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METODOLOGIA

1 - CASOS COVID

Boletim Epidemiologico de Mato Grosso do Sul — COVID-19

VARIAVEL FONTE DE DADOS

CASOS CONFIRMADOS E-SUS VE /SIVEP GRIPE

CASOS DESCARTADOS E-SUS VE /SIVEP GRIPE

CASOS SUSPEITOS E-SUS VE /SIVEP GRIPE

OBITOS E-SUS VE /SIVEP GRIPE

POPULACAO PRIVADA DE AGENCIA  ESTADUAL DE ADMINISTRACAO DO

LIBERDADE SISTEMA PENITENCIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
(AGEPEN-MS)

CAPACIDADE DE TESTAGEM GAL - GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL /
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
(LACEN-MS)

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL/ CENTRAL DE
REGULAGAO MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE/CENTRAL
DE REGULACAO MUNICIPAL DE
DOURADOS

Atualizacbes

O processo de atualizacdo dos dados sobre casos e 6bitos confirmados por COVID-19 em Mato Grosso do
Sul é realizado diariamente pela Secretaria de Estado de Salde através das informagdes oficiais
repassadas pelas Secretarias Saude dos 79 municipios do estado. Os dados fornecidos pelos estados sdo
consolidados e disponibilizados publicamente todos os dias, as 10h30min.

Limitagdes

O processo de atualizagdo das informagdes nos municipios € dindmico e complexo. Os dados informados
diariamente s&o sujeitos a altera¢des. Considerando a pluralidade de cada municipio brasileiro no que diz
respeito a porte populacional, infraestrutura e organizagéo dos servigos de saude, além de todos os desafios
que a pandemia de COVID-19 impde.

Em nivel municipal, o dado do dia atual pode ser menor que o do dia anterior: isso acontece porque 0
municipio de notificacdo ndo é necessariamente 0 mesmo local de residéncia do caso ou 6bito notificado.
Assim, ao concluir o processo de investigacdo de cada ocorréncia individualmente, as Secretarias
Municipais possuem autonomia para corrigir a informacéo e repassa-la a Secretaria de Estado de Salde e
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ao Ministério da saude.

Os casos e Obitos sdo atualizados por data de notificagdo. O Ministério da Sadde vem trabalhando em
conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para divulgacdo desses indicadores.

Conceitos basicos:

Casos novos
Namero de casos novos confirmados por COVID-19 que foram registrados pelas Secretarias Municipais em
relacdo ao dia anterior.

Reflete 0 nimero de casos diagnosticados e registrados pelas secretarias de salde, nao significando a data
de inicio dos sintomas. Para analise dos casos por data de inicio dos sintomas, deve-se utilizar os dados do
sistema e-SUS VE e do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), para os casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) Hospitalizados, além dos dados provenientes dos sistemas de
informag&o de Sindrome Gripal.

Casos acumulados
Namero total de casos confirmados por COVID-19 que foram registrados pelas Secretarias Municipais no
periodo considerado.

Obitos novos
Numero de 6hitos novos confirmados por COVID-19 que foram registrados pelas Secretarias Municipais em
relacéo ao dia anterior.

Reflete o nimero de 6bitos reportados pelas secretarias de saude na data em que tiveram a confirmagéo
laboratorial ou clinico epidemioldgica. Nao reflete a data de ocorréncia do dbito. Para anlise de 6bitos por
data de ocorréncia, deve-se utilizar os dados registrados no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), onde devem ser notificados todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Hospitalizados ou 6bitos por SRAG, independente de hospitalizagao.

Obitos acumulados
Namero total de 6bitos confirmados por COVID-19 que foram registrados pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude no periodo considerado.

Coeficiente de Incidéncia de COVID-19

Conceituacéo

NUmero de casos confirmados de COVID-19 por 100.000 habitantes, na populagéo residente em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

A definicdo de caso confirmado de COVID-19 baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde
para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga em todo o pais.

Interpretacdo
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Estima o risco de ocorréncia de casos de COVID-19 numa determinada populagdo num periodo
considerado.

Usos
Analisar varia¢des populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos casos confirmados de
COVID-19, como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde da populacdo, prestando-se para comparacdes nacionais e
internacionais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢Oes de salde direcionadas
para a o enfrentamento do COVID-19 no contexto da prevencdo e controle das doencas.

Limitacdes

Depende das condicdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiol6gica, em cada area
geografica, para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a
confirmacdo diagnostica de casos de COVID-19.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica da COVID-19.

Secretarias Municipais

*Populagdo: Estimativas de 2020 utilizadas pelo TCU para determinacdo das cotas do FPM (sem sexo e faixa
etaria). Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/

Método de célculo
Numero de casos confirmados de COVID-19 em residentes X 100.000Populagao*
total residente no periodo determinado.

