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Resumo

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) sdao amplamente utilizados na saude
publica para verificar populagdes vulneraveis e definir acdes prioritarias. No contexto
da pandemia de COVID-19, o Sistema de Informacgéao da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe) foi utilizado para monitorar os casos de notificagdo compulsoria
da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Na ficha de notificagcdo de SRAG a
ocupagao é um quesito nao obrigatério. A literatura especializada indica que a
ocupacao apresenta completude variavel nos diversos SIS brasileiros. Diante do
exposto, a hipotese central € que ocorra sub-registro do quesito ocupacgéo no SIVEP-
Gripe. O objetivo do presente estudo foi avaliar aspectos da qualidade da informacéo
sobre ocupacgao nas notificacbes de SRAG no banco de dados do SIVEP-Gripe, nas
cinco capitais Belém, Belo Horizonte, Goiénia, Porto Alegre e Salvador e dois
municipio mineiros Betim e Contagem, no ano de 2020. A pesquisa dividiu-se em 3
etapas: exploracido do banco de dados, entrevistas com especialistas e tratamento do
quesito ocupagao no SIVEP-Gripe a partir dos microdados anonimizados disponiveis
no site do SIS. As variaveis preditivas consideradas foram idade de 20 a 65 anos,
confirmacéao de internagao hospitalar, municipio de residéncia e periodo de notificagéo
ente 01/04/2020 a 31/12/2020. A variavel de interesse foi a ocupacgdo. A analise
descritiva buscou identificar a completude do quesito ocupacgao, clareza metodoldgica
dos documentos orientadores de seu preenchimento e o grande grupo ocupacional
com maior concentracao de familias ocupacionais em cada municipio, conforme a
CIUO-88. O software estatistico R e o programa Excel foram utilizados para a analise.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. A hipétese de
sub-registro do quesito ocupacgédo foi confirmada. Como resultado obteve-se
completude de 2,24% da ocupacgao, classificada como muito ruim, segundo o escore
proposto por Romero e Cunha (2006). O principal documento que orientava o
preenchimento das fichas de notificagdo, o Guia de Vigilancia Epidemiolégica —
Emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenga pelo Coronavirus
2019, publicado em diferentes versdes em abril e agosto de 2020, ndo possuiam
clareza metodolégica quanto ao quesito ocupag¢do, uma vez que nem ao menos O
citavam, apesar de ja constar na ficha de notificagcdo desde 31/03/2020. Quanto aos
Grandes Grupos Ocupacionais, nas capitais foi identificado o GG2 - Profissionais
cientificos e intelectuais como o mais frequente, enquanto, nos municipios de
Contagem e Betim foram o GG7 - Oficiais, operarios e artesdos de oficios mecanicos
e outros e 0 GG9 - Trabalhadores nao qualificados, respectivamente. Considerando a
consolidacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e a
necessidade de ampliar a visibilidade sobre a relagado adoecimento/trabalho nos casos
de COVID-19 recomenda-se tornar a ocupagdo um quesito obrigatério no SIVEP-
Gripe, estabelecer politica de avaliacdo e monitoramento do referido sistema e realizar
estudos envolvendo grupos focais com os gestores do SIS para a proposigao de
melhorias.

Palavras-chave: Sistema de Informagdo em Saude. SIVEP-Gripe. Ocupacdo. Saude

do Trabalhador. Sindrome Respiratoria Aguda Grave.



Abstract

Health information systems (HIS) are widely used in public health to verify vulnerable
populations and define priority actions. In the context of the COVID-19 pandemic, the
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) was
used to monitor cases of compulsory notification of severe acute respiratory syndrome
(SARS). In the SARS naotification form, occupation is a non-mandatory item. The
specialized literature indicates that the occupation presents variable completeness in
the different Brazilian HIS. In view of the above, the central hypothesis is that
underregistration of the occupation item in SIVEP-Gripe occurs. The objective of the
present study was to evaluate aspects of the quality of information on occupation in
SARS notifications in the SIVEP-Gripe database, in the five capitals Belém, Belo
Horizonte, Goiania, Porto Alegre and Salvador and two municipalities in Minas Gerais,
Betim and Contagem, in year 2020. The research was divided into 3 stages:
exploration of the database, interviews with specialists and treatment of the occupation
item in SIVEP-Gripe from the anonymized microdata available on the SIS website. The
predictive variables considered were age between 20 and 65 years, confirmation of
hospitalization, city of residence and notification period between 04/01/2020 to
12/31/2020. The variable of interest was occupation. The descriptive analysis sought
to identify the completeness of the occupation item, the methodological clarity of the
documents guiding its completion and the occupational major group with the highest
concentration of occupational unit groups in each municipality, according to ISCO-88.
The statistical software R and the Excel program were used for the analysis. The
research was approved by the UFMG Research Ethics Committee. The hypothesis of
underregistration of the occupation item was confirmed. As a result, a completeness
of 2.24% of the occupation was obtained, classified as very bad, according to the score
proposed by Romero and Cunha (2006). The main document that guided the
completion of the notification forms, the Guia de Vigilancia Epidemiolégica —
Emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenga pelo Coronavirus
2019, published in different versions in April and August 2020, did not have
methodological clarity regarding the occupation item, since they did not even mention
it, although it was already included in the notification form since 03/31/2020. As for the
occupational major groups, in the capitals MG2 - Professionals was identified as the
most frequent, while in the municipalities of Contagem and Betim it was MG7 - Craft
and related trades workers and MG9 - Elementary occupations, respectively.
Considering the consolidation of the National Worker's and Worker's Health Policy and
the need to increase visibility on the illness/work relationship in cases of COVID-19, it
is recommended to make occupation a mandatory item in SIVEP-Gripe, establish an
evaluation policy and monitoring of the system and carrying out studies involving focus
groups with HIS managers to propose improvements.

Keywords: Health Information System. SIVEP-Gripe. Occupation. Occupational

Health. Severe Acute Respiratory Syndrome
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1 INTRODUCAO

Conhecer o estado de saude da populagdo, a frequéncia de doencas, de
incapacidade e de obitos € de grande importancia para a saude publica, uma vez
que auxilia na avaliagéo das prioridades em saude para destinacéo responsavel de
recursos financeiros e humanos. Com o objetivo de subsidiar essas ag¢des séo
utilizados os Sistema de Informacao em Saude (SIS) (REIS et al., 2022).

Dentre as fungdes de um SIS estado a coleta, a elaboracéo e a publicacdo de dados
de interesse a saude publica. Os dados coletados séao convertidos em informacéao
que serao utilizadas para subsidiar decisdes apropriadas no ambito das politicas
publicas, planejamento, administragdo, monitoramento e avaliagdo de programas de
saude, bem como sao fundamentais para a analise e avaliagdo epidemiolégicas
(SANTOS; RODRIGUES, 2019).

Informacgao em saude € uma nocgao que engloba multiplas dimensdes, expressando
um conglomerado de outros termos. Ou seja, além da transformacao de dados em
informacdo, agregam-se caracteristicas fundamentais relacionadas ao panorama
sanitario. Para se obter informagcdo em saude estdo indicadas a disseminacéo e
construcao de novos SIS, uso de bancos de dados de diferentes SIS e utilizagao de
aparato de informatica. O desenvolvimento dos SIS facilita o uso de indicadores em
saude em determinada regido e populagéo, possibilitando a produgao de relatérios
com informacgdes abrangentes (LEANDRO; REZENDE; PINTO, 2020).

A qualidade dos dados produzidos a partir dos SIS é considerada essencial para se
obter o panorama da saude de uma populagdo foco (COELHO-NETO; CHIORO,
2021). Portanto, o preenchimento adequado das fichas de notificagcao visa garantir a
coleta e fornecimento de dados confiaveis para que as decisdes em saude publica
sejam resguardadas quanto a possiveis erros (ARAUJO et al., 2016).

Em tese, se um quesito consta da ficha de notificagdo, entdo o preenchimento no
respectivo campo é relevante. Entretanto, a gestao dos SIS define a obrigatoriedade
do preenchimento para quesitos especificos. Ainda assim, mesmo para quesitos de

preenchimento obrigatério ndo é infrequente encontrar registros ignorados ou
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ausentes. Por exemplo, é frequente a incompletude do quesito raga/cor nas
diferentes fichas de notificagdo da Covid-19 (RIBAS et al., 2022).

Resultados de estudos epidemiologicos embasados em informagdes dos SIS tiveram
relevancia no contexto da pandemia de COVID-19. A alta transmissibilidade do
SARS-CoV-2 causou surtos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e alta
mortalidade. Cenarios epidemiologicos muito graves foram constatados, haja vista o
potencial de infeccédo de, aproximadamente, 80% da populacdo, em periodos muito
curtos. As estimativas indicaram 20% de hospitalizacédo dos infectados, 5% de casos
com necessidade de suporte respiratério em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e
evolugao para ébito em 50% dos casos graves (CASTRO et al., 2021). A expressiva
magnitude e gravidade da COVID-19 salientou a necessidade de producdo e
disponibilidade de informacdes consistentes (MASSUDA; MALIK; GONZALO, 2021).

O SIS utilizado para a notificacdo da SRAG é o Sistema de Informagéao da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). Apesar de sua reconhecida importancia, os
autores identificaram preenchimento incompleto das fichas de notificacdo (PEREIRA
et al.,, 2021; SANTOS et al., 2020; SILVA; LOUVISON, 2022). Por exemplo, no
estado de Minas Gerais, apenas 18,1% das notificagdes foram avaliadas como
completude excelente (RIBAS et al., 2022).

Os dados registrados nos SIS especificos para SRAG, incluindo aqueles atinentes a
ocupacao, foco do presente estudo, sdo cruciais para identificacdo do cenario da
transmissao viral. Sabe-se que a oportunidade de distanciamento social foi
influenciada pelo tipo de ocupagéao do individuo. Ou seja, em servigos considerados
essenciais, os adultos se deslocavam de suas casas para o exercicio de seus oficios
(MAENO, 2021). Incompletudes no campo ocupagdo seriam prejudiciais para a

formulacao de acdes de saude publica.

As circunstancias em que o trabalho é realizado sdo determinantes para o risco de
exposicdo ao SARS-CoV-2 (ZIMMERMANN, 2020). Em que pese as politicas
nacionais em prol da saude dos trabalhadores e melhoria dos ambientes laborais,
nao raro o quesito ocupacao é ausente nos microdados disponiveis. Ora, sabe-se
que a exposicao laboral pode facilitar a cadeia de transmissao viral (JACKSON
FILHO et al., 2020).
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Aproximadamente 10% (14,4 milhdes) dos trabalhadores dos Estados Unidos estao
empregados em ocupagdes nas quais a exposi¢cao a doengas ou infecgdes ocorre
pelo menos uma vez por semana, sendo que 18,4% (26,7 milhdes) da forga de
trabalho daquele pais estdo empregados em ocupagdes onde a exposi¢cao a doengas
ou infeccbes ocorre pelo menos uma vez por més. Embora a maioria dos
trabalhadores expostos esteja empregada nos setores de saude, outros setores
ocupacionais também apresentam altas propor¢cdes de trabalhadores expostos.
Estes incluem ocupacgdes de servigos de protecao (por exemplo, policiais, agentes
penitenciarios, bombeiros), ocupagdes de escritério e suporte administrativo (por
exemplo, representantes de atendimento ao paciente), ocupacdes de educagao (por
exemplo, professores de pré-escola e creche), ocupagdes de servigos comunitarios
e sociais (assistentes sociais, conselheiros) e até ocupag¢des no setor da constru¢ao
civil (BAKER; PECKHAM; SEIXAS, 2020).

O numero expressivo de pessoas empregadas em ocupagdes com alto risco de
exposicao a virus respiratorios justifica estratégias de vigilancia em saude do
trabalhador baseadas em informacdes detalhadas sobre as caracteristicas dos
grupos expostos, bem como, daqueles com sintomas, testados positivos ou
diagnosticados (SANTOS et al., 2020).

Evidéncias indicam que trabalhadores essenciais provavelmente enfrentaram o
maior risco de exposi¢cao ao SARS-CoV-2. Assim, estudos demonstraram taxas de
incidéncia mais altas de SARS-CoV-2 entre profissionais de saude (PS) e em outras
ocupagdes como motoristas de taxi e de dnibus - ambos com alto grau de contatos
sociais. Além da exposicao as particulas virais e seus efeitos diretos, a pandemia de
COVID-19 exacerbou desigualdades socioecondmicas na distribuicdo das taxas de

prevaléncia, mortalidade e letalidade nas populagdes (SA, 2020).

No Brasil, a vulnerabilidade socioeconémica foi determinante na eclosao de surtos
de SRAG durante a pandemia de COVID-19, com maior prevaléncia e desfechos nos
estados e areas geograficas marcados pela pobreza. A sobreposicdo de
vulnerabilidade socioecondmica, estrutura etaria e presenga de comorbidades na
populagcado potencializaram a existéncia de desigualdades que delinearam o cenario
epidemiologico (ROCHA et al.,, 2021). Logo, os SIS tém papel relevante para
identificar as caracteristicas da populagdo atingida e viabilizam a elaboracédo de
indicadores chave no monitoramento da situacéo (SILVA; LOUVISON, 2022).
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Disparidades na morbimortalidade entre grupos ocupacionais estao ligadas a
determinantes socioeconémicos, incluindo as condi¢des de trabalho (CARLSTEN et
al., 2021).

Estudo com dados provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD Covid-19) identificou maior frequéncia de sindrome gripal (SG) entre
profissionais da saude (3,38%) que entre pessoas com outras ocupacgodes (2,43%).
As evidéncias demonstraram um perfil de adoecimento por COVID-19 ligado a
ocupacado em saude, formado por individuos do sexo feminino e nao brancos
(ASSUNCAOQ et al., 2023).

Como compreender a auséncia de informacdes sobre o trabalho nas notificagcdes?
O fato de envolver questdes no nivel macroestrutural e efeitos no campo das
relagcdes capital e trabalho pode gerar constrangimentos no ato do registro. Sabe-se,
por exemplo, das querelas juridicas ou previdenciarias que tém impacto monetario
(OLIVEIRA et al., 2020b). Mas, é possivel que as atuais configuragdes do mercado
de trabalho, em que vinculos informais ou mal definidos sdo comuns, tenham
reflexos no registro. Trabalho a tempo parcial, emprego sem contrato, servigos
domésticos ou familiares, multiplos empregos, entre outros formatos, nem sempre
sdo acomodados nas respostas as perguntas sobre profissédo / emprego (BALTAR,
2020). Mas, esses dados e aqueles sobre atividade econdmica sao fornecedores de
informacgdes sobre situagao socioeconbémica que é considerada determinante da
saude porque dizem respeito a renda e a protecao previdenciaria (CASTRO et al.,
2021).

Diante do exposto, a presente pesquisa visa explorar a qualidade do quesito
ocupacéo, no SIVEP-Gripe. A escolha do objeto de estudo foi motivada pela atuagao
profissional da pesquisadora na investigacao epidemioldgica de casos de COVID-19
entre trabalhadores da saude. O projeto desta dissertacao foi iniciado em 2021, ano
em que ocorreram as maiores taxas de mortalidade por COVID-19 no Brasil
(BRASIL, 2022a). Por ocorréncia da pandemia o ambiente ocupacional passou a ser

local de contaminacéo que imprimia risco de vida ao trabalhador (MAENO, 2021).

