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Resumo

Introdug@o e objetivo: Os sistemas passivos de
vigilancia epidemioldgica utilizam informacgdes
de notificagdo compulséria de casos realizada
pelo servico de salde. Estas doengas
demandam comunicagdo do caso as
autoridades em até 24 horas apds o diagnéstico,
devido potencial de emergéncia em saude
publica. A Covid-19 e a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, complicagdo que gera danos
pulmonares, integram esta lista. Na ocorréncia
da pandemia, alguns grupos como a populacao
negra e idosa, foram expostas a maiores riscos
de adoecimento e mortalidade, nesse sentido, a
informagdo é fundamental para desvelar os
efeitos da pandemia potencializados por
iniquidades em saudde. Descrevemos a
disponibilidade de informacgdes que contribuem
para o conhecimento dos grupos mais afetados
na pandemia. Método: Analisamos boletins
epidemiolégicos de seis municipios do Estado
de SP e do repositério do SIS SIVEP-Gripe da
Fundacao SEADE, utilizado pelos municipios na
aquisicao de dados para divulgagao. O periodo
analisado compreendeu agosto a dezembro de
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2020. Conclusdo: O municipio de Araraquara
disponibilizou informagbdes completas para as
varidveis analisadas e o repositério do SIS
SIVEP-Gripe, apesar de apresentar informacoes
importantes para revelar o cendrio de iniquidade,
contou com  expressivos indices de
subnotificagdo da varidvel raga/cor devido a
falta de preenchimento dos dados pelos
servigos de saude.

Palavras-chave: sistema de informagdo em
saude; monitoramento das desigualdades em
salde; acesso a informacao.

Abstract

Introduction and objective: Passive epidemiological
surveillance systems use information from the
compulsory notification of cases notify for the health
service. Some diseases need communication of the
case to the authorities within 24 hours of diagnosis,
for to the potential for public health emergencies.
COVID-19 and Severe Acute Respiratory Syndrome, a
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complication that causes lung damage, are part of this
list. During a pandemic, some groups as the black and
elderly population were exposed to many risks of
iliness and mortality, like so, this information is
essential to show these effects of the pandemic
potentialized by health inequities. We describe the
availability of information and how that contributes to
the knowledge of the groups most affected by the
pandemic.  Method:  They  were  analyzed
epidemiological reports from six cities in the State of
SP and from the data repository of the SIS SIVEP-Gripe
of the SEADE Foundation. In the period of August to
December 2020. Conclusion: The municipality of
Araraquara released complete information for the
analyzed variables and the SIS SIVEP-Gripe repository,
despite provide microdata to reveal the inequity, had
significant underreporting rates of the race/color
variable due to the lack of filling in the data by the
health services.

Keywords:  health  information  system;,
monitoring health inequalities;, access to
information.

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo ferramentas importantes no controle

e prevengao de doengas, podendo ser compreendidos como conjuntos de dados
processados, armazenados por autoridades e inseridos no @mbito da vigilancia'2. No Brasil,
o Sistema Unico de Saudde (SUS) realiza a vigilancia epidemioldgica no &mbito da saudde
publica, que pode ser compreendida como um conjunto de ag¢des para conhecimento,
prevencao, deteccgao, controle de doengas e agravos a saude da populagao®.

Para que os dados em saude integrem efetivamente o ambito da vigilancia e controle,
é essencial que o SIS além da completude (preenchimento de informagdes proporcional em
relagdo ao numero de casos notificados com niveis de 90% em inclusdo) também conte com
especificidade, simplicidade, aceitabilidade e confiabilidade3*. E importante salientar que
a completude dos SIS auxilia tanto na avaliagdo dos sistemas de saude, quanto na analise
de iniquidades de acesso®%®.

Nesse ambito, devido ao potencial de produgdo de diagndstico, acompanhamento da
evolugao clinica de pacientes em tratamento, casos de infecgao hospitalar e notificagdo de
altas, os hospitais sado fonte importante de informacao, principalmente no que diz respeito

a coleta e alimentagdao de dados no SIS, entretanto, é importante haver manutencgao e
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avaliagdo continua dos dados da vigilancia para a interpretagdo correta dos resultados*2.

