual do estado do Rio de
Janeiro dos anos de 2015 a 2020. Foram, entdo, quantificadas as notificacdes de todos os agravos
em conjunto, exceto Zika, e de nove agravos, considerando os critérios de magnitude e relevancia:
atendimento aos acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da raiva
(atendimento antirrdbico), violéncia interpessoal, tuberculose, AIDS, sifilis em gestante, sifilis
congénita, hanseniase, exposicdo a material biolégico e acidente de trabalho grave. No SINAN
ONLINE foram exportados os bancos com data de notificacdo nos meses de janeiro a dezembro dos

anos de 2010 a 2020 de dengue e dos anos de 2015 a 2020 de chikungunya.

Os dados considerados na andlise foram agregados segundo a data de notificagcdo, tendo como area
de abrangéncia o estado do Rio de Janeiro. Na apresentacdo dos resultados, os agravos foram
agrupados de acordo com a fonte de informacao SINAN NET e SINAN ONLINE. O agravo Zika, embora
notificado no SINANNET, foi apresentado junto as demais arboviroses, dengue e chikungunya, cuja

fonte é o SINAN ONLINE.

Os dados exportados e analisados ndo continham informacdes que permitissem a identificacao dos
individuos que correspondiam aos casos notificados, ndo necessitando submeter o trabalho ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O software SPSS foi utilizado para elaboracdo das tabelas de frequéncia e os gréficos e tabelas

foram elaborados no Excel.



RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2020 foram registradas 1.395.302 notificagdes de todos os agravos (excluidos
dengue, chikungunya e Zika) no estado do Rio de Janeiro. A distribuicdo em nUmeros absolutos e
percentuais das notificacdes em cada ano foi 189.406 (13,57%) em 2015, 215.414 (15,44%) em 2016,
231.708 (16,61%) em 2017, 278.372 (19,95%) em 2018, 276.062 (19,79%) em 2019 e 204.340
(14,64%) em 2020 (Tabela 1). A diferenca do total de notificagdes registradas em cada ano em
relacdo ao anterior nos quatro primeiros anos considerados foi de incremento sendo: 26.008 (2016),
16.294 (2017) e 46.664 (2018) registros, representando variagdo de acréscimo de 13,73%, 7,56% e

20,14%0, respectivamente.

As diferencas observadas nas demais comparacdes foram negativas — 2.310 registros entre 2018 e
2019 e — 71.722 entre 2020 e 2019. Tais diferengas com valores negativos representam variagdes de
decréscimo no total de notificacdes registradas entre esses anos de 0,83% e 25,98%,
respectivamente. O maior incremento nos registros foi observado para o ano de 2018 em relagédo a
2017 (20,14%) e a maior reducao nas notificagdes foi encontrada para o ano de 2020 em relagéo a

2019 (25,98%) (Tabela1).

Tabela 1: NOmero absoluto e relativo de notificagdes registradas de todos os agravos,
(excluidas as arboviroses), diferenca e variagdo percentual no niUmero de registros segundo
ano — estado do Rio de Janeiro — 2015 a 2020.

Notificagdes registradas

Ano
Ne % Diferenca %
2015 189.406 13,57 - -
2016 215.414 15,44 26.008 13,73
2017 231.708 16,61 16.294 7,56
2018 278.372 19,95 46.664 20,14
2019 276.062 19,79 -2.310 -0,83
2020 204.340 14,64 -71.722 -25,98
Total no periodo 1.395.302 100,00 = =

Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

Os graficos 1 e 2 abaixo apresentam o total de notificacdes de agravos no SINANNET, no estado do
Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a dezembro de 2015 a 2020. As arboviroses dengue e

chikungunya, notificados no SINAN ON LINE, e Zika ndo estdo incluidas neste total.



Grafico1— Distribuicdo mensal de notificagdes de todos os agravos (exceto as arboviroses)
de 2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O ano de 2020 apresentou o menor numero de notificacdes, em comparacdo aos quatro anos

anteriores.