Optou-se pelo estudo descritivo, porque a literatura especializada demonstra baixa
completude do quesito ocupacdao em outros SIS de base nacional e no caso do

SIVEP-Gripe essa dimensao foi pouco explorada até o momento.
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Com os resultados espera-se que a avaliagdo da compleicdo dos dados sobre
ocupacao, e das fragilidades da base em relagdo a informagdes incompletas ou
insuficientes permita avancos em relagao ao SIVEP-Gripe, quanto a adequacéao das

ferramentas de coletas de dados e a elaboracéo de propostas de melhoria.

2 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Atualmente, ha no Brasil, uma ampla gama de agravos de saude monitorados por
meio de SIS que fazem parte da vigilancia epidemioldgica nacional. No total, mais
de 50 agravos ou doengas compdem a lista de agravos de notificagdo compulsoria,
incluindo-se eventos associados a epidemia de COVID-19, como os casos de SRAG
(VILLELA; GOMES, 2022).

Os SIS sao um conjunto de componentes interrelacionados que coletam, processam,
armazenam e distribuem a informagdo em saude. O objetivo desses sistemas é
fornecer informagdes para analise da situagdo de saude, para o qual considera as
condicbes de vida da populacdo na determinagdo do processo saude-doenca. A
analise detalhada das informacbes obtidas possibilita melhor compreensédo de
importantes problemas de saude da populagdo, além de subsidiar a tomada de
decisdes nos niveis municipal, estadual e federal (BRASIL, 2015; MARIN, 2010;
PINTO; DE FREITAS; DE FIGUEIREDO, 2018) .

No Brasil, os primeiros registros sobre o processo de informatizacao de informagdes
de saude ocorreram durante os anos de 1970, com a criacdo do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), iniciou-se um processo de reorientagao na politica de informatica em saude
no pais. A Lei 8080/90 criou o Sistema Nacional de Informagdes em Saude.
Integrado em todo o territério nacional, o novo sistema deveria cobrir as questdes
epidemioldgicas e de prestacéo de servicos (MORAIS; COSTA; GOMES, 2014).

A partir da década de 1990, o desenvolvimento da informatica possibilitou a
ampliagao do acesso, tornando a informagao um recurso fundamental, bem como de
uso frequente em varios setores. O desenvolvimento e incorporagdo de tecnologia

de informacao aos servicos de saude permitiram o incremento na quantidade, a



21

especificidade e a diversidade no uso de dados e de informagdes (CUNHA,;
VARGENS, 2017).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) foi
constituido em 1991 com a criagdo da Fundacao Nacional de Saude (Funasa). Na
época, a Funasa passou a exercer a fungao de controle e processamento das contas
referentes a saude que anteriormente estava sob responsabilidade da Empresa de
Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (DATAPREV). Foi entdo
formalizada a criacdo e as competéncias do DATASUS, cuja responsabilidade é
prover os 6rgaos do SUS de sistemas de informacédo e suporte de informatica
necessarios ao processo de planejamento, operagao e controle dessas informagdes
(BRASIL, 2002).

Os SIS brasileiros congregam um conjunto de dados, informagdes e conhecimento
utilizados na area de saude para sustentar o planejamento, o aperfeigopamento e
processo decisorio dos multiplos profissionais envolvidos no atendimento aos
usuarios do sistema de saude, assim como para as ag¢oes de vigilancia. Para que os
objetivos dos SIS sejam alcancados requisitos técnicos e profissionais sao
requeridos (BRASIL, 2015; COELHO-NETO; CHIORO, 2021).

No ambito do Ministério da Saude (MS), os SIS foram conformados para atender as
necessidades especificas e iniciativas isoladas de diferentes areas. Dessa feita, a
integracdo é falha, além de gerar redundancia de informacgdes, retrabalho com
consequente aumento de custos e producao de informacgdes inconsistentes. Autores
associam a causa da fragmentagdo dos SIS a existéncia de diversos nucleos de
Tecnologia de Informacdo nos setores internos do MS (ARAUJO et al., 2016;
CAMPELO, 2016). Esses nucleos possuem autonomia para criacdo e
desenvolvimento de novos softwares, porém sem a necessidade de garantir a
integracdo com os SIS previamente existentes. Evidéncias recentes demonstraram
a existéncia de pelo menos 54 SIS de base nacional em funcionamento no Brasil
entre 2010 e 2018 (COELHO-NETO; CHIORO, 2021).

Atualmente, a demanda crescente por informacdo em saude tem intensificado os
desafios inerentes a utilizagdo dos SIS. Avangos na qualidade, no registro, coleta,
processamento dos dados e divulgacdo oportuna viabilizam o menor tempo
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decorrido entre a produgao e a disponibilizagdo da informagao, sendo fundamental
para as agdes de vigilancia em saude (BRASIL, 2016; XAVIER et al., 2021).

Em suma, o uso do SIS tem se mostrado potente para constante reavaliagao do
processo de trabalho em saude, porque permite corregao de trajetéria (BRASIL,
2016), principalmente em situagcdo de pandemia. Em tal cenario, torna-se redobrada
a demanda por informacao oportuna e de qualidade para, entre outros objetivos,
definir prioridades na alocagao de recursos. (SILVA; LOUVISON, 2022).

3 A NOTIFICAGAO DA SRAG E O PREENCHIMENTO DO QUESITO
OCUPAGAO

A SRAG é um agravo de notificacdo. No contexto da pandemia de COVID-19, as

definigdes de caso adotadas para notificagdo sao as seguintes:

o Sindrome gripal (SG): cursa com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos;

o Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): cursa com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressado ou dor persistente no térax ou
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou cianose dos labios ou

rosto.

A notificacdo da SRAG deve ser feita até 24 horas a partir da suspeita inicial do caso
ou obito por motivo de SRAG, de acordo com a definicdo acima. Todos os
profissionais da assisténcia sao obrigados a notificar o caso atendido (BRASIL,
2022b).

Para a efetivacao da notificacao de SRAG, os profissionais da saude sao orientados
a preencher a Ficha de Registro Individual - Casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Hospitalizado. Uma das versdes da ficha de notificagdo de SRAG
disponibilizada no site do OpenDataSUS no ano de 2020 (anexo B) foi atualizada em
27/07/2020 (BRASIL, 2020a). A ficha utilizada atualmente para a notificagdo € uma

versao mais atualizada.
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Diversos quesitos compdéem a notificagdo de SRAG. No ano de 2020 eram 80
campos a serem preenchidos. Os quesitos coletados eram relacionados as
caracteristicas do paciente e de sua residéncia; bem como, incluiam aspectos
clinicos, laboratoriais; atendimento e conclusdo do caso. As caracteristicas
sociodemograficas englobam os seguintes quesitos: idade, sexo, raga/cor,
escolaridade e ocupacédo (BRASIL, 2016).

Os quesitos coletados s&o classificados em obrigatérios, essenciais, opcionais e
internos. Ou seja, para quesitos especificos, por exemplo ocupacdo, ndo ha
obrigatoriedade de preenchimento. A referéncia para o preenchimento desse quesito
€ a Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO), conforme sera descrito no item 3.1
(BRASIL, 2020b; MARQUES; DE SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020)

A ocupacgédo € a denominagao que se da ao grupo social definido de trabalhadores
com semelhangas quanto as habilidades, conhecimento e tarefas realizadas. A
ocupacao refere-se a funcéo, cargo, profissdo ou oficio que a pessoa exerce
(BRASIL, 2010).

Dados confiaveis sobre a ocupagdo sao fundamentais para compreender os
processos trabalho/saude/doenca, além de viabilizar a construcdo de informacgdes
para serem utilizadas na estruturagdo, organizagao e pratica da saude do trabalhador
como politica publica (SANTOS et al., 2021). Pesquisas na area apontam que a
analise do perfil ocupacional seria util para conhecer a distribuicdo dos eventos de
interesse na forga de trabalho. Sem a informacéao, torna-se mais dificil desenvolver
estratégias de prevencao, monitoramento ou redugéo de risco (BAKER; PECKHAM,;
SEIXAS, 2020).

Para a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) os dados s&o o ponto de partida
para as agbes. Logo, garantir a qualidade da informagdo sobre a ocupagao é
condicdo indispensavel para consulta sistematica, analise e geracdo de
conhecimento. Quanto a esse, é considerado a base para subsidiar as decisoes,
proposicao e operacionalizacdo das intervengdes transformadoras dos processos e
ambientes de trabalho (CARDOSO, 2014). Em suma, informagdes de qualidade sao

fundamentais para a eficiéncia das agbes da VISAT.
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O preenchimento inadequado das fichas de notificagcdo acarreta a producédo de
dados deficientes e nao confiaveis, perturbando os objetivos da vigilancia. Por isso,
a avaliacdo da qualidade da base de dados deve ser continua, sendo prevista a
analise da completude dos campos. Esperam-se ac¢des diante da identificagdo de
inadequacgdes, de maneira a revisar processos em busca de maior confiabilidade das
informacgdes e fidelidade dos indicadores (MARQUES; DE SIQUEIRA; PORTUGAL,
2020b).

Em que pese a sua relevancia, tem sido identificado o sub-registro do quesito
ocupacao nos SIS. Constata-se dificuldade histérica do preenchimento adequado
tanto desse quesito, quanto do campo destinado ao reconhecimento da relagao entre
adoecimento e 6bito com o trabalho. As consequéncias desse tipo de falha tem sido
objeto de criticas na literatura (BORDONI et al., 2016; CARDOSO, 2014; CORREA,;
ASSUNCAO, 2003; SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005).

3.1 CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES

Como citado anteriormente, a ocupacao deve ser preenchida conforme a CBO. Essa
classificagdo tem como principal objetivo servir como base para normalizagao,
nomeacao, codificagdo e descricdo das ocupacbes do mercado de trabalho
brasileiro. A CBO foi criada em 1977, sendo que a ultima atualizagdo ocorreu em
2002. A CBO engloba funcdes descritiva e enumerativa. O documento de referéncia
(BRASIL, 2010) organiza a nomenclatura das ocupagdes a partir de diversos
cbdigos, com titulos correspondentes e sua respectiva descricdo. As ocupacgdes sao
organizadas na seguinte sequéncia: 10 GG, conforme Quadro 1, subdivididos em 47
subgrupos principais (SGP), que se subdividem em 192 subgrupos. Quanto a esses,
sdo diferenciados em 607 grupos de base, também denominados familias
ocupacionais. Por sua vez, as familias abarcam 2.511 ocupacbes e
aproximadamente de 7.419 titulos sinbnimos (BRASIL, 2010).

Para a atualizacdo da CBO, em 2002, foi desenvolvida ampla revisdo que demandou
agdes conjuntas do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), do IBGE e da

Fundacao Instituto de Pesquisas Econémicas. O objetivo da revisao foi adequar o
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conteudo da Classificagao as mudancas no mercado de trabalho brasileiro. Nessa
direcao, a Classificagao é considerada potente para auxiliar tanto o poder publico,
quanto as instituicdes privadas na padronizagdo do uso das informacdes sobre
ocupacéao no pais (NOZOE; BIANCHI; RONDET, 2003).

Na nova estrutura da CBO, ocupacgéo é o agrupamento de empregos ou situagdes
de trabalho semelhantes quanto as atividades executadas. Importante salientar que
o sistema de nomenclatura usado pela CBO toma como base o conceito de
competéncia, a qual representa o conjunto de habilidades necessarias para a

execucgao das atividades desempenhadas por um trabalhador (BRASIL, 2010).

Quadro 1 - Grandes grupos ocupacionais da CB0O2002

CBO 2002 - Grandes Grupos / Titulos

0 Forgas Armadas, policiais e bombeiros militares

1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagbes de interesse publico e de
empresas e gerentes

2 Profissionais das ciéncias e das artes

3 Técnicos de nivel médio

4 Trabalhadores de servigos administrativos

5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados

6 Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca

7 Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais

8 Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais

9 Trabalhadores de manutencgéo e reparagéao

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2007a).

O esforco das instituicdes citadas acima buscou compatibilizar a classificacao
brasileira com a metodologia internacional adotada pela Organizagéo Internacional
do Trabalho (OIT), em 1988, denominada Classificagao Internacional Uniforme das

Ocupacgbes, editada em espanhol (CIUO-88), em inglés (ISCO 88) e em francés
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(CITP 88). A CIUO-88 possui 10 GG, agregados por niveis de competéncia baseados

na escolaridade, de acordo com o Quadro 2.

A CIUO-88 é uma ferramenta indispensavel para a obtencdo de informacdes
relacionadas a ocupacao, incluindo sua descricdo. Destina-se a apresentar um tipo
de modelo para o estabelecimento ou revisdo das classificagbes profissionais de
diferentes paises (OIT, 2001).

Quadro 2 - - Niveis de competéncia utilizados por Grande Grupo da Classificagao Internacional
Uniforme das Ocupagées (CIUO-88)

Grande Grupo Nivel de Competéncia
exclusivo da Forcas Armadas, Policiais
e Bombeiros Militares, o nivel de
GG O Forcas Armadas competéncia também n&o é definido,
devido a heterogeneidade das situagbes
de emprego.
Membros dos 6rgaos executivos e sem espemfl(.:agao de competenmg pelo
o ~ fato de os dirigentes terem escolaridade
GG 1 legislativos e pessoal de gestdo da diversa e portanto. niveis de
Administragcao Publica e de Empresas S, P S
competéncia heterogéneos.
GG 2 Profissionais cientificos e intelectuais 4
Técnicos e profissionais de nivel 3
GG3 médio
GG 4 Trabalhadores de escritorio
Trabalhadores de servigos e
GG 5 vendedores de lojas e mercados
Agricultores e trabalhadores 2
GG 6 qualificados da agricultura e das
pescas
Oficiais, operadores e artesaos das
GG7 artes mecanicas e de outros oficios
Operadores e montadores de
GG 8 instalacdes e maquinas
GG 9 Trabalhadores n&o qualificados 1 (n&o qualificados)

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2007a).

A opgéao pelo uso da CIUO-88 nesta pesquisa deve-se ao fato de ser uma das
principais classificagdes criadas pela OIT, tendo reconhecida relevancia
internacional. Seu uso possibilita comparar estatistica entre os paises, além de
padronizar e facilitar a comunicacao sobre ocupacodes. Estatisticas comparaveis
internacionalmente sobre grupos ocupacionais sdo usadas principalmente para

comparar: dois ou mais paises quanto a distribuicdo da populagdo empregada,;
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dados sobre conjuntos individuais de ocupagdes; e dados sobre a incidéncia de
determinados acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho entre trabalhadores

pertencentes a grupos ocupacionais definidos (OIT, 2005; PONTE, 2019)

3.2 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SRAG

O objetivo do SIVEP-Gripe é disponibilizar o acesso aos dados epidemioldgicos de
SRAG, da rede de vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios, desde sua
implantacédo até os dias atuais. Os dados sao provenientes de hospitais publicos e
privados, sofrem atualizagdo semanal e estdo sujeitos a alteragbes geradas nas
investigacoes realizadas pelas equipes de vigilancia epidemioldgica dos servigos das
trés esferas de gestao (BRASIL, 2020c).