Atualmente o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema Nacional de
Regulagao (Sisreg), Sistema de Notificagdo Compulséria (SINAN) e Sistema de Informacgdes
de Mortalidade (SIM)’ sdo alguns dos SIS que gerenciam dados decorrentes de
hospitalizagdes. Em 2020 com a emergéncia sanitaria do virus Sars-Cov-2 e a altissima
incidéncia dos casos de Covid-19, doenga provocada pelo virus, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP- Gripe), tem destaque.

O SIVEP-Gripe é um SIS implantado durante a pandemia de influenza A (H1N1) no
Brasil e tem como finalidade a coleta dos dados de notificagao, hospitalizagdo e ébitos
causados pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ocorridos no SUS ou rede de
saude suplementar, de casos confirmados independente de hospitalizagdo® BRASIL, 2020).
Na ocorréncia da pandemia de Covid-19, as informagdes provenientes do SIVEP-Gripe,
apresentadas pela Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos (SEADE)™
no Estado de Sao Paulo, foram importantes para o conhecimento epidemiolégico.

Durante a notificagdo dos casos, sao recolhidas informagbes pessoais como idade,
raga/cor, residéncia, dados clinicos, resultados laboratoriais e dados epidemioldgicos?,
dados fundamentais para auxiliar a compreensao da pandemia no Brasil, onde os nimeros
de casos e 6bitos foram impactados majoritariamente pela vulnerabilidade socioeconémica,
diferente de outros paises, onde a presenca de comorbidades na populagao e a estrutura
etaria foram determinantes no delineamento do cenario epidemiolégico.

No ambito da notificagdo obrigatoria, € importante ressaltar que a inclusdo das
informacdes sobre raca/cor dos pacientes foi tardia durante a pandemia. As informacgdes
s6 comegaram a ser coletadas apds pressées de movimentos sociais, mesmo com a
variavel sendo obrigatéria em registros hospitalares desde 2017'%'3'4. Estes dados séo
importantes para a andlise da producao em desigualdades no acesso a saude, pois
possibilitam conhecer a incidéncia de determinada doenca em diferentes grupos de raca,
classe, género e idade'>®.

Nesse sentido, as informagdes completas e de qualidade sdo imprescindiveis para
desvelar desigualdades, visto o alto potencial de mortalidade durante a pandemia no Brasil,
principalmente em grupos vulnerabilizados como os idosos, povos indigenas, populagao
privada de liberdade, refugiados e populagdo em situacédo de rua'” que sofreram conjungéo
e potencializacdo dos fatores socioecondémicos, traduzidos em altos indices de risco,
numeros de casos e 6bitos regionalizados™.

A informagdo possibilita que a gestdo dos servigos de saude seja orientada no
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processo de tomada de decis@o para politicas, programas e na distribuicdo de recursos,
entretanto, é necessario considerar que os dados serao inseridos e utilizados por diversos
profissionais, demandando além do treinamento dos profissionais para a manipulagao do
SIS, aprimoramento da simplicidade, confiabilidade e aceitabilidade dos sistemas'®4,
principalmente durante a pandemia, onde a demanda pela informacgéao é constante.

Dessa forma, buscamos identificar a disponibilidade de informagdo das variaveis
raca/cor, numero de hospitalizagdes, sexo e idade na divulgagdo de casos decorrentes de
Covid-19 e SRAG divulgados em boletins epidemiologicos que possibilitem o fomento e
discussao acerca das iniquidades em saude publica, a luz da importancia da universalidade

de acesso e transparéncia de dados da produgao do SUS.

1.1 Sistemas de Informagao em Saude no Brasil

Um sistema de informacgao é aquele que processa e apresenta dados de informacgao
transacional, gerencial ou de apoio a decisao, por exemplo, estas informagdes podem ou
nao informatizadas, entretanto, todas atendem a um fim especifico. No ambito da saude, os
sistemas de informagado sé@o essenciais para construir conhecimento sobre determinada
doenga’®.