Gréafico 2 — Distribuicdo do total de notificacdes de todos os agravos (exceto as
arboviroses) nos anos de 2015 a 2020 e linhas de tendéncia de 2015 a 2019 e 2015 a 2020 -
estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

A importante reducao do total de notificagcdes em 2020 acarretou reducado na inclinagao da linha de

tendéncia observada nos cinco anos anteriores.



Notificagdes de agravos selecionados no estado do Rio de Janeiro

A Tabela 2 e os graficos numerados de 3 a 20 que se seguem referem-se as notificacdes, de janeiro a
dezembro de 2015 a 2020, de nove agravos considerados: atendimento aos acidentes com animais
potencialmente transmissores do virus da raiva (atendimento antirrabico), violéncia interpessoal,
tuberculose, AIDS, sifilis em gestante, sifilis congénita, exposicdo a material biolégico, acidente de

trabalho grave e hanseniase.

Tabela 2: Agravos selecionados segundo ano de notificagdo - estado do Rio de Janeiro -
2015a2020.

Notificagdes registradas

Agravo

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Atendimento antirrébico 56.171 53.032 57117 57.431 56.603 51.491| 331.845
Violéncia 22.608 29.874 35.805 40.740 44.964 34.556( 208.547
Tuberculose 14.750 14.832 15.427 15.986 16.468 14.824 92.287
AIDS 7.006 11.260 12.992 9.343 9.521 6.288 56.410
Sifilis em gestante 5.369 6.190 8.751 10.457 11.118 13.501 55.386
Sifilis congénita 4.115 3.947 5.175 6.082 6.280 6.245 31.844
Exposicdo a material biolégico 4.442 4.414 4,449 4.476 4.205 3.262 25.248
Acidente de trabalho grave 1.315 1.561 1141 1.400 1.391 5.851 12.659
Hanseniase 1.361 1.138 1190 1.202 1.153 726 6.770

Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.



Atendimento aos Acidentes com Animais Potencialmente Transmissores do Virus da
Raiva (Atendimento antirrdbico)

Grafico 3 — Notificagbes mensais de Atendimento aos Acidentes com Animais
Potencialmente Transmissores do Virus da Raiva (Atendimento antirrdbico) de 2015 a
2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

Grafico 4 — Total de notificagbes de Atendimento aos acidentes com animais
potencialmente transmissores do virus da raiva (Atendimento antirrdbico) nos anos de
2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O atendimento aos acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da raiva

(Atendimento antirrdbico) foi o agravo mais notificado nos anos avaliados (Tabela 2).



Em relacdo ao nuUmero de atendimentos segundo o més de notificacdo, o grafico 3 evidencia que os

meses com menos registros de acidentes foram os de abril e maio.

Considerando a série histdrica de 2015 a 2020, observa-se no grafico 4, que o ano de 2020 foi o que
menos registrou atendimentos aos acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da
raiva em relacé&o aos anos anteriores. Houve um decréscimo de 9% no registro de notificagdes em

relacdo a 2019.

Violéncia Interpessoal

Gréfico 5 — Notificagdes mensais de Violéncia Interpessoal de 2015 a 2020 — estado do Rio
de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.



Gréafico 6 - Total de notificagcdes de Violéncia Interpessoal nos anos de 2015 a 2020 —
estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

As notificacdes de violéncia interpessoal no ano de 2020 decresceram acentuadamente nos meses
de marco, abril e maio. Estes dois Ultimos meses registraram os menores niumeros de notificacdes
mensais desde janeiro de 2015. Comparando com os cinco anos anteriores, o total em 2020 foi

inferior aos totais de 2017, 2018 e 2019, com queda de 23% em relacdo ao ultimo ano.

Tuberculose

Gréafico 7 — Notificagdes mensais de Tuberculose de 2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisado.



Gréfico 8 - Total de notificagdes de Tuberculose nos anos de 2015 a 2020 — estado do Rio
de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O total de notificagBes de tuberculose em 2020 foi 10% inferior ao registrado no ano de 2019.

AIDS

Grafico 9 - Notificagbes mensais de AIDS de 2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.