De acordo com a orientagdo do MS, os casos e todos os 6bitos por SRAG, incluindo
aqueles que nao levaram a hospitalizagao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe,
no modulo de SRAG Hospitalizado. Vale lembrar as situagdes em que a “internagao”
ocorreu em unidades de saude e ndo em unidades hospitalares, como hospitais de
campanha, ou mesmo em municipios de pequeno porte que nado dispunham de
unidade hospitalar (BRASIL, 2022b). Em qualquer situagdo, o médulo referente a

internacdo é o mesmo, ou seja, SRAG Hospitalizado.

Na ficha de notificacdo SRAG, existe campo especifico para preenchimento da
ocupacao do paciente, que deve ser feito, conforme mencionado acima, segundo a
CBO. Esse quesito foi incorporado a ficha no SIVEP-Gripe em 31 de marco de 2020
(BRASIL, 2020a; DUARTE et al., 2020).
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4 QUALIDADE DA INFORMAGAO SOBRE OCUPAGAO EM DIFERENTES
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

No ambito da saude publica, dado € o registro das observagdes e das medidas
objetivas de caracteristicas de pessoas e de fatos que compdem determinado evento
ou ocorréncia de saude, definidos em tempo e lugar. Em suma, o dado fornece
significado aos eventos de saude (CUNHA; VARGENS, 2017).

A informacgado de qualidade é aquela apta/ conveniente para o uso, em termos da
necessidade do usuario. Para que um SIS forneca informacdes de qualidade
algumas dimensdes devem ser atendidas e continuamente avaliadas (LIMA et al.,
2009), a saber:

1. Acessibilidade: grau de facilidade e rapidez na obtengdo dos dados ou

informagdes, no trato e na compreenséao da informagéo (LIMA et al., 2009);

2. Clareza metodoldgica: refere-se as instrugbes de coleta, manuais de
preenchimento e documentagcao da base de dados, assim como a comparabilidade
dos quesitos com outras fontes de informacdo quanto ao conceito e definigao
(ROMERO; CUNHA, 2007);

3. Cobertura: relaciona-se a capacidade de obtencgao da totalidade dos eventos
ocorridos em uma regidao delimitada em um determinado espagco de tempo
(PEDRAZA, 2012);

4, Completude: o grau de preenchimento do quesito analisado, mensurado pela
proporg¢ao de notificagcbes com quesito preenchido com categoria distinta daquelas
indicadoras de auséncia do dado. Os quesitos em branco ou preenchidos com

‘ignorado’ sdo considerados como incompletos (ABATH et al., 2014);

5. Confiabilidade: concordancia dos resultados entre afericbes distintas
realizadas em condigbes similares (LIMA et al., 2009);

6. Consisténcia: percentual de quesitos relacionados com preenchimento
coerente, ndo contraditérios entre si (ABATH et al., 2014);
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7. Nao-duplicidade: grau em que, no conjunto de registros, cada evento do
universo de abrangéncia do SIS é representado uma unica vez;

8. Oportunidade: grau em que os dados ou informagdes estdo disponiveis no
local e a tempo para utilizacdo de quem deles necessita; e

9. Validade: grau em que o dado ou informagcdo mede o que se pretende medir
(LIMA et al., 2009).

Todas as caracteristicas citadas contribuem para os SIS reunirem informacdes
padronizadas e fidedignas a realidade da populac¢do. (LIMA et al., 2009; MENDES;
OLIVEIRA; SCHINDLER, 2023; PEDRAZA, 2012; ROMERO; CUNHA, 2007). Para
que uma base de dados seja considerada como de boa qualidade deve ser completa,
sem duplicidades e seus campos devem estar preenchidos de forma consistente
(PLATT et al., 2022).

Quanto a qualidade dos dados do SIVEP-Gripe, pesquisadores demonstraram
baixissima completude do quesito ocupagéao, variando de 2,5% a 3,8% nos casos
hospitalizados de SRAG. Os autores aventam como hipétese a insercéo tardia do
campo ocupacéao na ficha de notificagdo. Para eles, ha falhas nos métodos utilizados
para o registro dos casos no inicio da pandemia (DUARTE et al., 2020; SANTOS et
al., 2020).

A completude de dados das notificagdes de SRAG do SIVEP-Gripe foi analisada em
uma Unidade Regional de Saude de MG, no ano de 2020. Percentual de completude
acima de 95% foi identificado apenas para os quesitos raga/cor, Codigo de endereco
postal (CEP) e zona geografica do enderegco de residéncia. A ocupacado nao foi
avaliada (RIBAS et al., 2022).

Ao avaliar os registros das ocupagdes nas notificagbes de SG entre profissionais de
saude no sistema E-SUS Notifica, pesquisadores verificaram que as maiores
frequéncias correspondiam aos profissionais da enfermagem, seguidos por pessoal
administrativo e médicos. No caso do E-SUS Notifica apenas as ocupacgdes dos PS
eram de preenchimento obrigatério. O grau de completude do quesito ocupagao
variou de 22,6% a 99,6% nas Unidade Federativa (UF) avaliadas (ASSUNCAO et
al., 2021).

Em pesquisa sobre a qualidade de dados sobre tuberculose em MG, entre 2003 e
2010, a completude da “ocupacgéao” foi considerada muito ruim: 79,2% dos registros
em branco. Uma das hipoteses aventadas é a crenga dos que preenchem quanto ao

carater burocratico relacionado a esse campo (ANGELOTTI et al., 2013).
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E possivel existir uma baixa qualidade de informac&o sobre ocupacéo generalizada
nos diversos SIS brasileiros. Estudos que incluiram a avaliagao do quesito ocupagao
se interessaram em identificar o grau de completude, como pode ser visto nos
Quadros 3 e 4.

Quadro 3 - Completude do quesito ocupacao no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), por area geografica, de acordo com a literatura nacional

Completude do

Desfecho / sutores frea geografica . -
quesito ccupagao

Acidentes por animaiz pegonhentos. [(Ofidisma)

Brasil 45 5%
BRITO =t al., 2023
Aridentes por animais peconhentas. [Araneismal ]

Brasil 53,25
BRITO =t al., 2023
Acidentes por animais peconhentos. (Escorpismio) .
BRITO et al., 2023 Brasil 24,2%
Hansenizse .

loEo Pessoz (PR) = G0%
MEMDES; OLIVEIRA; SCHIMDLER, 2023
Febre amarela .. < 70%

Espirita Santo .
SIQUEIRA et al., 2020 [média)
Dengue .

Furnd3ao (ES) 16,9%
hARCLIES; DE SIOUEIRA; PORTUGAL, 2020
Wioléncia contra crizngas 2 adolescentes?

- Manzus [Ak] 15,1%a

OLNEIRA et al., 2020a 47 9%
Hepatites virsis por acidente de trabalho .

Brasil 74,55

CORDEIRD; DOLVEIRA JI_'IMIEIHI 2018

Acidente de trabalho com expasicio a material
bioldgico Brasil 93,73
[GOMES; CALDAS, 2017)

Agravos relzcionados ao trabalho

Batim [MG) 895%
[ALVARES et al., 2015)
Tuberculose

hiG 20,8%
[AMGELOTTI &t al., 2013)
Wicléncia sexual contra a mulher .

Santa Cataring 78.1%
[DELZIOWVD et =1, 2013)
Leptospirose

Frosp Campinzs [5P) 23,2%

[LARA et al., 2021)

Hospital Universitario

Tetanao acidental 3645 =
O=waldo Cruz -5 0%
[AGUIAR et al., 2013) {Pernambucg) A
Prneumoconicse .
520 Paulo 75,5%

[FENG et al., 2024)

1) Ocupacéo da vitima.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4 - Completude do quesito ocupagdo no Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM), por
area geogréfica, de acordo com a literatura nacional

[CERQUEIRA NETO, 2017)

Completuds
Desfecho e autores Area geografica do quesito
OOURECAD

hortalidade por dosncas relacionadas a0 asbesto .

Brasil 35, 7%
[SAMNTOS, 2015
hortzslidade prematurs por DCNT .

Brasil T59%
MUZY; CASTANHEIRA; ROMERD, 2021
hortzslidade prematurs por DCNT -

Regiao Morte 75, 1%
MUZY; CASTANHEIRA; ROMERD, 2021
hortzslidade prematurs por DCNT -

Reziao Nordeste 74, 8%
MUZY; CASTANHEIRA; ROMERD, 2021
hortzslidade prematurs por DCNT -

Regido Sudeste 795
MUZY; CASTANHEIRA; ROMERD, 2021
hortzslidade prematurs por DCNT -

Regiao Sul 256, 4%
MUZY; CASTANHEIRA; ROMERD, 2021
hortzslidade prematurs por DCNT -

Regiao Centro Oeste 235
MUZY: CASTANHEIRA; ROMEROC, 2021
Obitas em menores de 1 ana’ )

Rio Grande do Sul 52,8%a 87,3%
AGRANCOMIE; JUNG, 2019
haortzlidade Geral

Pernambuco 5%
[SAMTOS; RODRIGUES, 2019)
hortzslidade por esquistossomose

Pernambuco 38 4%
[OLWVEIRA et al., 2013)
hortzslidade por causas externas

Fortaleza S0, 47%
[MESSIAS et al., 201E)
hortzslidade por acidente d= trabalho MacromregiSo Extremao Sul 445
[CARDIN: PESS0A DOS REIS, 2018) da BA
MWortzlidade por suicidio B

Jequig [BA] T
[SOUZA et 2., 2011)
Mortzlidade por intoxicacdo exogena

3 N == ZZ0 Paulo (3P) T2,1%

1) Ocupacdo materna.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tomando como referéncia as pesquisas realizadas sobre a qualidade dos SIS no
Brasil, verifica-se que a completude do quesito ocupacgao é variavel, tanto no SINAN
(Quadro 3), quanto no SIM (Quadro 4).

No SINAN, o maior percentual de completude (99,7%) da ocupacgéao foi observado
nos casos de acidente de trabalho com exposigao a material biolégico. Em oposi¢ao,
o menor percentual (15,1%) foi observado nos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes para o registro da ocupagao das vitimas. Destaca-se que o percentual
de completude do quesito ocupagao foi considerado excelente apenas para os
agravos de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico e agravos
relacionados ao trabalho registrados no SINAN.

No SIM, as declaracdes de 6bito por acidente de trabalho apresentaram completude
da ocupagdo em 44% dos registros, enquanto Obitos por causas externas
alcangcaram 90,47% de completude do quesito.

Em face do exposto, a hipétese central diz respeito ao provavel sub-registro do
quesito ocupacao no SIVEP-Gripe, no periodo 01/04/2020 a 31/12/2020.

OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da informacido sobre ocupacédo nas notificagcbes de SRAG no
banco de dados do SIVEP-Gripe, no ano de 2020.

5.2 Objetivos Especificos

o Descrever a taxa de completude do quesito ocupacdo em cinco capitais
brasileiras: Belo Horizonte (MG), Goiania (GO), Belém (PA), Porto Alegre (RS)
e Salvador (BA) e 2 municipios do estado de Minas Gerais: Betim e
Contagem;

o Verificar a clareza metodolégica sobre o preenchimento do quesito ocupacgéao
dos documentos orientadores do procedimento de notificagédo de SRAG,

o Identificar os principais grandes grupos (GG) ocupacionais e familias
ocupacionais da Classificagao Internacional Uniforme de Ocupagées (CIUO-

88) registradas em cada cidade;
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o Estudar as diferengas entre as cidades analisadas em relagdo as familias

ocupacionais mais notificadas.

6 METODOLOGIA

Estudo transversal de carater descritivo que explora a qualidade do quesito
ocupacéo, preenchido nas notificagdes de SRAG registradas no SIVEP-Gripe. O
estudo foi realizado em trés etapas (Figura 1): 1) exploragao do banco de dados; 2)
entrevistas com especialistas, e 3) tratamento do quesito ocupagao nas notificacdes
ao SIVEP-Gripe, em 2020.

Figura 1 - Diagrama das etapas do estudo

Etapa 1 — Exploragie do banco de dados

Idenﬁf-:a;iu de banco de dados que
permitisse a analise epidemiclogica:

SIVEP-Gripe
Busca por referencia |
g tedrico
) _D:eﬁnl{;an e Ty 1 Definicdo da variavel de interesse:
inicial: mortalidade por z ocupagio
COVID-19 em
trabalhadores da sadds E

Observou-se suséncia da informagio |
sobre poupagiode 0.3% 2 34.9% no |
SINAN e9,53% a 56% no SIM para outros)
agravos [

Etapa 2 — Entrevistas com especialistas

Enfrevisias onfine & escrita: manejo e fluxe
de coleta, entrada e codificagSo do quesito
ocupagio no SIVEP-Gripe

Identificagio de especialistas locais em 515,
incluindo o SIVEP-Gripe

Elaboragio do fluxo do registro da
ocupacso no SIVEP-Gripe

Etapa 3 — Tratamento do quesito ocupagSo a partir dos microdados do SIVEP-Gripe

Download dos microdados
— sobre SRAG, atualizados
em DENDZ2023

Capacitacio sobra
tratamento de banco de
dados secundarios
Organizagio d= novo I Tratamento dos microdados
referencial teorico com software R e Excel

Andlise & descricio dos
resultados

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.1 Etapas da pesquisa

6.1.1 Exploragao do banco de dados

A primeira etapa deste trabalho constitui-se em fase exploratoria que permitiu o
diagndstico da realidade do campo de pesquisa e serviu como ponto de partida para
a revisao bibliografica desenvolvida pela pesquisadora. O objetivo foi estabelecer um
estudo inicial da situagao e identificar caracteristicas do universo a ser pesquisado
(LODI; THIOLLENT; SAUERBRONN, 2017).

Inicialmente, o objeto da pesquisa era a mortalidade por COVID-19 e sua relagao
com o trabalho na saude. Para viabilizar o estudo o unico quesito possivel de ser
avaliado era a ocupacéao, a qual constava na ficha de notificagdo de SRAG. Porém,
ao verificar na literatura nacional a completude da ocupacéao para outros agravos, a

pesquisadora identificou baixa completude tanto no SINAN, quanto no SIM.

A partir dessa constatagao, optou-se por entrevistar especialistas para identificar

caminhos metodologicos possiveis para estudar a ocupacéo.

6.1.2 Entrevista com os especialistas

As entrevistas com os especialistas tiveram o objetivo de conhecer melhor as
dificuldades enfrentadas no manejo do SIVEP-Gripe e entender as fases do registro
do dado: coleta, entrada e codificacdo dos dados. A entrevista € uma técnica que
consiste em gerar e manter conversagdes com pessoas consideradas chave no

processo de investigagédo (LIMA, 2016).

Os especialistas entrevistados foram gestores locais de vigilancia epidemioldgica

responsaveis pelo processamento de dados nos SIS, incluindo o SIVEP-Gripe.

No total foram realizadas trés entrevistas. A primeira foi por meio de reunido online,
com participacdo da pesquisadora, da orientadora e do primeiro entrevistado, em

que foram expostos os objetivos iniciais da pesquisa e a mudanca de trajetéria para
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entender melhor o funcionamento do SIVEP-Gripe. Durante o encontro foram
levantadas hipoteses, para possibilitar a compreensao situacional desse quesito nos

principais SIS brasileiros.

Posteriormente, foram realizadas 2 entrevistas escritas por meio eletrénico
envolvendo questdes sobre o manejo do SIVEP-Gripe. Como resultado foi possivel

construir o passo-a-passo do registro da ocupagéao no referido SIS.