Coeficiente de Mortalidade por COVID-19

Conceituacéo

NUmero de Obitos por doengas COVID-19, por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacao
Estima o risco de morte pela COVID-19 consideradas e dimensiona a sua magnitude como problema de
saude publica.

Reflete também a efetividade de medidas de prevencdo e controle, bem como as condigBes de
diagnostico e da assisténcia médica dispensada.
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A taxa de mortalidade especifica ndo padronizada por idade esta sujeita a influéncia de variacdes na
composicao etaria da populagdo, 0 que exige cautela nas comparagdes entre areas geograficas e para
periodos distintos.

Usos

Analisar variagbes populacionais, geogréaficas e temporais da mortalidade por COVID-19 em segmentos
populacionais, identificando situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem acBes e estudos
especificos.

Contribuir para comparacfes nacionais e internacionais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promocéo, protecédo e
recuperacao da salde, concernentes a COVID-19.

Limitacdes
Requer correcdo da subenumeracdo de oObitos captados pelo sistema de informagdo sobre mortalidade.

Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada propor¢do de 6bitos sem assisténcia médica ou por
causas mal definidas.

Requer andlise de tendéncias das causas especificas que compdem o indicador, as quais seguem
padrbes epidemioldgicos préprios e diferenciados.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Guia de vigilancia
Epidemioldgica.

Secretarias Estaduais e Municipais de Salde

*Populagéo: Estimativas de 2020 utilizadas pelo TCU para determinagdo das cotas do FPM (sem sexo e faixa
etaria) Disponivel em https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/

Método de célculo
Ndmero de oObitos confirmados de COVID-19 em residentes X 100.000Populagéo*
total residente no periodo determinado.

Taxa de Letalidade por COVID-19

Conceituagéo

Numero de obitos confirmados de COVID-19 em relagdo ao total de casos confirmados, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Interpretacéo
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Esta taxa demonstra a gravidade da doenca, pois indica o percentual de pessoas que morreram dentre 0s
casos confirmados da doenca.

Usos
Relacionar o nimero de Obitos por determinada causa e o nimero de pessoas que foram acometidas
por tal doenca.

Acompanhar a qualidade da assisténcia médica oferecida a populacao.

Limitacdes
Depende necessariamente do numero de casos diagnosticados, que no caso do COVID-19, depende da
quantidade de exames diagnasticos realizados.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Guia de vigilancia
Epidemioldgica.

Secretarias Municipais de Satde.Método

de célculo
Namero de 6bitos confirmados de COVID-19 em determinada area e periodo X 100
Namero de casos confirmados de COVID-19 em determinada area e periodo.

Estimativa de casos recuperados e em acompanhamentoCasos

recuperados

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para os casos de COVID-19 confirmados por critério
laboratorial, considera-se como recuperados aqueles que tiveram dois resultados negativos para SARS- CoV-
2 com pelo menos 1 dia de intervalo. Para os casos leves, a OMS estima que tempo entre o inicio da
infeccdo e a recuperacao dure até 14 dias.

Como ainda h& uma caréncia no quantitativo de testes laboratoriais disponiveis no mundo, em varios
paises ndo tem sido possivel aplicar esse critério, ja que o foco € identificar casos novos e isola-los,
tentando conter a transmisséo.

No Brasil, 0 nimero de recuperados é estimado por um calculo composto que leva em consideragdo 0s
registros de casos e 6hitos com confirmagéo de COVID-19, reportados pelas Secretarias Estaduais de Saude,
e 0 numero de pacientes hospitalizados registrados no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP Gripe).

Inicialmente, s&o identificados os pacientes que se encontram hospitalizados por SRAG, sem registro de
6bito ou alta no sistema. De forma complementar, séo considerados 0s casos leves com inicio dos
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sintomas ha mais de 14 dias, que ndo estdo hospitalizados e que evoluiram para 6bito. A estimativa de
recuperados inclui 0 numero de pacientes hospitalizados com registro de alta no SIVEP Gripe.

Casos em acompanhamento

Séo considerados como “em acompanhamento” todos 0s casos notificados nos ultimos 14 dias pelas
Secretarias Estaduais de Salde e que ndo evoluiram para 6bito. Além disso, dentre 0s casos que
apresentaram SRAG e foram hospitalizados, considera-se “em acompanhamento” todos aqueles que
foram internados nos ultimos 14 dias e que ndo apresentam registro de alta ou obito no SIVEP Gripe.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Guia de vigilancia Epidemiolégica.

2 — VACINACAO

Desde o inicio da vacinacdo em todo pais, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao
Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacéo e
Doencas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), tem apresentado
Informes Técnicos com as diretrizes e orientacdes técnicas e operacionais para a estruturacao
e operacionalizacdo da campanha nacional de vacinacao contra a covid-19.