Além do auxilio as atividades de vigilancia em saude, os SIS também sao
fundamentais para constru¢cao de indicadores de saude, pois retornam dados que
possibilitam o conhecimento qualitativo ou quantitativo dos servigos desempenhados por
equipes de saude. Os dados epidemioldgicos inseridos no SIS possibilitam o conhecimento
de taxas de crescimento, mortalidade com recortes de género, distribui¢cao das internagées
e atendimentos ambulatoriais, incidéncia e prevaléncia de doencas, além de amparar a
gestao dos servicos de saude, fornecendo evidéncias para a tomada de decisdo dos
atores™®18,

Os SIS possuem trés diferentes etapas, a coleta, processamento e decisdo/controle,
compreendé-las é de suma importancia para produgao de informagdes consistentes. Alguns
problemas com a falta de feedback, treinamento das equipes de salde que irdo alimentar
informagdes no SIS, integragdao dos SIS e infraestrutura de software e hardware séao
barreiras importantes na producéo de dados com qualidade’'®.

No Brasil, o SIS relacionado a produgao hospitalar no SUS é o Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) que processa informagdes de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

e processa registros de prontudrios dos pacientes internados no SUS, contribuindo para a
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vigilancia epidemioldgica nacional, entretanto, na ocorréncia da pandemia de Covid-19, o0 SIS
utilizado para controle de casos internados e utilizado como fonte de dados de informagdes

foi o SIS SIVEP-Gripe?®’, mudando a dindamica e utilizagao destes sistemas.

1.2 Fontes e divulgagéo de dados

Além da coleta de dados, investigacao e controle de casos, os dados do SIS também
auxiliam na criacdo de medidas coletivas para detecgdo, monitoramento e prevengao de
doengas, considerando a incidéncia, prevaléncia, gravidade, mortalidade e letalidade, dos
casos detectados por meio de diagnoéstico clinico e laboratorial. Desse modo, a rede de
servicos de saude (hospitalar, ambulatorial), nicleos de epidemiologia e laboratérios de
saude publica, sao importantes fontes de dados para os SIS, pois detectam e notificam as
autoridades competentes o nimero de casos ocorrentes no territério?'22,

No ambito da vigilancia, os chamados sistemas passivos sao aqueles que utilizam
informacgdes oriundas de notificagdes no SIS. No Brasil as doengas de notificagao
compulsoria sdo listadas pelo Ministério da Saude e necessitam de comunicagdo as
autoridades em um prazo maximo de 24 horas apds o diagndstico clinico e laboratorial™”,
os dados sao recolhidos por meio do preenchimento de formulario contendo informacgoes
sobre o servigo de salde, paciente, residéncia, dados epidemioldgicos, informacgdes clinicas,
laboratoriais®.

Apesar da coleta de dados que ocorre a partir da notificagdo de doencgas pelo servigo
de saude apresentar alguns beneficios, como baixo custo para aquisigao das informagdes
e a simplicidade na operagéao, ha de se evidenciar sua baixa sensibilidade e maior propensao
a subnotificacdo de casos, uma vez que necessita de comunicagao e atualizagao constante
dos servicos de salde, além dos recursos humanos e tecnoldgicos™” '8

Outra questao importante para o debate acerca da qualidade das informagdes em
saude, é a coleta de dados. Em 1975, com a implantagao do SIM, houve padronizagao da
producdo dos dados, que contribuiu para uniformizar as informagdes nos diferentes
territorios, implicando na gestao dos servigos. No entanto, a descentralizacdao que vém
ocorrendo, bem como a introdugado de metodologias proprias por municipios para a coleta
de dados, afeta a produgdo de informacgdes qualitativamente homogéneas’®.

Em relagdo a divulgagdo publica dos dados, o Tabnet, desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) possibilita consulta as informagdes do

sistema de saude e permite a tabulagdo de dados diversos de produgado hospitalar e
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caracteristicas populacionais provenientes de SIS como o SIM e SIH, mas sao concentradas
no mesmo ambiente. Outro instrumento importante de divulgagdo das informagdes em
saude, sdo os boletins epidemiolégicos”!, que concentram e divulgam informacdes locais e
durante a pandemia de Covid-19 se mostraram importantes ferramentas para o

conhecimento publico dos dados de saude.
1.3 Ainsergdo dos dados sociais para o enfrentamento de iniquidades em sadde

Desde os movimentos iniciais de construgao do SUS, o movimento negro tem agido
efetivamente para inclusdo de informagdes sobre raga/cor em formularios de notificagéo
de doencgas. A inser¢cdo é fundamental para conhecer os perfis epidemiolégicos da
populagao negra e auxiliar na formulagao de politicas a fim de reduzir iniquidades em saude
no Brasil'®.