6.1.3 Tratamento do quesito ocupagao no SIVEP-Gripe

Apds a organizacdo do referencial tedrico iniciou-se a aproximagdo com o0s
microdados do SIVEP-Gripe para desenvolvimento da fase descritiva quantitativa do
estudo. A pesquisadora necessitou passar por capacitacdo especifica sobre o

tratamento de bancos de dados secundarios.

Os microdados chamados Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
- incluindo dados da COVID-19 foram baixados a partir do site do OpenDataSUS
(BRASIL, 2020c), do MS, com atualizagdo em 06 de margo de 2023. O tratamento

dos microdados foram realizados por meio do software R e programa Excel.

6.2 Delineamento, cenario e periodo do estudo

Estudo transversal, descritivo, quantitativo dos casos registrados no SIVEP-Gripe de
adultos hospitalizados por SRAG, em cinco capitais brasileiras: Belo Horizonte (MG),
Goiania (GO), Belém (PA), Porto Alegre (RS) e Salvador (BA) e em dois municipios
Betim e Contagem (MG). As primeiras sao capitais de estados com maior numero de
municipios, localizadas em diferentes macrorregidées do pais: MG (853 municipios,
regido sudeste), RS (497 municipios, regiao sul), BA (417 municipios, regido
nordeste), Goias (GO) (246 municipios, regido centro-oeste) e Para (PA) (144

municipios, regiao norte) — um total de 2157 municipios (IBGE, 2022a).

O critério para selecédo das capitais foi 0 numero de municipios na respectiva UF.

Esse critério tem a ver com as caracteristicas das demandas dos usuarios,
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certamente mais diversas e complexas em regides mais populosas. Sabe-se que
constitui desafio para o SUS garantir acesso a saude de qualidade em cenarios com
diferentes realidades, independentemente das distancias geograficas entre os
diferentes servigos e seus niveis de complexidades (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

A analise da completude da ocupagao nas fichas de SRAG pode evidenciar
associagdes com o tamanho e diversidade da rede. Além dessa hipotese, diferengas
econdmicas entre as UF pode ser um elemento a considerar nas interpretagdes dos

resultados que serao obtidos, bem como dos grupos ocupacionais mais frequentes.

Quanto aos municipios, Betim e Contagem foram selecionados por critério de
conveniéncia. Destaca-se que a autora atua profissionalmente no SUS de Betim.
Esses municipios estdo inseridos na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH). Essa caracteristica talvez favorega discutir hipoteses para interpretar as
categorias ocupacionais mais frequentemente informadas no sistema de informagéao

em tela.

O cenario produtivo da capital mineira absorve parcelas da populacédo dos referidos
municipios (LOBO et al, 2018). De acordo com a literatura, a urbanizacdo da RMBH
segue o padrao periferia-centro-periferia dos fluxos migratorios, ou seja, ha
deslocamento da forga de trabalho dos habitantes nas cidades circunvizinhas para
trabalhar na capital. De fato, Betim e Contagem sdo denominadas “cidades-
dormitério” (DINIZ, 2019). Portanto, estudar as principais ocupagodes registradas nas
notificacdbes de SRAG nessas cidades possibilitaria melhor entendimento sobre

como sua forga de trabalho foi impactada durante o primeiro ano da pandemia.

Como visto anteriormente, para o MS, as caracteristicas para definicdo do
diagnostico de SRAG sdo as seguintes: individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturagado de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose)

dos labios ou rosto.

O periodo da pesquisa se refere aos dados notificados no SIVEP-Gripe entre
01/04/2020 e 31/12/2020. Vale destacar que a variavel principal € ocupacao, a qual
foi incorporada no referido SIS a partir de 31/03/2020 (DUARTE et al., 2020).
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6.3 Amostra do estudo

Os dados analisados dizem respeito aos casos de SRAG notificados no SIVEP-
Gripe. Os critérios para definicdo da amostra foram os seguintes: idade de 20 a 65
anos, com confirmacdo de hospitalizacdo, residentes nas cidades de Betim,

Contagem, Belo Horizonte, Belém, Goiania, Porto Alegre e Salvador.

Para fins de sele¢ao das variaveis preditivas foi utilizado o Dicionario de Dados da
Ficha de Registro Individual — Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Hospitalizados (BRASIL, 2020b). A idade, em anos, era representada pelo codigo:
NU_IDADE_N; a hospitalizacdo, HOSPITAL, com possibilidade de preenchimento
pelas opgdes sim ou ndo; e os municipios de residéncia representados pelo codigo
principal ID_MN_RESI ou CO_MUN_RES. Para especificar os municipios, o IBGE
definiu os coédigos secundarios: Belo Horizonte, 310620; Goiania, 520870; Belém,
15014; Porto Alegre, 431490; Salvador, 292740; Betim, 310670 e Contagem, 311860
(IBGE, 2022b).

De acordo com o IBGE, em 2021, a populagao estimada de cada uma das capitais
era: Belo Horizonte 2.530.701, Goiania 1.555.626, Belém 1.506.420, Porto Alegre
1.492.530 e Salvador 2.900.319 habitantes. Em Betim a populacéo estimada era de
450.024 pessoas e em Contagem, 673.849 pessoas. Totalizando 11.109.469
individuos (IBGE, 2021a) .

Os cédigos PAC_COCBO e PAC_DSCBO designam o quesito ocupagdo no

dicionario do sistema SIVEP-Gripe.

6.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados diretamente do sitio eletrénico do SIVEP-Gripe, onde
estao disponiveis para download (BRASIL, 2020c). Esses dados sao anonimizados,
ou seja, foram submetidos a tratamentos técnicos resultando na impossibilidade de
associagao, direta ou indireta, a um individuo (BRASIL, 2018). Logo, a identificagcao

dos individuos a quem os dados se referem nao é possivel.
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Os dados de interesse foram produzidos durante a notificagdo realizada pelos
profissionais da saude atuando na assisténcia aos pacientes com SRAG. Nesse
processo, os profissionais utilizam a Ficha de Registro Individual — Casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado. Na maioria dos casos, o
preenchimento € manual e, posteriormente, as fichas sao digitadas no SIVEP-Gripe
por pessoa diversa daquela que realizou o preenchimento inicial (LANA et al., 2020;
RIBAS et al., 2022).

O preenchimento de toda ficha de notificagdo de agravo em saude é de
responsabilidade do profissional que realiza a assisténcia. Cada dado langado sera
usado para retratar a condicdo apresentada pelo paciente. Em campos especificos
da ficha de notificacdo € possivel preencher “ignorado”. O preenchimento de um
campo como “ignorado” deve ser feito quando, de fato, o notificador nao possui a
informacado conforme as respostas indicadas na ficha de notificagcdo para aquele
quesito. Na alimentacdo do SIS, esse tipo procedimento de preenchimento nao é
considerado erro ou negligéncia profissional. Ignorado é aquilo que ndo se conhece
ou quando néo é possivel investigar, seja por informagao de terceiros ou pela visita
ao ambiente de trabalho. Ma qualidade das informagdes € a conclusdo diante de
altas proporgbdes tanto de “ignorado” quanto de dados faltantes/ incompletos
(GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2017).

Em 2020, a ultima versao da ficha para preenchimento foi disponibilizada em 27 de
julho (ANEXO B), ndo sendo a unica publicada e usada para registro da notificagao
de SRAG naquele ano. De forma mais clara, ao longo de 2020, foram realizadas
quatro atualizagdes, em que foram modificadas as regras de preenchimento,

acrescentados ou excluidos campos (RIBAS et al., 2022).

6.5 Variaveis de interesse

Ocupacéao é a variavel de interesse da pesquisa, sendo designada pelos campos
PAC_COCBO e PAC_DSCBO. Nesta pesquisa somente o campo PAC_COCBO foi
utilizado para as analises descritivas. Optou-se pelo campo referente aos codigos da

CBO02002 porque a identificacdo do GG ocupacional é feita a partir do primeiro
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numero do cédigo e esse fato € fundamental para o alcance de um dos objetivos

especificos do presente trabalho.

Ocupacgéao é um campo essencial na ficha de notificagdo de SRAG, ou seja, “apesar
de nao obrigatorio, registra dado necessario a investigagao do caso ou ao calculo de

indicador epidemioldgico ou operacional” (BRASIL, 2020b, p.1).

O dicionario de dados (BRASIL, 2020b) e as Instru¢cdes para preenchimento
(BRASIL, 2020f) orientavam a preencher a ocupagéo “de acordo com a ocupagao

profissional do paciente”, sem outros detalhamentos.

A definicdo de ocupacao é baseada na publicacdo do MTE sobre a CBO (BRASIL,
2010). Juntos MTE e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mantém
atualizadas tanto a CBO quanto a Classificacao Nacional de Atividades Econémicas
(CNAE). Essas classificagdes sao utilizadas para definicdo das ocupacdes e dos
ramos de atividade das empresas em todo o territorio nacional (SANTANA; NOBRE,
2005).

6.6 Analise de dados

Analisou-se descritivamente as dimensdes de qualidade: completude e clareza
metodolégica e os principais Grandes Grupos Ocupacionais e Familias

Ocupacionais em cada cidade avaliada, conforme a CIUO-88.

6.6.1 Completude

Inicialmente, verificou-se a completude dos quesitos: ocupacgao, sexo, escolaridade
e raga/cor para a amostra total. Depois verificou-se a completude apenas do quesito
ocupacgao para cada municipio individualmente. No calculo da completude foram
considerados como nao preenchidos campos em branco, ‘ignorados” ou
preenchidos com “XXX: Nao informado”. O denominador diz respeito ao total de

notificacdes registradas no periodo. O numerador se refere ao numero total
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(frequéncia absoluta) de notificagdbes com registro da ocupacdo devidamente

preenchida.

Todos os quesitos tiveram a completude avaliada segundo o escore proposto por
Romero e Cunha (2006) (ROMERO; CUNHA, 2006). O escore classifica a
completude como: excelente (igual ou maior do que 95%), boa (entre 90% e 94,9%),
regular (entre 70% e 89,9%), ruim (entre 50% e 69,9%) e muito ruim (menor do que
50%).

O preenchimento inconsistente da escolaridade foi verificado na amostra. Para
escolaridade em individuos maiores de 7 anos, o preenchido com “nao se aplica”
deve ser evitado. O cddigo “5 — Nao se aplica” deve ser utilizado quando a idade do
individuo for menor que 7 anos. Uma vez que a amostra engloba individuos adultos

com idade de 20 a 65 anos, seria esperado ndo encontrar esse tipo de registro.

Verificou-se em cada municipio a ocorréncia do preenchimento da ocupagao como
“XXX: Néao informado”. O preenchimento dessa forma pode causar confusdo na
andlise estatistica, pois os programas estatisticos reconhecem o campo como

preenchido, apesar desse cddigo n&o oferecer informagéo sobre o quesito avaliado.

6.6.2 Clareza metodoldgica

Seguindo Romero e Cunha (2006), avaliou-se o texto referente a instrugao para o
preenchimento do campo ocupacgao no formulario especifico. De acordo com esses
autores, a "clareza metodolégica", nos seus termos, € um dos fatores implicados na
qualidade. Por essa razao, a precisdo dos conceitos e definicdes, como também a
concordancia entre os diferentes documentos focados nos procedimentos foi
avaliada nesta etapa da pesquisa (ROMERO; CUNHA, 2006).

Os documentos avaliados foram: o Guia de Vigilancia Epidemiologica - Emergéncia
de saude publica de importancia nacional pela doenca pelo Coronavirus 2019,
versdes publicadas em abril e agosto de 2020 (BRASIL, 2020d, 2020¢); o Dicionario
de dados, publicado em 27/07/2020 (BRASIL, 2020b) e as Instrugbes para
preenchimento da ficha de notificacdo de SRAG, publicadas em 24/03/2020
(BRASIL, 2020f).
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Os manuais citados foram escolhidos por conterem as principais orientagées sobre

a notificacdo de SRAG, preconizadas naquele ano.

6.6.3 Principais Grandes Grupos Ocupacionais e Familias Ocupacionais e

diferencas entre cidades analisadas

Para a analise quantitativa dos Grandes Grupos Ocupacionais, foram colhidos e
tratados todos os registros de ocupacdo existentes a partir do total de registros
encontrados na amostra. Em seguida as ocupagbdes que se repetiam foram
agregadas para formar uma lista uUnica de ocupagdes, a partir do campo
PAC_COCBO. As 797 ocupagbes existentes foram agregadas em 234 coédigos
ocupacionais de 6 digitos, conforme a CBO2002. Entéo, realizou-se a conversao dos
cédigos das ocupagdes da CBO2002 para o equivalente das familias ocupacionais
da CIUO-88, com 4 digitos, por meio da unido da lista de ocupagdes citada e o
documento “Relatério Tabua de Conversédo CBO2002 - CBO94 - ClUO88” (BRASIL,
2007b), utilizando como elemento comum os proprios codigos CBO2002. Para essa

etapa foi utilizado o software R.

A partir da conversao automatica foi obtida uma familia ocupacional da CIUO-88 por
cada ocupacado CB0O2002, totalizando 151 familias ocupacionais. As 83 ocupacdes
nao convertidas automaticamente pelo software demandaram busca individual de
correspondéncia entre ocupagao CBO2002 e familia ocupacional CIUO-88 na Tabua
de Conversao online (BRASIL, 2007b).

Os cdédigos da CB0O2002 disponibilizados no banco de dados do SIVEP-Gripe
possuem 6 digitos que diferenciam a ocupacéao, enquanto para a CIUO-88 os dados

sdo mais agregados, em 4 digitos que diferenciam a familia ocupacional.

As ocupacoes foram classificadas em GG Ocupacionais da CB0O2002 e foram
convertidos para CIUO-88. A CIUO-88 é uma Classificacao elaborada pela OIT e
serve como base para a criacdo das classificacdes ocupacionais de diversos paises
(OIT, 2001). Destaca-se que ambas possuem o mesmo numero de GG (10, de GGO

a GG9), porém na CB0O2002 as ocupacdes sao agregadas a partir da complexidade
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das atividades executadas, enquanto na CIUO-88 a escolaridade € o critério

utilizado.

Em relacdo aos GG com maior frequéncia, foi necessario separar a descrigao das
familias ocupacionais de acordo com a localizagao, entdao as capitais foram descritas

separadamente dos municipios Betim e Contagem.

Finalmente, organizou-se as familias ocupacionais em ranking de frequéncia
absoluta e identificou-se as 3 principais familias ocupacionais no GG da CIUO-88
com maior concentragao de registros. A partir do ranking elaborou-se um quadro com
as descricbes das principais familias ocupacionais identificadas em todos os
municipios, conforme definicdo dada pela CUIO-88, disponiveis no site da OIT(OIT,
2005). Desse modo, foi possivel analisar as diferencas entre as cidades avaliadas
quanto as familias ocupacionais mais notificadas, a luz do perfil da forga de trabalho

em cada localidade.

Os dados foram exibidos em tabelas, graficos e quadros para melhor visualizagao

dos resultados.

Para a analise utilizou-se o software estatistico R e o programa Excel.