No decorrer da campanha, os Informes Técnicos permanecerdo como meio de atualizacao dos
cronogramas de distribuicédo dos lotes das vacinas contratualizadas pelo Ministério da Saude e
novas orientacdes técnicas que se facam necessarias a continuidade da vacina¢ao dos grupos
alvo até que se alcance o quantitativo total da populacdo previstas nas estimativas e
atualizacdes do Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo.

Fonte: Ministério da Saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/plano-
nacional-de-vacinacao-covid-19/view

O estados de Mato Grosso do Sul, seguindo normativas e recomendac¢des do PLANO
NACIONAL DE IMUNIZACOES para vacinacdo COVID19, tem estruturado sua acées a partir
destes fundamentos e organizado os sistemas de informacdo baseado na disponibilidade de
dados das plataformas federais e na coleta através de softwares préprios a fim de suportar a
gestao e garantir a transparéncia de dados.

Dentro deste principio e seguindo padrdes nacionais foram considerados o modelo de registro
de dados vacinais do sistema SIPNI (Federal) e do sistema e-VACINE-MS (plataforam estadua)
para controle e registro vacinal numerico.

Ambos os sistemas funcionam simultdnementes e cada um atende uma necessidade especifica
de registro e controle de informagodes:

1. SIPNI(Federal) — Registro nominal de doses aplicadas por paciente;

2. E-VACINE-MS — Registro de quantidades de doses aplicadas de vacinas;


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19/view
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REGISTRO VACINAL — SISTEMA SIPNI(Federal)

Importante destacar que o padrao brasileiro para registro de vacinas estabelecido pelo
Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Imunizacdes, é a plataforma
eletrénica do SIPNI e, por isso, até o lancamento oficial das a¢Bes de vacinagdo no
Brasil, por volta de 19 de janeiro de 2021, esta plataforma ainda apresentava problemas
de funcionamento e estabilidade, situacdo que se estendeu até final de fevereiro
apresentando erros instabilidades e problemas de acesso aos usuarios.

Segue ainda, até a presente data, com instabilidade menor, porém, percebida pelos
usuarios, além de problemas quanto a grupos ja abertos e beneficiados para vacinacéao,

porém, ndo disponiveis para atualiza¢do no sistema.

Observa-se também, problemas de edicdo, exclusdo e atualizacdo de registros ja
lancados, impedindo os municipios de efetuarem corre¢des e ajustes nesta plataforma.

Seguem os padrdes de entrada de dados e saidas disponiveis pelo SIPNI:

N° | Descricao variavel/campo Descricao

01 | CPF Vacinado CPF do paciente vacinado

02 | CNS Vacinado Cartdo Nacional de Saude do vacinado
03 | Tipo documento Tipo de documento do vacinado

04 | Nome Vacinado Nome completo

05 | Endereco vacinado Endereco COMPLETO do vacinado
06 | Cidade de residéncia Cidade de residéncia do vacinado
07 | Nome Méae vacinado Nome da Méae do vacinado

08 | Data nascimento Vacinado Data nascimento do vacinado

09 | Sexo Vacinado Sexo do vacinado

10 | Etnia do vacinado Etnia do vacinado

11 | Cidade do nascimento Cidade de nascimento do vacinado
12 | UF de nascimento UF de nascimento do vacinado

13 | Pais de nascimento Pais de nascimento do vacinado

14 | Vacina Vacina aplicada

15 | DOSE Dose aplicada

16 | Lote Lote da vacina

17 | Grupo Grupo que pertence o vacinado

A partir desta entrada de dados, recentemente é possivel extrair através de API
(Programa de Interface da aplicagdo) os dados alimentados regulamente pelos
municipios aderentes a plataforma, dados com os quais € possivel publicar os painéis
de dados e vacinémetro denominado “VACINOMETRO-MS SIPN/”.

A carga é feita diariamente as 17hs, a partir desta importacao de dados e atualiza todos
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0s registros tratados e inseridos pelos municipios até a data do processamento.

Concluindo, esclarecemos que algumas variaveis como faixa etaria, sexo, etnia e outras
peculiares deste cadastro s6é podem ser tabuladas a partir deste banco de dados
provido pela API.

Como a referida entrada de dados teve problemas durante o processo de vacinagéo da
COVID19, instabilidades, falta de manutencao e incapacidade de registro de alguns
grupos por ndo estarem disponiveis, BOA PARTE dos municipios de MS estdo com
dados consideravelmente atrasados em relacdo a sua digitacdo, podendo por isso
provocar um interpretacao temporal de quantidades ndo atualizada.