No ambito do SUS, as desigualdades em saude se relacionam com a falta de politicas
para acgdo na producdo do cuidado’®, nesse sentido, é importante destacar a politicas de
universalizacdo dos servigos, que foram responsaveis por diminuir a diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de internagdo de pessoas com raga/cor diferentes,
entretanto, ha um longo caminho a percorrer?,

Em relagédo a saude da populagao negra, pode-se observar cotidianamente maiores
taxas e prevaléncia de mortalidade materna ocorrendo entre as mulheres negras’'®, por
exemplo. Entretanto, na emergéncia de eventos em saude publica, como na pandemia de
Covid-19 a mortalidade da populagdo negra apresentou altos indices?*, estudos de base
populacional que estudaram as tendéncias de mortalidade durante a pandemia no Brasil,
constataram que entre pretos e pardos, que compde a populagdo negra, as taxas de
mortalidade sdo de 81% e 45%2°.

Além disso, nos Estados Unidos foram identificados aumento da mortalidade em
grupos raciais de negros e hispanicos, bem como baixo potencial de testagem e acesso ao
servigo de saude, resultando em altas taxas de infegao e mortalidade, além da incompletude
de informagdes divulgadas pelo Centro de Controle de Doengas (CDC) sobre o estado de
saude destas populagdes?526,

Apesar dos esforgos do Ministério da Saude para a promoc¢ao da equidade racial, por
meio de estratégias de enfrentamento de desigualdades e discriminagdes, durante a
pandemia de COVID-19 a informagdo publica no Brasil sobre a situagdo de saude das

populagdes vulnerabilizadas, como a populagéo negra, sofreu diversos problemas como a
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auséncia de declaracdo obrigatdria da raga/cor na notificacdo dos casos de COVID-19 e
SRAG no periodo de margo a agosto de 2020, implicando na invisibilidade das taxas de
prevaléncia e mortalidade. Em segundo momento houve também a auséncia de publicagao
dos dados da doenga com recorte social em boletins epidemiolégicos, onde poucos estados
divulgaram informagdes deste carater'”12%27,

Em momentos anteriores a pandemia, a completude da variavel raga cor em registros
epidemioldgicos ja era muito variavel entre os diferentes SIS, enquanto o SIM tinha indice de
preenchimento da variavel de 93,5% entre 2009-2011, o SIH entre 2010-2012 contava apenas
com 65,1% de completude dos dados, inviabilizando o conhecimento de indicadores que
contribuem para o desvelo de diversos aspectos de saude da populagdo negra e
possibilitam a articulagdo para construgao de politicas dos movimentos sociais junto ao
Ministério da Satude?’.

Outro ponto fundamental é a reflexdo sobre a utilizacdo dos servigos publicos de
saude, considerando questdes de género, raca e classe. No grupo de idosos, por exemplo,
mais da metade da populagéo utiliza o SUS no Brasil, principalmente os idosos negros 2%, ou
seja, a unido de diferentes fatores torna a qualidade da informagédo em saude ainda mais
importante, possibilitando tragar um perfil mais exato dos usuarios, suas dificuldades e

demandas de atendimento.

2. Métodos

Foi realizado estudo descritivo acerca de informagdes sobre Covid-19 (casos, ébitos,
hospitalizagdo) nos municipios de Pindamonhangaba, Araraquara, Santo André, Diadema,
Jundiai e Sao José do Rio Preto no Estado de Sao Paulo, durante o periodo de junho a
dezembro de 2020. O critério de escolha dos municipios baseou-se na presenca de
sanitaristas egressos do curso de graduagdo e pods-graduagdo em saude publica da
Faculdade de Saude Publica da USP.