6.7 Riscos e Aspectos éticos

Esta pesquisa utilizou dados secundarios de acesso publico e irrestrito e em que a
identificacdo dos sujeitos nao era possivel. Em respeito aos aspectos éticos, a
pesquisadora responsavel assinou o Termo de Compromisso de Manutencédo de
Sigilo — TCMS (Anexo A).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), sob Certificado de Apresentacéo para
Apreciacado Etica (CAAE) n° 69436123.1.0000.5149.
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7 RESULTADOS

7.1  Etapas do manejo das informagoes sobre o quesito ocupacao no SIVEP-

Gripe

As entrevistas com os especialistas permitiram alcangar o primeiro resultado desta
pesquisa que foi a possibilidade de elaboragcdo do fluxo de coleta, entrada e
codificagdo do quesito ocupagédo no SIVEP-Gripe, que segue os passos listados

abaixo:

1) Inicialmente ocorre o preenchimento manual do formulario de notificagao de
SRAG pelo profissional responsavel pela assisténcia ao paciente. A ocupagao
€ preenchida conforme relato do paciente.

2) Os formularios fisicos de notificacdo de SRAG preenchidos seguem
periodicamente para o setor de Vigilancia Epidemiolégica do SUS local ou
para o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, localizado dentro da
unidade hospitalar onde foi gerada a notificagéo.

3) O profissional responsavel pelo SIVEP-Gripe faz a entrada dos dados do
formulario no sistema online. Trata-se de pessoal treinado na codificacao dos
quesitos.

4) Ao digitar a ocupacéo, o sistema online disponibiliza tabela da CBO. O
codificador escolhe a ocupacido buscando a melhor correspondéncia entre o
que foi preenchido pelo profissional notificador e o que esta disponivel nas
ocupacoes definidas pela CBO.

5) A partir da escolha da ocupacgao, o préprio sistema preenche os campos
PAC _COCBO e PAC DSCBO, que estdao vinculados no SIVEP-Gripe.
Verificou-se no banco de dados que sempre que ocorre o preenchimento do
primeiro campo com o coédigo de 6 digitos da CBO, o segundo campo é

preenchido com o nome da ocupacgao por extenso (Figura 2).
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Figura 2 — Print da tela para visualizagdo dos campos PAC_COCBO
e PAC_DSCBO no banco de dados das notificagées de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), formato xIsx

DQ DR
|PAC_COCBO |~|PAC_DSCBO [=]4
521105 VENDEDOR EM COMERCIO ATACADISTA

784205 ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUCAO

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

7.2 Analise descritiva

No periodo de 01/04/2020 a 31/12/2020 foram notificados ao SIVEP-Gripe 35.518
casos de SRAG em individuos de 20 a 65 anos, com hospitalizagdo confirmada, nos
municipios de Belém, Belo Horizonte, Betim, Contagem, Goiania, Porto Alegre e
Salvador. Na populacdo selecionada mais da metade era do sexo masculino
(56,49%, n= 20063), com idade entre 40 e 59 anos (54,39%, n= 19320). Maiores
porcentagens foram registradas nos municipios de Belo Horizonte (MG) e Salvador
(BA), 29,68% (n=10542) e 20,88% (n= 7417), respectivamente.

A informacdo sobre ocupacdo foi estudada quanto as dimensdes de qualidade
chamadas completude e clareza metodoldgica, essa ultima avaliada nos
documentos que orientavam seu preenchimento. Em seguida, foram identificados os
principais GG ocupacionais e as familias ocupacionais mais frequentes em cada

municipio.
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7.2.1 Completude

Em relagdo a completude (Tabela 1), 797 notificagcbes continham o preenchimento
do campo PAC_COCBO. Considerando o total de municipios e capitais estudadas,
dados ausentes ou mal preenchidos sobre ocupagao alcangaram quase a totalidade
das notificagdes (97,75% dos casos, n= 34721).

As variaveis sociodemograficas sexo, raga/cor e escolaridade também foram
avaliadas quanto a completude. Elas sao representadas pelos campos CS_SEXO,
CS_RACA e CS ESCOL_N, respectivamente. Sexo e raga/cor sdao quesitos

obrigatérios, enquanto escolaridade é quesito essencial, assim como a ocupacgao.

Quanto a completude do quesito sexo no total da amostra, 99,97% (n= 35507)
apresentaram preenchimento como feminino ou masculino. O registro ignorado
ocorreu em apenas 0,03% (n= 11) das notificagbes, tendo ocorrido nos municipios

de Belém (n=1), Betim (n= 2), Belo Horizonte (n= 7) e Contagem (n=1).

O quesito raga/cor apresentou 75,55% (n= 26833) de completude. Notificagbes sem
o registro de raga/cor representaram 24,45% (n= 8685) de incompletude, composta
por 21,61% (n=7677) de dados ignorados e 2,84% (n=1008) de dados ausentes.
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Tabela 1 - Qualidade do registro do campo PAC_COCBO que diz respeito ao quesito ocupagéo e de
outros quesitos sociodemograficos nas notificagdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), em Belém, Belo Horizonte, Betim,

Contagem, Goiania, Porto Alegre e Salvador, 2020

N=35518 notificagdes

Ruim Boa
Quesitos _ Ausentes,
Ignorados mcogjlrs;zlntes Subtotal Preenchidos
preenchidos
n % n % n % n %
Ocupagio - - 34721 97,75 34721 97,75 797 2,24
Sexo 1 0,03 - - 1 0,03 35507 99,97
M R - - - 20063
F - - - - 15444

Idade - - - - 35518 100,00
Racalcor 7677 21,61 1008 2,84 8685 24,45 26833 75,55
Escolaridade 16823 47,36 8283 23,32 25106 70,68 10412 29,32
Residéncia - - - - - - 35518 100,00
Belém - - - - - - 4090 100,00
Belo Horizonte - - - - - - 10542 100,00
Betim - - - - - - 1470 100,00
Contagem - - - - - - 2129 100,00
Goiania - - - - - - 5633 100,00
Porto Alegre - - - - - - 4237 100,00
Salvador - - - - - - 7417 100,00

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

Quanto a escolaridade, houve 29,32% (n= 10412) de completude, ou seja, 70,68%

(n=25106) das notificagbes estavam sem essa informagao, dos quais 47,36% (n=

16823) foram preenchidos como ignorados e 23,32% (n= 8271) eram compostos de

dados ausentes e inconsistentes (n=

12).

Os dados

inconsistentes sobre
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escolaridade, preenchidos com “5 — Nao se aplica” foram identificados em Belém (n=
5), Belo Horizonte (n =2), Contagem (n=1), Goiania (n= 1), Porto Alegre (n= 2) e

Salvador (n=1).

Os quesitos idade e municipio de residéncia, de preenchimento obrigatério, sao
registrados nos campos NU_IDADE_N e CO_MUN_RES, respectivamente. Eles
foram considerados como critérios para definicdo da amostra. Por essa razao, no
conjunto das notificagbes que compdem a amostra os quesitos citados foram 100%
preenchidos. Destaca-se que, o quesito idade é preenchido de forma automatica no
sistema considerando a diferencga entre a data de nascimento do paciente e a data
dos primeiros sintomas. Quando n&o é possivel coletar a data de nascimento, o
notificador é orientado a preencher com idade aparente. Em relacdo ao municipio de
residéncia, o sistema também disponibiliza alternativas para garantir o seu
preenchimento. Se preenchido o campo CEP, o Municipio e seu cédigo IBGE séo
automaticamente selecionados pelo sistema e desativado para edicdo. Caso nao
ocorra o preenchimento do CEP, o campo € ativado apo6s a selecdo da UF. Nessa
situagao, o SIS abre uma tabela com os municipios da UF. Preenchendo o nome do

municipio, o codigo é preenchido automaticamente, ou vice-versa (BRASIL, 2020b).

Quanto ao score proposto por Romero e Cunha (2006), a completude do quesito
sexo foi considerada excelente; raga/cor foi considerada regular; escolaridade e

ocupacao foram avaliadas como muito ruins.

Em relacdo as notificagdes de SRAG por municipio (Tabela 2) verifica-se que Belo
Horizonte (n= 10542) e Salvador (n=7417) detém os maiores numeros absolutos de
casos, enquanto Betim (n= 1470) e Contagem (n= 2129) representam as menores

frequéncias.

Em todos os municipios estudados evidencia-se o diminuto registro da ocupacéo,
assim como a expressiva quantidade de dados ausentes. Salvador e Goiania sido as
cidades que mais registraram a ocupacgao, n= 281 e n= 135, respectivamente. Porto

Alegre (n= 25) e Betim (n=49) aparecem com 0s menores registros.

Na avaliagdo de cada municipio, todos apresentam a taxa de completude
classificada como muito ruim (menor do que 50%), variando de 0,59% a 6,25%. As

taxas mais baixas foram alcancadas por Belo Horizonte e Porto Alegre, as quais nao
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chegaram a 1% (0,89% e 0,59%, respectivamente). Enquanto, as mais altas foram
identificadas em Contagem (6,25%), Salvador (3,79%) e Betim (3,33%).

Tabela 2 - Frequéncias das notificages, dos registros das ocupacdes e dos dados ausentes/mal
preenchidos e taxa de completude dos casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), em Belém, Belo Horizonte,
Betim, Contagem, Goiania, Porto Alegre e Salvador, 2020

Dados Ausentes/

Municipio _'_Fotal~de RegistrE)s das Mal preenchidos Taxa de*
notificagdes (n) ocupagoes (n) n) Completude* (%)
Belém 4090 80 4010/ - 1,96
Belo Horizonte 10542 94 10444/ 4 0,89
Betim 1470 49 1420/ 1 3,33
Contagem 2129 133 1995 /1 6,25
Goiania 5633 135 5498/ - 2,40
Porto Alegre 4237 25 4212/ - 0,59
Salvador 7417 281 7134/ 2 3,79

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

*Calculo realizado pela autora.

Foram considerados como mal preenchidos registros da ocupacao feitos como “XXX
— Nao Informado”. Registrar a ocupagdo dessa forma pode gerar erros no
levantamento de dados, uma vez que ndo permite a obtencdo de uma informacao
relevante. Na amostra, 0s municipios que apresentaram 0 campo ocupagao
preenchido como “XXX — Nao Informado” foram Belo Horizonte (n= 4), Betim (n= 1),

Contagem (n= 1) e Salvador (n= 2).

Belo Horizonte apresentou a maior quantidade (n= 10444) de dados ausentes.

7.2.2 Clareza metodolégica

No que diz respeito a clareza metodoldgica, os Guia de Vigilancia Epidemioldgica -
Emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doencga pelo Coronavirus
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2019, publicados em abril e agosto de 2020 (BRASIL, 2020d, 2020e) nao

apresentavam meng¢ao sobre o preenchimento da ocupacéo.

A orientagdo quanto ao procedimento para registrar a ocupagéo estava presente de
forma simplificada no Dicionario de dados (BRASIL, 2020b) e nas Instru¢des para
preenchimento (BRASIL, 2020f) que orientavam registrar a “ocupagao profissional

do paciente”.

Portanto, em relacdo as instrugcdes de coleta os Guias ndo apresentavam clareza
metodoldgica, pois nao incluiam o quesito ocupagdo. Nenhum dos manuais
apresentavam orientacdo detalhada sobre como preencher adequadamente o
quesito ocupacao. Ressalta-se que eles constituiam os principais documentos sobre
vigilancia epidemiolégica utilizados pelos profissionais notificadores que prestavam
assisténcia aos individuos adoecidos por SRAG, no primeiro ano da pandemia de
COVID-19.

7.2.3 Principais Grandes Grupos Ocupacionais e Familias Ocupacionais e

diferencas entre as cidades analisadas

Tomando como referéncia a CB0O2002, as ocupag¢des mais registradas concentram-
se em primeiro lugar no GG5 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio
em lojas e mercados (n= 209); seguida pelo GG7 - Trabalhadores da producao de
bens e servigos industriais (n= 190) e GG2 - Profissionais das ciéncias e das artes
(n=173) (Quadro 5).

Comparativamente, ao basear-se na CIUO-88, observou-se maior concentracao de
registros nas ocupagdes do GG2 - Profissionais cientificos e intelectuais (n= 169),
seguido do GG8 - Operadores e montadores de maquinas e instalagées (n=136) e

GG?7 - Oficiais, operarios e artesaos de oficios mecanicos e outros (n=110).

Ap0ds a conversao entre os GG das Classificagcbes CBO/CIUO os resultados para os
GGO (n®BO= 11/ n®U0= 11), GG1 (n®BC= 49/ nC!U0=46), GG2 (n°BO°= 173/ n®'U0= 169),
GG3 (n®BO= 93/ nC!V0= 107), GG4 (n°BO= 33/ nC!U0= 28) e GG6 (n®BO= 13/ n¢!VO= 18)
mostraram-se, por um lado, convergentes. Por outro lado, as frequéncias

encontradas na conversdo do GG5 (n®B%= 209/ n®V0= 72), GG7 (n®B%= 190/ nc!VO=
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110), GG8 (n®BO= 16/ n®!U0= 136) e GGI (n®BO= 10/ n®'UO= 100) indicaram diferencas

mais expressivas entre os GG das Classificagdes CBO/CIUO.

Quadro 5 - Grandes Grupos Ocupacionais* da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO2002) e
Classificagdo Internacional Uniforme de Ocupagbes (CIUO-88) das ocupacgdes registradas nas
notificagcdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP-Gripe), em Belém, Belo Horizonte, Betim, Contagem, Goiania, Porto Alegre e
Salvador, 2020

N =797

Grandes Grupos Ocupacionais CBO2002 | n Grandes Grupos Ocupacionais CIUO-88 | n
0 - Forcas Armadas, Policiais e 0 - Forgcas armadas

. s 11 11
Bombeiros Militares
1 - Membros superiores do poder 1 - Membros do executivo e dos 6rgaos
publico, dirigentes de organizagbes de 49 legislativos e quadros superiores da 46
interesse publico e de empresas e administragao publica e negécios
gerentes
2 - Profissionais das ciéncias e das artes | 173 | 2 - Profissionais cientificos e intelectuais | 169
3 - Técnicos de nivel médio 3 - Técnicos e profissionais de nivel

93 . 107
médio

4- Trabalhadores de servigcos 33 4 - Trabalhadores de escritério 28
administrativos
5 - Trabalhadores dos servigos, 5 - Servico de trabalhadores e
vendedores do comércio em lojas e 209 | vendedores de lojas e mercados 72
mercados
6 - Trabalhadores agropecuarios, 13 6 - Agricultores e qualificados agricolas e 18
florestais, da caca e pesca da pesca
7 - Trabalhadores da producéo de bens e 190 7 - Oficiais, operarios e artesaos de 110
servigos industriais oficios mecanicos e outros
8 - Trabalhadores da producéao de bens e 16 8 - Operadores € montadores de 136
servigos industriais maquinas e instalagdes
9 - Trabalhadores de manutencéo e 10 9 - Trabalhadores nao qualificados 100
reparagao

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

*Verificagao e conversao dos Grandes Grupos Ocupacionais foram realizadas pela autora.

As familias ocupacionais da CIUO-88 da amostra também foram classificadas em
GG por municipio (Figura 3). Na avaliagédo das notificagdes com registro de ocupagao

ocorridas nas capitais Belém, Belo Horizonte, Goiania, Salvador e Porto Alegre, a
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maior concentragao se deu no GG2 - Profissionais cientificos e intelectuais, enquanto
nos municipios Betim e Contagem a frequéncia no referido GG nao foi expressiva.
Observou-se nesses municipios maior concentragéo de registros de ocupacéo nos
GG seguintes: GG7 - Oficiais, operarios e artesdos de oficios mecanicos e outros e
no GG9 - Trabalhadores nao qualificados. Na CIUO-88 ocupagdes contidas no GG2
sao aquelas que atendem ao critério de nivel de competéncia 4, ou seja,
escolaridade de nivel superior. Em relacdo aos GG7 e GG9 o MTE esclarece o

seguinte:

A CIUO 88 reserva ao GG7 as familias ocupacionais da industria que
desempenham trabalhos “artesanais”, entendidos como os trabalhadores
que conhecem e trabalham em todas as fases do processo de producéo,
independentemente de usar equipamentos rudimentares ou sofisticados.
[..] O GG9 é reservado aos trabalhadores de nivel elementar de
competéncia (nao qualificados) (BRASIL, 2010, p12).