Gréafico 10 - Total de notificagdes de AIDS nos anos de 2015 a 2020 — estado do Rio de

Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O total de notificacdes de AIDS em 2020 foi menor do que os totais observados nos cinco anos

anteriores, sendo 34% inferior ao total registrado em 2019.

Sifilis em Gestante

Gréafico 11 — Notificagdes mensais de Sifilis em gestante de 2015 a 2020 — estado do Rio de

Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.



Gréfico 12 - Total de notificagdes de Sifilis em gestante nos anos de 2015 a 2020 — estado
do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O total de notificacdes de sifilis em gestante no ano de 2020 seguiu a linha de tendéncia ascendente
dos anos anteriores. Ressalta-se a tendéncia acentuadamente crescente dos dados ao longo dos

anos considerados.

Sifilis Congénita

Grafico 13 - Notificagbes mensais de Sifilis congénita de 2015 a 2020 — estado do Rio de
Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.



Gréfico 14 - Total de notificagdes de Sifilis congénita nos anos de 2015 a 2020 — estado do
Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

O total de notificagdes de sifilis congénita em 2020 aproximou-se do total de 2019 e ndo se

distanciou muito do volume de notificacbes em 2018.

Hanseniase

Gréafico 15 — Notificacdes mensais de Hansenfase de 2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022.Sujeitos a revisao.



Gréfico 16 - Total de notificagdes de Hanseniase nos anos de 2015 a 2020 — estado do Rio
de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022.Sujeitos a revisao.

O total de notificagdes de hanseniase foi 37% inferior ao registrado no ano de 2019.

Doencas Relacionadas ao Trabalho: Exposicdo a Material Biolégico e Acidente de
Trabalho Grave

Os graficos de numeros 17 a 20 abaixo apresentam as notificacdes observadas em dois agravos
relacionados a saude do trabalhador (Doencgas Relacionadas ao Trabalho): exposicdo a material
biolégico e acidente de trabalho grave. O primeiro para ser avaliado neste ano de pandemia, com os
servicos de saude sobrecarregados. O segundo porque foi a denominagao pela qual foram inseridos

os casos de COVID-19.



Gréafico 17 — Notificagdes mensais de Exposicdo a Material Biolégico de 2015 a 2020 —
estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

Gréafico 18 - Total de notificacdes de Exposicdo a Material Biolégico nos anos de 2015a 2020
- estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisdo.

Em 2020, o total de notificacdes de exposicdo a material biolégico foi inferior aos totais observados

nos cinco anos anteriores. E foi cerca de 22% inferior ao observado em 2019.



Gréafico 19 — Notificagdes mensais de Acidente de Trabalho Grave de 2015 a 2020 — estado

do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

Gréfico 20 - Total de notificacdes de Acidente de Trabalho Grave nos anos de 2015 a 2020
— estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e de 2021. Sujeitos a revisao.

O total de notificacdes do agravo Acidente de trabalho grave em 2020 foi quatro vezes o total

observado em 2019, sendo o décimo-primeiro agravo mais notificado no ano de 2020.



Notificagdes de arboviroses no estado do Rio de Janeiro

Abaixo seguem os graficos das notificacdes de arboviroses no estado do Rio de Janeiro. As bases de
dados dos agravos Dengue e Chikungunya notificados foram extraidas do SINAN ONLINE e a base

dos casos de Zika foi exportada a partir do SINANNET.

Dengue

Os graficos a seguir apresentam as notificacdes de dengue no estado do Rio de Janeiro nos anos de

2010 a 2020.

Gréfico 21 - Notificagdes mensais de Dengue e média (*) no periodo de 2010 a dezembro de
2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Online/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro 2022. Sujeitos a revisao.

* Excluindo 2020 e os anos epidémicos 2012 e 2013.



O total de notificacdes de dengue no estado em 2020 foi menor do que os totais observados nos dez
anos anteriores. Houve queda progressiva a partir do més de marco, diferenciando-se do padrdo dos

anos anteriores.

Chikungunya

O grafico abaixo refere-se as notificacdes chikungunya no periodo de 2015 a 2020 no estado do Rio

de Janeiro.