Durante junho, no inicio do estudo foi realizada uma busca exploratéria nos sites das
prefeituras municipais, boletins epidemioldgicos, Tabnet e repositério Github da Fundagéao
SEADE para uma aproximagao com as possiveis fontes de informacgao. Apds o primeiro més
de trabalho, optamos por acompanhar diariamente o repositério Githubda Fundagcao SEADE,
pois o repositério do SIS SIVEP-Gripe continha informagdes em microdados, mais completas
de variaveis sociais como raga/cor, idade e sexo, ja os boletins epidemiolégicos foram

acompanhados mensalmente. Durante o periodo analisamos as variaveis de raga/cor, idade,
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sexo, internacdo (enfermaria e UTI), observando também informagbes adicionais e

complementares as varidveis analisadas.
2. Resultados

Analisando os boletins epidemioldgicos dos municipios identificamos diferentes

dados comunicados:

Tabela 1: Resultados da andlise das informagdes dos boletins epidemiolégicos dos
municipi0529,30,31,32,33,34,35

. TIPOS DE INFORMACOES SOCIAIS
MUNICIPIO
SEX0 RACA/COR IDADE INTERNACAO | OUTROS
X X X X

ARARAQUARA
DIADEMA
JUNDIAI X X X
PINDAMONHANGABA

SANTO ANDRE X X X

SAO JOSE DO RIO
PRETO

REPOSITORIO SEADE X X X X X

Fonte: 29,30,31,32,33,34,35

No boletim epidemioldgico do municipio de Pindamonhangaba as informagdes eram
concernentes somente a ocupagao de leitos por tipo (publico ou privado, enfermaria ou
Unidade de Tratamento Intensivo), além de informagdo sobre o nimero de casos
(confirmados, descartados e suspeitos) e ébitos.

Diadema também apresentou informacdes sobre bairros, de forma mais simples
para casos e Obitos em unico mapa, além das informagdes semelhantes aos outros
municipios para casos, hospitalizagcdo e ébitos. As informacgdes do municipio de Jundiai,
foram apresentadas em formatos semelhantes em tipos de informacgdes (ocupacgdo de
leitos, casos, 6bitos), além do nimero de casos nos bairros, entretanto, apresenta os dados
de maneira interativa com mapas e painéis de facil acesso.

Os boletins do municipio de Sdo José do Rio Preto além das informagdes semelhantes
aos demais boletins, apresentou graficos de linhas para taxa de ocupacgao, notificagdo de

casos leves, além da média mével de casos e ébitos por SRAG. O municipio de Santo André
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apresentou boletim epidemiolégico com recorte de sexo, faixa etaria e distribuicao de dbitos
segundo comorbidades, além do numero de atendimentos de Sindrome Gripal na atengao

basica e unidades de pronto atendimento.

Figura 1: Boletim COVID-19 Municipio de Santo André: perfil de o&bitos segundo sexo e
comorbidades®®

PERFIL DOS OBITOS CONFIRMADOS POR SEXO
E FAIXA ETARIA - COVID-19

10% 60 anos ou mais
50-59 anos  [ll1%
40-49 anos  PE%
30-39 anos | 2%
20-29 anos | 1%
BO% 10-19 anos 1%

W= oS
® Masculino = Feminino 0-9 anos 0%

BOLETIM

— CORONAVIRUS - COVID-19

W Meoplasia
B Cardiopatia
Hipertensao
Diabetes
W Obesidade
W Doengas Respitardrias
M Insuficiéncia Renal
M Insuficiéncia Hepatica
B imunodeficiéncia
W 5em Comorbidades

ATENDIMENTOS DE SINDROME GRIPAL NAS UPAS E UBS'S
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fonte: Boletim COVID-19 Municipio de Santo André

Além dos dados por sexo, faixa etaria e comorbidades, o municipio ao final do boletim
epidemiolégico também apresenta uma definicdo sobre os termos conceituais para
classificagdo dos casos notificados. Detalhando quais sdo os critérios adotados para
definicdo de viajante, contato préximo, contato domiciliar, além de definir os tipos de
diagndsticos para a doenga.

Além dos dados por sexo, faixa etaria e comorbidades, o municipio ao final do boletim
epidemiolégico também apresenta uma definicdo sobre os termos conceituais para
classificacdo dos casos notificados, detalhando os critérios adotados para definicdo de
viajante, contato proximo, contato domiciliar, além de definir os tipos de diagnosticos para
a doenca.
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O municipio de Araraquara além do mesmo padrdao em tipos de informagdes dos

outros municipios, contou com um site criado em parceria com a Universidade Federal de

S&o Carlos (UFSCar) que disponibilizou mapeamento interativo do territério para evolugéo e
concentragao dos casos de Covid-19, informacgdes de casos e ébitos segundo idade, género

e raga/cor, sendo o Unico municipio a apresentar informacdes de varidveis sociais.