Figura 3 - Nome e numero dos Grandes Grupos*, de acordo com a Classificacdo
Internacional Uniforme das Ocupacdes 88 (CIUO - 88) mais registradas nas
notificagcdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP- Gripe) em cinco capitais (Belém, Belo Horizonte,
Goiania, Porto Alegre e Salvador) e em Betim e Contagem, 2020
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).

*Verificagao e conversao dos Grandes Grupos Ocupacionais foram realizadas pela
autora.
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Figura 4 - Nome e numero das familias ocupacionais de acordo com a Classificagéo Internacional Uniforme das Ocupacdes 88 (CIUO - 88) registradas nas
notificagdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP- Gripe) em cinco capitais (Belém, Belo
Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Salvador) e em Betim e Contagem, 2020

GG2 - Capitais: Belém, Belo Horizonte, Goidnia, Salvador & Porto Alegre

L]

E] 8
7 7 7
&
s 5 5
4 a 4
3 E] 3 3
z 2 2

_ 1 1 1 1 1 1
. m H N a N 0

m

w

=

w

M

Esp. Enfermeiros Medicos Contadores Advogados Esp. ensino' Engenheiros Assistentes Alores e
Administracio pedagogia civis sociais diretores e afins
m Bealéem Belo Horizonte mGoidnia mSalvador mPorto Alegre

GGET - Contagem GGE9 - Betim e Contagem
B = 18

r k]
T 16
E 14

i2
& 12
0
4 E: |
3 3
X [: ]
2
z “ 2 P
2 1 1 +
! . a [ [ |
o Empregados Forteiros e Trabalhadores Carregadores Coletores de
Pedraires Serralheiros Padeiros e Marceneiros dom &sticos vigilantes & da construcio lxo
confeiteiros afins civil
= Contagem = Betim Contagem

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c).
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A descricao de todas as familias ocupacionais, conforme a CIUO-88, predominantes

nos registros do quesito ocupagao dos municipios pode ser visualizada no Quadro 6.

Ao considerar o conjunto das capitais em relagao as familias ocupacionais (Figura 4),
os enfermeiros foram os mais frequentes, com n=26 registros, seguidos pelos
especialistas em administragdo, com n=17 registros e, enfim, pelos médicos, com
n=15 registros. Os enfermeiros figuraram sempre em primeiro ou segundo lugar,
variando ora com especialistas em administracdo, ora com médicos. Eles foram mais
frequentes em Goiania (n=8), Belém (n=5) e Porto Alegre (n=3) e ficaram em segundo
lugar em Salvador (n=7) e BH (n=3). Os especialistas em administragcao foram os mais
registrados em Belo Horizonte (n=4) e em Salvador (n=8). Os médicos foram a
segunda ocupagado mais registrada em Goiania (n=5) e Salvador (n=7), sendo que
nesta capital eles dividiram o segundo lugar com enfermeiros e advogados. Além de
Salvador, os advogados também foram registrados em Goiania (n=4) e BH (n=2), os
especialistas em ensino e pesquisa ocorreram em Belém (n=3), Goiania (n=5) e Porto
Alegre (n=1) e os contadores foram registrados em Belém (n=4), BH (n=2) e Porto
Alegre (n=1). Os engenheiros civis foram registrados apenas em Salvador (n=6),
enquanto assistentes sociais (n=1) e atores e afins (n=1) ocorreram apenas em Porto

Alegre.

Quanto as familias ocupacionais mais registradas em Contagem, no GG7, os
pedreiros ficaram em primeiro lugar, seguidos por serralheiros (n=3) e padeiros e

confeiteiros (n=3) e, em terceiro lugar, marceneiros (n=2).

Em relagdo ao GG9, a familia ocupacional mais registrada foi a de empregados
domésticos, tanto em Betim (n=12), quanto em Contagem (n=18). Em Betim, no
segundo lugar, foram identificados porteiros (n=2) e trabalhadores da construgéo civil
(n=2). Em Contagem, em segundo lugar apareceram os coletores de lixo (n=2) e
trabalhadores da construgao civil (n=2). A familia ocupacional dos carregadores (n=1)

ocorreu apenas em Betim.
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Quadro 6 - Descrigéo das familias ocupacionais de acordo com os Grandes Grupos Ocupacionais da
Classificagao Internacional Uniforme das Ocupagdes 88 (CIUO - 88) predominantes nos registros do
quesito ocupacgao ocorridas em cinco capitais (Belém, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Salvador)

e em dois municipios (Betim e Contagem) fonte das notificagdes estudadas. Brasil. 2020 (continua)

Cadigo Ocupacao Descrigcao
GG2 - Profissionais cientificos e intelectuais
Belém, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Salvador
Os engenheiros civis planejam e dirigem a construgdo, gerenciam a
21492 Engenheiros operagao e manutencao de estruturas de engenharia civil, pes'ql_Jisam e
civis aconselham sobre o assunto ou estudam aspectos tecnolégicos de
determinados materiais e prestam consultoria.
Os médicos pesquisam, refinam ou desenvolvem conceitos, teorias e
2221 Médicos métodos e aplicam o conhecimento médico para prevenir ou curar
doencgas.
Pessoal de A equipe sénior de enfermage~m e _obstetrl’cia auxilia r_nédicos e cirurAgi()_es
no desempenho de suas fungdes; lida com emergéncias na sua auséncia;
enfermagem | ¢ idad fissionais de enfermagem a doentes, ferid
2930 e obstetricia ornece cuidados profissionais de enfermagem a doentes, feridos,
de nivel deﬁmer_fges e outras pessoas que neces§|tam c}e tal asgstenqa, ou ass_lste
superior ou.auxma no parto, p_resta cuidados pré-natais ou pds-natais e instrui os
pais no cuidado de criangas.
Especialistas | Especialistas em métodos de ensino e materiais de ensino pesquisam e
em métodos desenvolvem métodos de ensino e materiais de ensino ou fornecem
2351 de ensino e conselhos sobre eles.
materiais de
ensino
Os contadores aconselham sobre questdes contabeis e fornecem servigos
2411 Contadores Y o
de contabilidade ou verificagdo de contas.
Especialistas | Este grupo de unidades inclui os especialistas em organizacdo e
em administragdo de empresas e matérias afins ndo classificados
organizagao separadamente no subgrupo 241: Especialistas em organizacdo e
e administragdo de empresas e matérias afins.
administragao
2419 de negécios e
relacionados, | Por exemplo, especialistas que estudam, aplicam ou aconselham sobre
néo varios métodos e técnicas de gestdo empresarial nas areas de marketing,
classificados | publicidade, relagbes publicas, aplicagdo de patentes e marcas
em outros registradas, devem ser classificados neste grupo de unidades. negdcios e
partes maneiras de aplicar os principios da economia doméstica.
Os advogados fornecem aconselhamento profissional aos seus clientes
2491 Ad em varias questdes legais, instruem outros advogados a representar seus
vogados : .
clientes no tribunal ou agem em nome de uma das partes como advogado
patrocinador ou promotores em tribunais.
Profissionais | Os profissionais do servigo social orientam os seus clientes ou doentes
2446 de o re_lgtivamente a problemas de patureza socjgl para que estes encontrem e
assisténcia utilizem os recursos e meios necessarios para superar as suas
social dificuldades e atingir determinados objetivos.
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Quadro 6 - Descrigéo das familias ocupacionais de acordo com os Grandes Grupos Ocupacionais da
Classificagao Internacional Uniforme das Ocupagdes 88 (CIUO - 88) predominantes nos registros do
quesito ocupacgao ocorridas em cinco capitais (Belém, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Salvador)

e em dois municipios (Betim e Contagem) fonte das notificagdes estudadas. Brasil. 2020 (continua)

Cadigo Ocupacao Descrigao
Atores e Atores e diretores de cinema, radio, teatro, televisdo e afins executam ou
diretores de dirigem espetaculos e produgdes para cinema, radio, teatro, televiséo e
cinema, radio, | outras representagdes.
2455
teatro,
televiséo e
semelhantes
GG 7 - Oficiais, operarios e artesdos de oficios mecanicos e outros
Contagem
. Pedreiros colocam e reparam fundagdes e constroem e reparam paredes
7122 Pedreiros o - .
ou estruturas inteiras com tijolos, pedras e materiais semelhantes.
Os serralheiros fabricam, instalam e reparam diversas pegas e elementos
7213 Serralheiros em chapa de aco, ferro galvanizado, aluminio, cobre, estanho, latao, zinco
ou de qualquer outro tipo.
7412 Padeiros e Os padeiros e confeiteiros confeccionam diversos tipos de péaes, bolos e
confeiteiros outros produtos a base de farinha, além de chocolates e doces.
Marceneiros e afins fabricam, decoram e consertam moveis,
7492 Marceneiros e | componentes e pecgas de veiculos, barris, matrizes, gabaritos, modelos e
afins varios itens de madeira, incluindo cachimbos, esquis, tamancos, raquetes
de neve e bengalas.
GG 9 - Trabalhadores nao qualificados
Betim e Contagem
Empregados domésticos varrem ou limpam com o aspirador de po; tiram
9131 Empregados o brilho: lavam, passam e cuidam da roupa de cama e afins; compram
Domeésticos mantimentos e outros utensilios domésticos; preparam e cozinham
alimentos; servem refeigdes e realizam outras tarefas domésticas.
Porteiros Os porteiros, vigilantes e afins fiscalizam a entrada ou os locais dos
. ’ diferentes edificios, lugares de estacionamento de veiculos ou outros
9152 vigilantes e N L ; : : )
afins imoveis, com o objetivo de impedir a entrada clandestina, prevenir o
roubo, detectar incéndios ou outros riscos.
9161 Coletores de Os coletores de lixo coletam residuos de todos os tipos de prédios, ruas,
lixo parques, pragas e outros locais publicos.
Trabalhadores | Os trabalhadores da construgao civil executam tarefas simples e rotineiras
9313 da construcdo | associadas ao trabalho de constru¢do e demoli¢ao de edificios.
civil
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Quadro 6 - Descrigéo das familias ocupacionais de acordo com os Grandes Grupos Ocupacionais da
Classificagao Internacional Uniforme das Ocupagdes 88 (CIUO - 88) predominantes nos registros do
quesito ocupacgao ocorridas em cinco capitais (Belém, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Salvador)
e em dois municipios (Betim e Contagem) fonte das notifica¢cdes estudadas. Brasil. 2020 (concluséo)

Cadigo Ocupacao Descrigao

Os carregadores manuseiam a carga: embalam pacotes; transportar,
carregar e descarregar moveis e outros utensilios domésticos em
9333 Carregadores | mudancgas ou fardos de mercadorias e outros tipos de cargas ou bagagens
transportadas por navio ou aviado, ou transportar e depositar mercadorias
em armazéns diversos.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020c). ; OIT (OIT, 2004).

8 DISCUSSAO

Observou-se um baixo percentual de completude no quesito ocupagao no banco de
dados do SIVEP-Gripe, em todos os municipios estudados, independentemente se
avaliados em conjunto ou separadamente. Portanto, a avaliagdo da completude foi
classificada como muito ruim. Incompletude € um indicador de ma qualidade da
informacdo que gera impacto relevante nas acdées e programas dos servicos e
sistemas de saude. Tanto a qualidade quanto a pertinéncia das informagdes geradas,
com objetivo de conhecer as condigdes de saude da populagdo, podem estar
comprometidas quando se verifica grandes proporcbes de quesitos com
preenchimento ausente (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOQOS, 2014).

Dados incompletos implicam na impossibilidade de avaliar outras dimensdes da
qualidade, assim como de recorrer a técnicas como linkage. Esses efeitos perturbam
o funcionamento do sistema de informagao. Por exemplo, serdo prejudicadas a
avaliagcao e melhoria do preenchimento. Em consequéncia, havera déficit nas analises

epidemioldgicas, no planejamento e tomada de decisbes (ROMERO; CUNHA, 2007).

Identificou-se a existéncia de dois estudos que descreveram a completude da
ocupacao no SIVEP-Gripe. No primeiro, foram descritos os casos hospitalizados por
SRAG, confirmados para COVID-19, em profissionais da saude nas primeiras nove
semanas da pandemia. Além disso, os autores avaliaram especificamente o registro
do quesito ocupacdo no referido SIS. ldentificou-se que apenas 2,5% dos casos
estudados tinham a ocupacao registrada (DUARTE et al., 2020). No segundo, foram
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descritos 0os casos hospitalizados por SRAG registrados entre 0 més de janeiro e o
dia 16 de junho de 2020, entre individuos de 18 aos 70 anos, totalizando 135.528
hospitalizagdes. Os autores observaram que apenas 3,8% (5.182) apresentavam
registro de ocupagédo. Dos casos de SRAG por COVID-19 (61.719) o registro da
ocupacgao foi realizado em 2.602 fichas, que correspondem a 4,2% de registros
efetuados (SANTOS et al., 2020).

A hipdtese sobre sub-registro do quesito ocupagado no SIVEP-Gripe foi confirmada.
Na quase totalidade das notificagbes ndo consta o registro da ocupagdo. A
completude de 2,24% converge com os resultados de Duarte et al. (2020) e Santos et
al. (2020). Ao comparar com a completude do quesito ocupagao para varios agravos
no SINAN e no SIM (Quadros 1 e 2) verifica-se que o resultado de 2,24% é
extremamente inferior aos estudos citados. Isso poderia confirmar a invisibilidade
conferida a relagdo da SRAG com o trabalho, conforme indica a literatura
especializada (ASSUNCAO, 2022; FILHO et al., 2020).

Incompletude seria uma dimensdo do processo de invisibilidade social do
adoecimento relacionado ao trabalho. E possivel que discriminacdo e ocultamento
seriam impulsionadores dessa realidade. Destacam-se conflitos de interesse, ou seja,
os efeitos do trabalho sobre a saude sao estruturalmente atravessados por relagdes
de poder. Exemplo disso foi o imbroglio politico-social envolvendo a publicagao de
nova Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho do MS vinte e um anos apds sua
primeira publicagdo e que apenas cinco dias depois foi revogada. Destaca-se que
entre as doengas incluidas na nova versdo estavam a COVID-19, neoplasias,
disturbios vocais, entre outras doengas. Considerando esse panorama € possivel que
a qualidade das informagdes sobre a ocupacédo nos SIS também seja afetada
indiretamente por tal fenbmeno, gerando uma discrepancia entre as estimativas dos
efeitos da exposicao aos riscos ocupacionais sobre a saude e as estatisticas oficiais
de doengas profissionais (ASSUNCAO, 2022).
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Santos et al. (2020) discorrem sobre a invisibilidade atribuida ao trabalho, evidenciada

pela auséncia da informagao sobre a ocupacgao:

O trabalho, central na vida dos sujeitos, que determina socialmente as formas
desiguais de adoecer e morrer, ainda ndo encontra o lugar de destaque
compativel com esta relevancia nos SIS, nos servicos de saude e nas
politicas publicas. Portanto, a lacuna da variavel ocupagao nos SIS ou a
auséncia de seu preenchimento quando o campo existe revelam apenas uma
pequena parte da invisibilidade do trabalho e de trabalhadoras(es) na
sociedade (SANTOS et al., 2020, p.7).