Gréfico 22 — Notificacbes mensais de Chikungunya de 2015 a 2020 — estado do Rio de
Janeiro.
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Fonte: Sinan Online/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro 2022. Sujeitos a revisao.

No ano de 2015, houve poucas notificagdes de chikungunya no estado do Rio de Janeiro. A partir de
2016, as notificacdes tornaram-se mais consistentes, com predominio entre os meses de marco e
julho, sendo 2019 o ano com maior nUmero de notificagdes. O total de notificacbes em 2020

aproximou-se do total observado em 2017.



Zika

O gréafico abaixo refere-se as notificagdes de Zika no periodo de 2015 a 2020 no estado do Rio de

Janeiro.

Gréfico 23 — Notificagdes (log) mensais de Zika de 2015 a 2020 — estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Sinan Net/SES-RJ. Dados exportados em agosto de 2020 e janeiro de 2022. Sujeitos a revisao.

A arbovirose Zika, depois do pico de cerca de 83.556 notificacdes em 2016, apresentou variacdo entre

2.899 e 4.222 no total de notificagdes nos trés anos seguintes. Em 2020, o total foi de 315.



DISCUSSAO

Estudo realizado por Sallas et al. [6] considerando as notificagdes compulsdrias registradas no
periodo de 2017 a 2020 pela Rede Nacional de Vigildncia Epidemioldgica Hospitalar no Brasil,
observou diferenca positiva entre os anos de 2017 e 2018 e entre 2018 e 2019 representando variagcdo
de acréscimo de 2,0% e 11,0%, respectivamente. Entre os anos de 2019 e 2020 a diferenga
encontrada pelos autores foi negativa com variacdo de decréscimo de 39,0%. A semelhanca que
mais se destaca entre o estudo dos autores citados e o observado na anélise das notificagdes de
agravos selecionados no estado do Rio de Janeiro refere-se ao decréscimo importante das

notificagdes no ano de 2020 em comparacédo a 2019.

Levandowski e col [7], em estudo sobre notificagdes de violéncia contra criangas e adolescentes no
Rio Grande do Sul, comparando o bimestre marco/abril de 2020 (meses de inicio do distanciamento
social no Rio Grande do Sul) com o mesmo periodo em 2019, observou reducéo de 54% na frequéncia
de notificagdes. Ribeiro-Junior e col. [8], realizou andlise de dados sobre notificagdes de violéncia no
municipio de Sao Paulo, nos periodos de janeiro a maio de 2019 e 2020. Observou associacao
negativa entre as notificacdes de casos de violéncia sexual, lesdo corporal e violéncia interpessoal e
os casos de COVID-19 em 2020. Refere que, com a maior convivéncia em ambiente doméstico, seria
esperado aumento das notificagdes desses agravos. Marques et al. [9], refletindo sobre a violéncia
contra mulheres, criancas e adolescentes na pandemia de COVID-19 apontaram que a redugéo do
contato social da vitima com amigos e familiares, bem como a menor rede de apoio da comunidade
desencoraja a busca de ajuda. No que se refere a violéncia contra a mulher, [10] ao considerar a
violéncia domeéstica observaram reducao das notificagcdes no SINAN entre os periodos de marco a
junho de 2019 e de 2020 nos municipios do Planalto Norte Catarinense, indicando a influéncia da
Pandemia do COVID-19. Os autores concluem que a diminuicdo das notificagdes, ndo permite

afirmar, entretanto, que houve diminuicdo nas ocorréncias das violéncias.

Problemas com a notificacdo sofreram a influéncia do deslocamento de servidores para apoio as
acoes de vigilancia, registro, testagem e vacinacdo da COVID-19, reduzindo o niumero de técnicos que
atuavam cotidianamente no registro e digitacdo dos demais agravos. No caso das arboviroses, este
fato foi identificado, inclusive, nas agcdes de controle dos vetores das arboviroses, que também
tiveram reducdo dos Agentes de Controle de Endemias/Agentes de Controle de Saude (ACE/ACS)
nas visitas domiciliares e aos pontos estratégicos, para atuarem na logistica e apoio as acdes

relacionadas a COVID-19[11].