INDICADORES DO SIPNI

Os painéis de dados, a partir dos bancos de dados, sédo tratados com tecnologia de
tratamento e transformacéo de dados com os quais sao produzidos os indicadores:

e Doses aplicadas (D1 e D2);
o Por Vacina
Faixa etaria
Sexo
Grupo prioritario
Raca/cor
Data de aplicacao
Percentuais de aplicadas sobre distribuidas
Percentuais de aplicadas sobre populacdo meta
o Percentuais de aplicadas sobre popula¢do municipio /estado
e Agrupamentos por Macrorregiao/microrregidao/municipio

0O O 0O 0O O O O

REGISTRO VACINAL — SISTEMA Evacine-ms (Estadual)

Em funcéo dos problemas ja citados quanto a plataforma do SIPNI, a SES-MS tomou
iniciativas entre janeiro e fevereiro de 2021, com objetivo de permitir o REGISTRO DE
DOSES APLICADAS durante a campanha nacional de imunizacao contra COVID19 de
forma imediata a fim de garantir informacdes de quantidades recebidas e doses
efetivamente aplicadas e seus respectivos indicadores para a gestéao.

Essa acao foi tomada desde fevereiro de 2021, em meio ao caos observado com a
plataforma federal do SIPNI, que somente estabilizou em abril.

A plataforma do sistema e-VACINE-MS mostrou importante ferramenta de coleta de
dados e de gestao da informacao pela SES-MS, instituicdes municipais e parceiras.

Por conta da urgéncia deste registro e da necessidade de permitir o cadastro destes
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dados pelos municipios o sistema e-VACINE-MS se mostrou eficiente e pratico, pois,
diariamente os municipios alimetam numericamente com os dados registrados durante
a vacinacéo do dia.

Tao logo seja possivel e quando o SIPNI se mostrar capaz de suportar oportunamente
0s registros diérios e que estes sejam confiaveis e reflitam as a¢des de vacinacao, nova

avaliacdo sera feita e, provavelmente, o e-VACINE-MS sera descontinuado.

Seguem os padrdes de entrada de dados e saidas disponiveis pelo e-VACINE-MS:

N° | Descricao variavel/campo Descricao

01 | Data da aplicacéo Data da aplicacao da vacina
01 | Municipio Municipio de registro

02 | Vacina Vacina aplicada

03 | Dose Dose aplicada

04 | Grupo Grupo do vacinado

Os painéis de dados, a partir dos bancos de dados, sédo tratados com tecnologia de
tratamento e transformacdo de dados com os quais sao produzidos os indicadores:

INDICADORES DO Evacine-ms

e Doses aplicadas (D1 e D2);
Por Vacina
Grupo prioritario
Data de aplicacao
Enviadas
Percentuais de aplicadas sobre distribuidas
Percentuais de aplicadas sobre populacdo meta
o Percentuais de aplicadas sobre populagdo municipio /estado
e Agrupamentos por Macrorregiao/microrregidao/municipio

0O O O 0O O O

3- LABORATORIO E TESTAGENS
TESTES PARA COVID-19
Conceituagéo:

Os testes para Covid-19 séo produtos para diagndstico de uso in vitro, nos termos da RDC 36/15, e
podem identificar:
a) anticorpos, ou seja, uma resposta do organismo quando este teve contato com o virus, recentemente
(IgM) ou previamente (IgG); ou

b) material genético (RNA) ou “partes” (antigenos) do virus (RT-PCR).



- GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
&2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MS

Existem os testes que usam sangue, soro ou plasma e 0s outros que precisam de amostras de secre¢des
coletadas das vias respiratorias, como nasofaringe (nariz) e orofaringe (garganta).

TESTE RT-PCR

RT-PCR (Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction) é um teste de Reacdo em Cadeia da
Polimerase com Transcricdo Reversa em tempo real que verifica a presenca de material genético do
virus, confirmando que a pessoa se encontra com Covid-19. Os testes de RT-PCR (padrdo ouro) e de
antigenos tém funcdo diagndstica, sendo o teste definitivo segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS).

TESTES RAPIDOS

Testes Imunocromatogréaficos, No caso dos testes rapidos para o0 novo coronavirus, sao dispositivos de uso
profissional, manuais, de fécil execucdo, que ndo necessitam de outros equipamentos de apoio,como
0s que sdo usados em laboratdrios, e que conseguem dar resultados entre 10 e 30 minutos. Testes rapidos
(IgM/1gG) podem auxiliar o mapeamento da populacdo “imunizada” (que j& teve o virus ou foiexposta a
ele), mas NAO tém func&o de diagndstico.

Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicosem
Salde — SCTIE: Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID-19.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): Testes para Covid-19: perguntas e
respostas.