A alta propor¢cao de incompletude do campo <acidtrab> das Declaragdes de oObito
(DO) pode ser comparada a incompletude do preenchimento do quesito ocupagao nas
fichas de notificagdo de agravos em saude. Nas DO notificadas ao SIM, os autores
identificaram incompletude de 84,2% do preenchimento do campo <acidtrab>, que é
destinado ao registro dos casos de acidentes de trabalho (GALDINO; SANTANA;
FERRITE, 2017).

Varios fatores explicam essa realidade: 1) falta de treinamento dos preenchedores das
DO quanto aos dados que esclarecem a relagdo com o trabalho; 2) pouca motivagao
para o registro; 3) ndo reconhecimento da importancia de informagdes sobre o quesito
relagdo com o trabalho; 4) falta de infraestrutura e de pessoal para investigar
informacgdes adicionais necessarias para determinar a relagao entre trabalho e lesao;
5) receio de preenchedores, inclusive médicos, de envolvimentos futuros com
encaminhamentos de processos perante a justica (GALDINO; SANTANA; FERRITE,
2017).

Além do sub-registro da ocupacao, observa-se subnotificagao sistematica dos agravos
relacionados ao trabalho. Essa situacao seria resultado de varios fatores, como a
desintegragao dos sistemas de informacgao, principalmente na éarea da ST. Além disso,
citam-se a pouca experiéncia e inaptidao dos profissionais no uso dos instrumentos
de notificagdo. Vale destacar que a forca de trabalho em saude concentra proporgao
relevante de vinculos precarios de trabalho, os quais tém sido associados a
rotatividade nos servigos, entre outros fatores que explicam problemas de formacao
para desempenhar as tarefas (LIMA et al. 2018; OLIVEIRA et al., 2020b).
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Quais hipéteses seriam consistentes para explicar a baixa completude do registro do
quesito ocupagao, sabendo da consequéncia negativa sobre a tomada de decisdes,

formulacéo de ag¢des da vigilancia e alocagéo de recursos?

Varias hipoteses e interpretagbes sdo cabiveis nesse ambito. Em primeiro lugar, o
quesito ocupacao foi inserido tardiamente na notificagcdo de SRAG no contexto da
pandemia de COVID-19, cerca de 5 semanas apos a notificagdo do primeiro caso
confirmado no Brasil (DUARTE et al., 2020). Além disso, a ficha de notificacdo de
SRAG sofreu 4 atualizagbes ao longo de 2020, contribuindo para certo grau de
desorganizacao (RIBAS et al., 2022). Seria plausivel supor que nesse ambiente de

instabilidade o responsavel pelo preenchimento tenha desvalorizado o procedimento.

Em segundo lugar, definir ocupag¢ao ndao € um procedimento simples. A CBO possui
trés versdes publicadas em 1982, 1994 e, a ultima mais recente, em 2002 (NOZOE;
BIANCHI; RONDET, 2003). Na ultima atualizagdo 2.511 ocupac¢des foram elencadas,
as quais possuem cerca de 7.419 titulos sinbnimos (BRASIL, 2010). Diante de tantas
possibilidades é possivel que ocorra dificuldade de traduzir a informagao fornecida
pelo usuario a nomenclatura da CBO para o sistema. O notificador pode optar pelo
uso de uma versao desatualizada da Classificacdo, escolhendo uma ocupacgao que

nao condiz com a exercida pelo usuario.

Vale destacar, em terceiro lugar, a desestruturagédo do mercado de trabalho brasileiro.
Em 2020, 38,7% da forca de trabalho estava inserida no mercado informal, bem como
a taxa de desemprego era 13,5% (IBGE, 2021b). A informalidade continua
caracterizando a dindmica entrada e saida da forca de trabalho. Sabe-se das
desigualdades estruturais que destinam os menos escolarizados, os mais velhos, as
mulheres e aqueles de raga/cor ndao branca para os postos do mercado informal.
Quanto menos escolarizado maior a chance de realizacdo de pequenos servigos ou
de insergédo em situagbes periféricas ao centro da produgéo (COSTA; BARBOSA,;
HECKSHER, 2021). Se for assim, é plausivel supor dificuldades tanto na comunicagao
do termo adequado para designar os pequenos servigos ou tarefas de ajudante, por
exemplo, quanto na coleta da informacgao fornecida. Essa hipétese é reforgada pelas
evidéncias de predominio, em todas as capitais, do GG2 da CIUO-88, denominado
Profissionais cientificos e intelectuais, ou seja, correspondem a ocupacdes

tradicionais com maior prestigio social, com maior escolaridade.
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Além disso, nas capitais o GG2 teve a maior frequéncia de registros de familias
ocupacionais da CIUO-88, possivelmente em razdo da maior concentragdo de
individuos com escolaridade mais alta nos grandes centros, a exemplo dos
profissionais de enfermagem que aparecem como o mais frequente em 3 capitais
(Belo Horizonte, Goiania e Porto Alegre). Estudo indicou concentracéo de enfermeiros
nas capitais brasileiras: 69,8% dos enfermeiros do estado do Parad estavam
concentrados em Belém; 65,7% da BA em Salvador; 54,0% de MG em Belo Horizonte;
56,7% do RS em Porto Alegre, e 60,5% de GO em Goiania (FROTA et al., 2020).

Adicionalmente, para explicar a diferenca de familias ocupacionais concentradas no
GG7 e GGY9, em Betim e Contagem, tem-se o nivel de escolaridade desses municipios
segundo do CENSO de 2010. O percentual de pessoas com 25 anos ou mais de idade
com nivel superior completo encontrado foi 25,93% em Porto Alegre; 22,93% em Belo
Horizonte; 20,67% em Goiania; 14,59% em Salvador e 14,33% em Belém, enquanto
Contagem apresentava 8,8% e Betim apenas 6,53% (IBGE, 2010).

Em quarto lugar, de acordo com as informacgdes obtidas junto aos profissionais do
setor, pode haver discrepancia entre o registro efetuado durante a coleta da
informacgéao, ou seja, no preenchimento do formulario, e aquele realizado na entrada
eletrdnica de dados propriamente dita. Por exemplo, o quesito ocupacgao pode ser
preenchido pelo notificador com “professor”, no entanto, esta ocupacgao aparecera na
lista para a entrada do dado no SIS com varias possibilidades, por exemplo, professor
de educacao fisica do ensino fundamental, ou professor de nivel superior na educagao
infantil, ou ainda professor de filosofia no ensino médio, visto que a CBO exibe as

ocupacodes de uma forma mais especifica (BAHIA,2009).

Por fim, é possivel, conforme indica a literatura, que a frequéncia de preenchimento
dos campos nao obrigatérios, por exemplo, ocupac¢do, de uma ficha de notificagéo
seja, como nao podia deixar de ser, menor do que a observada nos campos de
preenchimento obrigatério (MARQUES; DE SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020a;
OLIVEIRA et al., 2020a). Veja-se que quesitos essenciais do formulario de notificacéo
de SRAG, ocupacao e escolaridade, foram avaliados como muito ruins, ao passo que
0s quesitos obrigatorios, sexo e raga/cor, obtiveram uma taxa de completude maior,

sendo avaliados como excelente e regular, respectivamente.
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Ainda sobre a obrigatoriedade, percebe-se que mesmo sendo obrigatério o quesito
raga/cor ainda nao alcangou niveis de completude excelente, denotando dificuldade
no seu registro no referido SIS. A inclusdo do quesito raga/cor em uma ficha de
notificagdo ocorreu pela primeira vez em 1990. Em 2017, a Portaria n° 344 (BRASIL,
2017), tornou obrigatérios coleta e registro em todas as fichas de agravos de
notificagdo compulséria. E possivel que raga/cor e ocupagdo permanecam sem
registro em sintonia com os mecanismos de invisibilidade, haja vista os determinantes
sociais estruturantes de uma realidade discriminatéria. No primeiro caso, tem-se o
racismo estrutural que dificulta, por exemplo, a coleta do dado de forma correta
através da autodeclaragao (DOS SANTOS et al., 2020). No segundo caso, relagdes
de forga na base da estrutura social desigual e antagbnica constroem representagdes
que desvalorizam o trabalho, os trabalhadores e a ocupacédo que eles exercem no
mercado de trabalho (ASSUNCAO, 2022; DIAS et al., 2021). N&o seria excessivo
admitir que essa ldgica esteja na origem da auséncia da informagao sobre a ocupagao

na quase totalidade de notificagdes estudadas.

Aparentemente, ha um esforgo do governo federal em garantir maior completude do
quesito ocupacao em alguns SIS. Vale destacar as portarias que entraram em vigor
desde 2020 com o objetivo de consolidar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora — PNSTT (BRASIL, 2012). Entre elas, a Portaria n°® 458, de 20 de
marco de 2020 (BRASIL, 2020g), torna a ocupagao um quesito de preenchimento
obrigatério no Cadastro Nacional de Usuarios do SUS. Esse Cadastro reune
informacdes sobre identificacdo, a ocupacao, atividade econdmica e residéncia dos
usuarios, compiladas no Cartdo Nacional de Saude (CNS). Segundo a referida
portaria, os seguintes SIS deverao estar integrados ao CNS: SINAN, SINASC e SIM.
A integracao permitiria o preenchimento automatico das informagdes dos usuarios em
cada SIS. Essa forma de integracdo estabelecida pode servir de modelo para o
SIVEP-Gripe, entre outros SIS, com vistas a agilizar tanto a obtengéo da informacéao
sobre ocupacao de forma padronizada, quanto garantir o preenchimento automatico,

na tentativa de impedir a perda do dado.

Em adicdo, a Portaria n°® 233, de 9 de margo de 2023 demonstra esfor¢co do MS quanto
ao estabelecimento de metas para a completude da ocupagao nos seguintes agravos
de notificagao compulséria: acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cao

a material bioldgico e intoxicagao exdégena. Para 2023, as metas de completude da
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ocupagao sao 60% de preenchimento qualificado. Para 2024, 75% de preenchimento
qualificado; e; para 2025, 90% de preenchimento qualificado (BRASIL, 2023). Ampliar
essas metas para as notificagbes dos demais agravos, incluindo a SRAG, contribuiria
para reverter o quadro de baixa qualidade da informacdo, conforme indicam os

resultados do presente estudo.

Além do exposto, a Portaria n° 233 traz orientagcbes importantes sobre o
preenchimento do quesito ocupacdo. Mas, essas orientagbes nao estado reproduzidas
em nenhuma das versdes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica - emergéncia de
saude publica de importancia nacional pela doenga pelo Coronavirus 2019 (BRASIL,
2020d, 2020e; BRASIL, 2022b), nem nas Instrugdes para preenchimento (BRASIL,
2020f), tampouco no Dicionario de dados dos casos de SRAG hospitalizados
(BRASIL, 2020b).

Considera-se que a orientacdo sobre o preenchimento adequado da ocupacao é
fundamental e, portanto, deveria estar expressa em todos os manuais para garantir
uma informagdo mais qualificada e gerar clareza metodolégica com orientagdes

padronizadas e compativeis entre eles.

Dentre as orientag¢des relevantes presentes na Portaria n°® 233, consta evitar o registro
de outros modos de ocupagdo, tais como estudante, dona de casa,
aposentado/pensionista, desempregado crénico, presidiario ou cuja ocupagao
habitual ndo foi possivel obter (BRASIL, 2023, p. 18). Autores apontam que esse tipo
de procedimento gera perda de dados, uma vez que ndao ha correspondéncia entre
eles e a CBO2002 (SANTOS, 2019).

Ainda sobre a clareza metodolégica, nos documentos relativos a Instrugbes para
preenchimento (BRASIL, 2020f) e no Dicionario de dados dos casos de SRAG
hospitalizados (BRASIL, 2020b), o tempo de referéncia da ocupagao nao € definido
como um intervalo de tempo determinado. Por exemplo, a ultima ocupacao exercida
nos ultimos 12 meses (ROMERO; CUNHA, 2007).

No contexto da assisténcia a saude hospitalar durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19, profissionais da saude realizaram o preenchimento da ficha de notificacdo
sob estresse. A rotina de hospitais superlotados e atendimentos a multiplas e
complexas demandas pode ter afetado a qualidade dos registros realizados (PLATT

et al., 2022). Insuficiéncia de leitos hospitalares, alta mortalidade, estresse
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psicoldgico, pressao pelo atendimento dos casos graves, foram situagdes constantes
nos cotidianos dos servicos. E possivel que tenham afetado o modus operandi na
alimentagao dos sistemas de informagao, por exemplo, valorizando certos quesitos

em detrimento de outros durante o atendimento.

Em relagdo a frequéncia das familias ocupacionais, apesar do baixo numero de
notificacdes da amostra, verificou-se que os enfermeiros, médicos e especialistas em
administracao estiveram em posi¢cao de destaque em todas as capitais. Os resultados
podem estar relacionados a maior exposigao ocupacional ao virus entre os
profissionais da saude, no caso de enfermeiros e médicos, uma vez que durante o
primeiro ano de pandemia de COVID-19, eles estiveram envolvidos em atividades
assistenciais que exigiam o contato direto com pacientes, tornando-os mais
vulneraveis a infecgao. Na rotina dos servigos os profissionais estiveram submetidos
a falta de equipamentos de protecao individual adequados, aumento da jornada de
trabalho, cansaco fisico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as medidas de
protecdo e cuidado a saude (RENAST, 2020; COFEN, 2020).

A informalidade pode explicar a frequéncia maior de pedreiros em Contagem, no GG7.
Pesquisas apontam que as maiores propor¢des de ocupados que perdem o emprego
estdo entre os individuos que possuem caracteristica semelhantes as desses
trabalhadores: menor escolaridade e ocupacédo em atividades construgao (COSTA,;
BARBOSA; HECKSHER, 2021). Logo eles foram impelidos a se manter no mercado

de trabalho apesar da crise sanitaria.

Em Betim e Contagem, no GG9, destaca-se o grande numero de empregados
domésticos registrados nas notificagcbes de SRAG. Essa categoria teve risco ampliado
para COVID-19 no contexto brasileiro (SANTOS et al, 2020). E possivel que tenha
ocorrido a relagao entre a desigualdade de género e os riscos no trabalho para essa
categoria - uma vez que trabalhadores domésticos sdo, em sua maioria, mulheres.
Em muitos casos elas continuaram a trabalhar, principalmente aquelas que estavam
inseridas no mercado informal, para atender uma necessidade econOmica de
sobrevivéncia, seja porque nao possuiam outra fonte renda, seja porque a renda que
recebiam com o auxilio emergencial ndo era compativel com suas despesas, ou

mesmo porque demoraram a acessar o beneficio (PIZZINGA, 2021).
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da avaliagdo da completude do registro da ocupag¢ao nas notificagdes
dos casos hospitalizados de SRAG do SIVEP-Gripe, em cinco capitais brasileiras e 2
municipios metropolitanos, e 0 estudo quanto a clareza metodoldgica das instrugdes
para preenchimento, disponibilizadas em 2020, indicam elementos para definir agbes

com vistas a mudangas imediatas do referido sistema de informacéo.