Lorenz et al [3] relataram reducao das notificagcdes de dengue em Séo Paulo entre marco e maio de
2020 e aventaram como hipdteses a subnotificacdo e/ou o isolamento social com reducdo da
mobilidade urbana. Chen et al [12] observaram persistente e prolongado declinio da incidéncia de
dengue, a partir de marco de 2020, em regides endémicas de dengue na América Latina e no sudeste

da Asia.

O Boletim Epidemioldgico de Arboviroses 001/2021, da Geréncia de Doencas Transmitidas por
Vetores e Zoonoses da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro [13] relata baixa incidéncia
acumulada de casos provaveis de dengue (casos notificados exceto os descartados) no ano de
2020. Reducéo de 86% em relagéo a 2019. Também foi observada reducdo na incidéncia de casos
provaveis (casos notificados exceto os descartados) das demais arboviroses: 95,8% de reducao

para chikungunya e 89% para Zika.

Conforme foi observado para o estado do Rio de Janeiro, com a reducdo de 10% nas notificacdes de
casos de tuberculose em 2020 em relacdo a 2019, o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude

— Tuberculose 2021 também indica queda acentuada da incidéncia nacional no mesmo periodo [14].

A reducdo nas notifica¢cbes de casos de tuberculose ocorrida em 2020 no estado do Rio de Janeiro
nao serelaciona com aredugédo de casos, visto que o estado apresentava crescente aumento, devido
a melhoria das acdes de vigilancia e detecgéo dos casos, a partir de 2017, como pode ser observado
na curva do grafico. Fato que corrobora com a néo reducéo de casos foi 0 aumento no nimero de
6bitos em 2020, produzindo aumento no indicador de mortalidade, esse que vinha numa tendéncia

de reducao.

Considerando as notificagdes mensais de tuberculose em 2020 a reducéo foi mais expressiva nos
meses de abril e maio, periodo mais critico da pandemia. Ocasido em que ocorreu o lockdown, o
isolamento total, o que fez com que os pacientes além da dificuldade de chegarem aos servicos,
ficassem isolados em casa doentes sem terem tido o diagndéstico e/ou sem receber visitas pelos

servicos de saude, que estavam voltados para o atendimento dos casos de COVID-19.

Durante os meses do ano de 2020 a Geréncia de Tuberculose da Secretaria de Estado de Saude fez
o0 acompanhamento da entrada de notificagcdes no SINAN e foi possivel observar atraso na insercao
dos registros no sistema. Mesmo ao final do ano de 2020 ainda estavam sendo atualizados casos
dos meses anteriores. A base final de notificagdes deste ano sé pdde ser considerada finalizada apés
0 12 quadrimestre do ano de 2021. Porém, nos meses de abril e maio ndo se observou normalizacao,
ficando o nUmero de notificagdes bem abaixo da média mensal, quando comparado a média

observada nos mesmos meses no periodo desde 2015.



De uma maneira geral, todos os meses do ano de 2020 apresentaram algum grau de reducao, a
excecao do més de marco, més em que o pais parou pelo estado de pandemia, tivemos um pico de
casos, 0 que € comum aos meses de marc¢o, tendo em vista ser o dia comemorativo da tuberculose,
em que sdo intensificadas as acdes de busca de casos em campanhas. Portanto, os fatores

relacionados ao decréscimo na curva foram relacionados ao subdiagnéstico e atraso dos registros.

Boletim do Ministério da Saude (MS) de 2021, aponta que no Brasil a taxa de deteccdo de AIDS
estava em queda desde 2012. Esse declinio se mostrou mais acentuado em 2020, devido a
sobrecarga dos servicos de saude, em razdo da pandemia, de acordo com o documento. Segundo o
mesmo documento, no estado do Rio de Janeiro, desde 2014, o nUmero de casos de AIDS vem
diminuindo. No entanto, de 2019 para 2020, o decréscimo observado foi bem acima dos anteriores.
O MS computa casos de AIDS do SINAN, do SIM e do SISCEL/SICLON. Em 2020, no estado, 23,4%
dos casos foram oriundos de notificagdes no Sinan revelando uma reducdo em relagdo ao percentual

observado no ano de 2019 que foi de 31,6% [15].

O Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Saude (MS) [16] refere que, em 2020, o nUmero
de casos de sifilis em gestante notificados no Brasil foi 1% menor do que o total notificado no ano
anterior. No estado do Rio de Janeiro, no entanto, foi observado incremento de 15% em relagdo ao
ano anterior, apresentando, o estado, a maior taxa de deteccao. E possivel que os cuidados do pré-

natal e parto tenham se mantido a despeito da pandemia de coronavirus.

Face a Situacédo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19
estabelecida pela Portaria GM/MS N2 188 de 03 de fevereiro de 2020 [17], o Ministério da Saude
normatizou a inclusdo do Campo 15 “Ocupacédo” na ficha de notificacdo de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG - HOSPITALIZADO), a partir de 31 de marco de 2020 [18]. A garantia na
identificacdo do trabalhador, do registro de sua ocupacéo, ramo de atividade econdmica e tipo de
vinculo, nos sistemas e fontes de informacdes em saude, é umas das acdes estratégicas para o
diagndstico de situacdo de saude e elaboracdo de estratégias de intervencao, prevencao e promogao
da saude dos trabalhadores, conforme estabelecido na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e

da Trabalhadora [19].

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - Subsecretaria de Vigilancia e Atencao Primaria
em Saude (SUBVAPS/SES) publicou a Nota Técnica SES/SVS N2 27 de 19 de maio de 2020 [20],
visando orientar os gestores municipais do estado do Rio de Janeiro, durante a pandemia de COVID-
19 sobre a notificagdo dos casos do agravo como “acidente grave relacionado ao trabalho” com o
preenchimento do campo ocupacdo. O registro da “ocupacdo” para 0s casos suspeitos ou

confirmados de COVID-19 é um importante preditor de risco para atividades laborais mais



vulneraveis para esta doenca e estas deverdo ter acdes de protecdo intensificadas para proteger

esses trabalhadores.

Assim, o aumento do numero de notificacdes de Acidente de Trabalho Grave explica-se pelo
contexto de pandemia onde existe a exposicdo de grupos especificos de trabalhadores - como os
profissionais da salude, educacao e seguranca publica - mais suscetiveis ao adoecimento bem como

a ocorréncia de COVID-19 em outras categorias de trabalhadores.

O comportamento observado para a reducdo das notificagdes de “Exposicdo a material biolégico”
em 2020 tem como possibilidades: (1) a notificagdo dessas ocorréncias pela denominagéo Acidente
de Trabalho Grave em funcdo da COVID-19; (2) a reducéo real das ocorréncias - contraditoriamente
a0 que se esperaria pela sobrecarga de trabalho dos profissionais da atencédo a saude; (3) impacto
da introducdo de materiais com dispositivos de seguranca ou apenas resultado da reducdo dos

procedimentos invasivos durante a pandemia [21].

A reducéo observada nas notificacdes de hanseniase no estado do Rio de Janeiro estd em acordo ao
publicado no Boletim Epidemiolégico de Hanseniase do Ministério da Saude (2022), segundo o qual
todas as regides do pais apresentaram reducdo na taxa de deteccdo geral de casos novos de
hanseniase entre os anos de 2011 a 2020, com maior queda nesse Ultimo ano. No estado do Rio de
Janeiro, as taxas por 100.000 habitantes foram de 6,39 (2015), 4,33 (2016), 5,58 (2017), 5,63 (2018),
5,52 (2019) e 3,33 (2020). A publicagcdo aponta ainda que a reducdo observada em 2020 pode estar
relacionada aos efeitos do menor niUmero de diagndsticos causado pela sobrecarga dos servigcos de

saulde e pelas restricdes durante a pandemia da COVID-19 [22].