O quesito ocupacado apresentou nivel de completude muito ruim em todos os
municipios. Quanto aos documentos orientadores da vigilancia epidemioldgica de
SRAG, observou-se falta de clareza na orientagcdo para o preenchimento do referido

quesito.

Conforme indicado pelos autores, € necessario garantir a politica de avaliagao formal
e regular, liderada pelo MS, para avaliar e monitorar o SIVEP-Gripe. Nesse processo,
espera-se envolver diversas dimensdes da qualidade das informacdes para alcancar

seu aprimoramento (LIMA et al., 2009).

Na perspectiva da saude publica, especialmente da saude dos trabalhadores, os
resultados apresentados alertam sobre a urgéncia da mudanga no funcionamento do
SIS (GRABOIS et al., 2014). A falta da informagao sobre ocupagao nos registros
dificulta sua identificagdo como fator de risco para a SRAG (CASTRO et al., 2021).
Sem essa informacdo nado € possivel estabelecer nexo causal entre exposi¢cao e
doencga. Num continuum, elaboragao e implementagéo de estratégias de vigilancia da

COVID-19 estarao comprometidas.

Em todos os SIS, formular estratégias para disseminar a relevancia da informagéao
sobre ocupacdo em atengdo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (BRASIL, 2012) sera um passo importante para reverter a situagéo de
desinformacgédo. Recomenda-se que o quesito ocupagao seja obrigatorio na notificacao
de SRAG, com metas de preenchimento adequado e estratégias de formacgao

estabelecidas.

E possivel que os resultados obtidos sensibilizem gestores, profissionais, académicos
e docentes da area da saude sobre a importancia do adequado registro dos campos

presentes na ficha de notificagdo (PLATT et al., 2022). Em especial, reverter a ma



66

qualidade da informacgao € uma forma de identificar os casos de SRAG por COVID-19

relacionados ao trabalho.

A autora considera importante estimular estudos sobre o SIVEP-Gripe, incluindo
oficinas de trabalho com os responsaveis técnicos pelo referido SIS (REIS et al.,
2022).

Com o intuito de aprimorar a qualidade dos dados, vislumbra-se a participagdo dos
trabalhadores diretamente envolvidos no manejo dos SIS. Considerados informantes-
chave, contribuirdo para identificar pontos sensiveis que deverao ser priorizados. O
monitoramento, por sua vez, sera util para detectar os avangos alcangados gragas

aos esforcos empreendidos.
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GLOSSARIO

Quesito essencial: E aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado
necessario a investigagao do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou
operacional.

Quesito interno: E aquele que apesar de ndo constar na ficha e ndo aparecer no
display da tela, é preenchido automaticamente pelo sistema.

Quesito obrigatério: E aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo do
registro no sistema.

Quesito opcional: E aquele que s6 deve ser preenchido caso seja necessario, aparece
no display da tela e consta no banco de dados.

Completude: Refere-se ao grau de preenchimento de campo analisado, mensurado
pela proporgdo de notificagbes com campo preenchido com categoria distinta
daquelas indicadoras de auséncia do dado.

Incompletude: Também chamada de incompletitude, considera-se como o0 grau de
preenchimento de informagdo como ignorada, ou seja, os campos em branco e os
cédigos atribuidos a informagéao ignorada especificada no manual de preenchimento
da ficha de notificacéo utilizada.

Notificacdo: E a comunicacao a autoridade de satde, realizada pelos profissionais de
saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacédo de
doencga, agravo ou evento de saude publica, descritos na lista de agravo de
notificagdo, podendo ser imediata ou semanal.

Subnotificacdo: Situagdo na qual o caso que, tendo preenchido os critérios
estabelecidos pela vigilancia e sido identificado pelo profissional de saude, nao foi
notificado ao servigo de saude publica.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO — TCMS

ANEXO B - FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SiNDROME
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ANEXO A

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO — TCMS

TERMO DE COMPROMISSO E MANUTENCAQ DE SIGILO

Eu, Ada Avila Assuncio, Professora Titular da Faculdade de Medicina da UFMG, CPF
460.151.086-49, declaro estar clente da habilitagiio que me fol confenida para manuseios
do banco de dados do Sistema de Informagio da Vigilincia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP- Gripe), mantida pela Secretaria de Wigilincia em Sadde (5V'5), do Ministéno da
Saude.

Mo tocante as atmbuigies a mim conferidas, no dmbito do Termo de Compromisso e
Manutengdo de Sigilo acima referido, comprometo-me a:

a) manuscar a base de dados apenas por necessidade de servigo, ou em caso de
determinagio expressa, desde que legal, de superior hierarquico;

b) manter a absoluta cantela quando da exibi¢io de dados em tela, impressora, o, ainda,
na gravagio em meios cletrinicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia
pessoas ndo autorizadas;

) utilizar a base de dados estntamente conforme descnito e defimdo na solicitacio de
BCess0; €

d) manter sigilo dos dados ou informages sigilosas obtidas por forga de minhas
atribuigdes, abstendo-me de revela-los ou divulga-los, sob pena de incorrer nas sanges
civis e penals decorrentes de eventual divalgagio.

Belo Honzonte, 28 de fevereiro de 2023,

Ada Avila Assuncio
Professora Titular
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
460.151.086-49

"ﬁ’{mm..- u&&wfmﬂw
Maira Alves Rocha
Mestranda
Programa de Pos-Gradusgio em Sadde Pablica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais
015.183.276-56
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ANEXO B
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FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020

=1
)
i SRAIP Grips - SSTEMA O RFORAMACAD O WGHANCA EFIDEICLOGICA DA GRIFD

iR L Gau e i FECHA Df MGETRO ROWIDUAL - CASOS DE SNCADWE BESPRATOMA AGUIDA GRAVE HOSMTALDADO-  27,07/030
Sl ek Db v S G el

CASD DE SiNDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
dizpneia/desconforto  respiratdrio OU pressio persistente no tdrax OU saturagio de 02 menor gue 95% em ar ambiente OU
coloragio azulada dos Hbios ou rosto. [*5G: Individws com quadrorespiratdrio aguedo, caracteri zado por pela menos dois | 2) dos
seguinbes sinais e sintomas: febre [mesmo gue referida ), calafrios, dor de garga nta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios ol fatves

Individur m *5G gue apresente:

au gues tativas).
Para efeito de notificacio no Sivep-Gripe, devem ser comsiderados os msos de SRAG hospitalizados ouw os dbitos por SRAG
independente de hospitalizacio.
1 Data do preenchimento daficha de notificagdo: 2 Data de 125 sintomas
S 1
3 | UF: 4 | Kunicipio: Codigo (1BGE):
I NN R
5 | Unidade de Sadde: Codigo [CMES):
o
6| CPRdecidadio: _|__|_| | _|_|_|_|_|_|_|_l_1_|_
w| 7| Nome: 8 | Sexo: |_ |1-Masc E-Fem.S-ign
E 9 | Data de nascimento: 10| (Qujidade: _ |_|__ 11 | Gestante: |__|
] | | 1-Dia Z-hes 3-Ae || 118 Triersire 226 Trimesire: 338
= — Trisnastrg
2 12| RagafCor: |_ | 1&rarca 2-fvom 3-fmardda 4-Parda Sindigera 9-gearado didade Gestaconal igeorads SN0
w | 13| Se indigena, qual etnia? G-hdoseapic S-geradn
E 14| Escolaridade: |__| 0-Semescolwidadefsnaitabern  1-Fundasanial 19cico [18a 50séri] 2-Fundamental 28 cido [69a 905 rie]
-hddio (19 3039 ano) A-Euparion 5-MI0saapica  Sgnormdo
15| Dcupagio: | 18] Nome da m3e:
T[cer: 1 1 1_- 1 1_
2 1B e 1| paunicipio: Codigo(IBGE): | | | | |
-'S 20| Balrro: 21| Logradouro s, sweids, ec ) 22| Ne:
-
&
8 23| Complemento [apto, casa, etc...): 2!| ({DDD) Telefone:
B NN R O O
8 | 75| Zona: |__ |iumes 3Rus 3-Pwierbens  Gignorsta | 25' Pals: ze recidentetona do Bl
27| Padente tem historicode viagem internacional até 14 dias antes do Iniclo dos sintomas? | _| 1-5im 2-Nio5agn
28| Se sim: Qual pals? 29| Em qual local?
30| Datadawlagem:___|[__ | 31| Datadoretormo: _ | |
32| E caso proveniente de surto de 56 que evolulu para SRAGT || LG 2-M30 Sagnorado
33| Trata-se de caso nosocomial [infectdo adquiridanohospital)? |_ | 1sim 2830 sdgnorado
34| Padente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-5im  2-Néo
|__|3- Qutro, qual S-ignorado
a 35| SinalseSintomas: 15 2MSo 9ignoradn  |_|| Febre |__| Tasse |_| Dorde Garganta  |_|| Dispreia
|__| Desconforto Respiratdria |__| Saturagio 0z<95% |__| Diarreia |__| Vamito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
. | | Perdadoclfats | | Perda do paladar || Ouwtres
36| Possul fatores de riscof/comorbidades? |_ | 1Sm 3480 Sdgeorada 5 sim, qual{is)? marcark)
3 || Puérpera{até 45 dias do parto) || Doenga Cardiovascular Crdnica |__| Doenca Hematoldgica Cronica
& || Sindrame de Down || Doenga Mepdtica Crinica 1__I| Asma
E |__| Diabetes mefitus |__| Downca hewroddgica Crinica |__| Outra Pneumopatia Crnica
:S || Imunadefici énciafimunodepressdo |__| Doenga Renal Cranica I_| Obesidade, IMC | |
= |__| Outras
8 37| Recebeu vacina contra Gripe na ditima campanha? 3‘&| Data da vadnagdo:
A || 18im 2H3o S-gnorade | |
e < 6 meses: a m3e recebeu @ vacina? || 1S 288E0 Signorado Se sim, data: | |
a mie amamenta a crianga? |_ | 1Sim 2830 Sdgessade
S oo b meses & <= §anas:
Dratas da dose dnica 101 | | |dose Gnica para crangas vacinades oo campaekas de anos anbenos]
Data da 12 dose: | l__ 112 doss para crianias vadinadas gl pelive ira waz)
Drata da I dose: | | (I dok e para clanas v nadas g g v




Dados de Aten dimento

E| Usou antiviral paragripe? |__|

a0 Qual antiviral? | __ | 1-Osehami
1-&m I-hde -gnorado

T Rasambar TOulro, dspied il gue

41 [ Data iniiodo tratamento
|

42| Houve intermagio? |_| 43| Datada interracio por SRAG!
15im 2-Mis Sgeorado | |

I
44 | UF die internacso:
I

45| Municipio de inte maco: Cadigo (IBGE):__|__[_J_|_|
46| Unidade de Sadde de internagiio: Codigo (CRES):_ | _ || _1_1_
A7 | Intermado em UTI? |_| 4E| Data da entradana U 49 | Data da saida da UT:

18im I-kE@o Dogreceds | | | |

Ei] 51| RaioX de Toras: |_ | 52| Data do Raio K-

Uso de suporte ventilabdria:
1-Mormal el nreds ineriscil 3 -Congol o [

I _| 1-5i, irva shad  2-5iim, i irrads has

AaNsne SOwee
3n 24gnorada E-Muo raabzads PR Lo i )
53 | Aspecto Tomografia| | i-Tges0oDad  2-mdeomnads COVIDLS Data da tomografia:
3. Alipicn OOWI B A-Migative para Preurosia 54 ’
& sk iy B-Ra o feal o gy ddes I I
55| Coletouamostra || | 56| Data da coleta: 57| Tipode amostra: |_ | 1-Secregin de Nease-orofainge
1-5m 1-fls Bgrorsic | | T-pava do Bronos-avieolar  3-Tecdspol-modam
— ADuitra, gual? S-L0H  Dagrerads

Dados Laboratoriaks

SE Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:

|_| 1. I Mot s bt i [IF) 2-Taaterap de sl pieea

r

N2 Requisiciodo GAL:

60| Data do resultado da pesguisa de antigemos: 61| Resultado daTeste antigSnicn: || 1 -pe e g
| | 3~ prid el e 3 -Mdo naaleads S-Aguirdands rrbdlds  S-gren adi
62| Laboratdrioque realizouo Teste antigénico: Chdipo [CMES):
Y O Oy
63| Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivoparainfluenza? |__| s 2 sarcmdc

Sesim, qual influenza? |__| 1-iseenm s Fisdeens®  POSITIVO paraoutros virus? |_|
S8 Gutros vines respiratonos qualiis)? | mancer k) || s oe

1-5m I1-Hla Eigrorsdo

|| Virus Siveicial Ridgirande i [ LT T T

| | Parainflum 2 | ) Parainfluines 3 | ) hdbraiva || Oullid winu idip eabdnig, dpedlees: i
64| Resultado da AT- PCRfoutro métada por - Data do resultado RT-POR/ outro métods por Biologia
Biologia Molecular: |__| Malecular: [ |

-Deeitihal 2-MieDeetbhl Jdnconduiva 4850
radbiaio  S-fudedasds fotuiads O gnonds

EE| Agente Etioldgioo - RT-PORfowtro método por Biologia Molecular:
Positivo paralnfluenza? || o-Sm 2sEs Sgeeesds S8 sim, gual influenza? | | i inleenma 2-efluiess B

Influenza A, gual subtipo? |__ | i-iddeenmapintjmi  Idiafeens AMIRE  S-infiuenza s abo s isadn
eluimiaAndo switipdvel  S-incenciuiies B-0ubro, espaifigue

Influenza B, quallirl.rl.age m? I_I 1Wictofa I-Yamagatha 3-NIo realingds S-nconche s S Oulre eipoeligee

Positivo para outros vinus? | | 1Sm 2o S-gnorade S8 0utnos viru s respiratdrios, qual(is)? masnx

|| Sems O3 | )| ines Sircicial Respiratdde || Paraislheees 1 || Paranfuanial | _ | Pardinfesraad || P sl res 4

|| Afingwines | | Metigaoemssies | | Bacavios | | Binowiee | | Sules i Al G, ogen o

67| Laboratario que realizou RT-PCR/ outro métode por Biologia Malecular: Codigo [CNES):

GE| Tipo de amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1-Sangeas/pawmafuss
2 nnira, gead?

Data da coleta:
U-gnarada | |

70| Tipo de Sorologia para SARS-Cov-20 | Data do resultado:

A Duitra, gual? | |

Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2:  |_| w6 |_leM |_liga

1P okiten 2-Megative 3- Intoncswo 4-Nio ealiads S-Aguands el oo | paeeds

Classificaco final do case: |__| 73 | Critério de Encerramento: | __ |
=] 72 1EHALG pov influiriea TARRG PO stiSair L (e Bl 1 L b b bl - Clines Eypid o iskdgeta
JSHALG por oulro At @ickipco, oud = Oty a:Clincodmagam
HALEALS il a s adks 5-SEANS e CORA0-19
g 74| Evplucdodo Caso: |__| <ua | 75| Datada altaou 76 | Datado Encerramento:
20000 3-Obino par sulrd Caad At | | | I
- prarado - — -
TP MimeroD0:] | | 1 1 | 1 | I-] |

[_78| oeservagOEs:

?9| Profissional de Sadde Responsivel:

Bl:l| Registro Conselho/Matricula:
R

Fonte: Ministério da Saude, (Brasil, 2020a).
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