Para Rocha et al. [4], que avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 nas notificagdes de
meningite, o isolamento e o distanciamento social poderiam levar a menor exposicdo, mas nao
justificariam a significativa reducédo de incidéncia no Brasil em 2020. Para o autor, a explicacado seria

a diminuicdo no numero de diagndsticos ou falha operacional dos programas de vigilancia.

Pandemias passadas demonstraram impactar as populagdes nas areas sociais, econdmicas,
politicas e de saude. Na saude a necessidade de resposta ao evento repercute na reducédo dos
cuidados de rotina para doencas ja estabelecidas, dificuldades na manutencdo das agdes de
controle de outras doencas e agravos, descontinuidade das acdes de vigilancia, além do medo de

contrair a doenca por parte dos profissionais da salde e das pessoas em geral [23].

Pesquisa realizada pela Organiza¢cdo Mundial de Saude nos meses de novembro e dezembro de 2021
com 129 paises sobre a continuidade dos servigos essenciais de saude durante a pandemia de
COVID-19 revelou que os servicos de atencdo a saude continuam sofrendo impacto da disseminacao

da doenga, o que causa irregularidade nos atendimentos mesmo dois anos apds o seu inicio.. Os



servicos interrompidos incluem as diferentes areas da saude e niveis de atencédo, dentre os quais a

sexual, HIV, tuberculose e doencgas tropicais negligenciadas [24].

Estudo realizado por Horta et al. [25] entrevistou 33.250 individuos de 133 cidades brasileiras entre
marco e agosto de 2020 identificou que 11,8% dos entrevistados deixaram de procurar atendimento,
mesmo apresentando algum problema de salde, 17,3% deixaram de realizar consultas e exames de
rotina e 23,9% relataram ambos os comportamentos, argumentando que o fechamento dos servicos
de saude (21%) e o medo da infecgdo pelo SARS-CoV-2 (46%) foram os principais motivos para ndo

buscar atendimento.



CONCLUSOES

O estudo revelou reducao do numero de notificacdes da maioria dos agravos considerados, no ano
de 2020 em comparacgdo aos anos anteriores. Algumas possiveis explicacdes isoladas ou associadas
podem ser pensadas. A reducdo real do nUmero de casos para os agravos onde as medidas restritivas
de circulacdo e aglomeragdo, adotadas principalmente no primeiro ano da pandemia, pode ter
repercutido na menor exposicdo. No que se refere aos agravos mais silenciosos, onde os sinais e
sintomas sdo mais leves ou mesmo subclinicos existe a possibilidade de que tenham ocorrido, mas
sem acarretar a percepcao da necessidade de busca por atendimento com o comparecimento ao
servico de saude. Quanto aos agravos com sinais e sintomas mais perceptiveis é possivel que o medo
de procurar os servicos de salude e contrair o SARS-Cov-2 tenha reprimido a demanda.
Adicionalmente, um fator mais relacionado aos servigos de atencdo a satde ou mesmo de vigilancia,
refere-se a possiveis falhas no registro das notificacdes ou pelo represamento delas, uma vez que as

acoes e atividades relacionadas ao COVID-19 foram priorizadas.

A excecdo para o comportamento de reducdo foi observada para as notificagdes de Sifilis em
Gestante e Acidente de Trabalho grave, que aumentaram em 2020. No caso da sifilis é possivel que
as recomendacgdes para a intensificacdo dos cuidados e vigilancia das gestantes, grupo de risco para
agravamento da COVID-19, tenham repercutido no acompanhamento do pré-natal. O aumento das
notificac6es de acidentes de trabalho grave teve influéncia da notificacdo de casos de COVID-19 nos

trabalhadores em geral, mas especialmente nos da saudde.

De modo geral, a combinacdo da necessidade de reorganizacdo dos servigcos de atencdo a saude -
principais notificadores de doencgas e agravos — para o enfrentamento da pandemia, as dificuldades
na manutencdo das acdes de controle e vigilancia de doencas e agravos e a diminuicao da procura
por atendimento, realizacdo de consultas e exames pelos individuos contribuiram para a reducao das

notificagdes, assim como podem ter influenciado diretamente a piora da qualidade desses registros.
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