Figura 3: Varidveis sociais em boletim epidemioldgico do municipio de Araraquara3®®

@ ArcGIS StoryMaps 000
Casos confirmados de COVID-19 em Araraquara segundo faixa etdria e género Casos Confirmados por Raga/Cor
Feminino Masculino =
Amarela Nao declarado
7 15 <1lano 0,30% 0,30%
48 67 ladanos B
49 41 5a9anos ranca
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Fonte: boletim epidemiolégico do municipio de Araraquara3®

Além dos boletins epidemiologicos analisados, o repositério no GitHub da Fundagao

SEADE para dados covid-19 apresenta dados contabilizados a partir de notificagdes no SIS

SIVEP-Gripe. Ha diversos bancos disponiveis no site, como dados sobre casos e 6bitos

segundo Direcdo Regional de Saude (DRS), banco de microdados sobre casos com
comorbidades (asma, diabetes, cardiopatia, doenga hematoldgica, doenga hepética, doenga
neuroldgica, doenga renal, imunossupressao, obesidade, pneumopatia, mulheres puérperas,

Sindrome de Down, entre outros fatores de risco ndo especificados) que especificava

também o género, idade e municipio.

Outro banco importante, é o de casos graves de SRAG segundo sexo, raga/cor, faixa

etaria e evolugdo dos casos, além do banco de 6bitos segundo raga/cor por municipio com

cédigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e nome da DRS a qual o

municipio pertence. Em relagdo a ocupagdo dos leitos, por importar dados direto do SIS,

havia maior especificagdo sobre os casos nos respectivos hospitais, segundo a DRS.
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Os dados tabulados por meio do Tabnet sao provenientes do SIH, especificamente os
dados coletados da Autorizagdo de Internagcao Hospitalar, entretanto, os dados apontam
apenas os numeros de internagao, sem recortes sociais que inviabilizaram a analise das

desigualdades em saude.

Discusséao

E fundamental observar que os boletins epidemiolégicos s&o alimentados de acordo
com um fluxo de informagédo, seguido de municipio, estado e federagao, entretanto, no
repositorio de Araraquara em parceria com a UFSCar as informacgdes de carater social com
variaveis de sexo, idade e raga/cor, eram provenientes do repositorio Covid-19 da Fundagao
SEADE.

Entre os boletins dos municipios analisados, foi observado que apesar de conterem
informacgdes de carater semelhante, em tipos de dados, os municipios de Araraquara e
Jundiai, contavam com informag¢des mais interativas e maior variedade de graficos,
permitindo uma navegacao clara com informagdes de facil acesso. Ja o boletim do
municipio de Santo André, apresenta outras informagdes que também sdo importantes,
como o grafico do perfil de 6bitos segundo comorbidades, grafico de casos por faixa etaria
e sexo.

Sobre os dados do repositério GitHub da Fundagao SEADE, ha muito conteddo que
possibilita analises com diversos recortes, como dados sociais e epidemioldgicos,
entretanto, quando falamos nos dados raga/cor, sexo e idade, a analise é dificultada por
falta de completude das informagdes, os dados quando importados em tabelas Exce/
contém algumas informagdes incompletas que dificultam as analises, principalmente em
relacdo a varidvel de raga/cor dos pacientes. Podemos atribuir as dificuldades encontradas
a subnotificagdo que ocorre no preenchimento das fichas ainda no servico de saude,
inclusao tardia da obrigatoriedade do preenchimento da varidvel raga/cor nos formularios,
falta de critérios claros e demora para diagnéstico laboratorial (gerada pelo alto nimero de
casos suspeitos que pode retardar a insergao gerando dados subestimados).

E importante ressaltar que anteriormente & pandemia, uma das importantes
dificuldades relatadas pelos profissionais de salude'® esta relacionada com a falta de
profissionais treinados para operagdo dos SIS e a baixa capacidade tecnoldgica dos
servigos, que no cenario atual pode ter somatizado ao racismo estrutural na produgao de

informagdes da variavel raga/cor, bem como a necessidade de dinamismo da informagéao
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para conhecimento dos casos e gestdo dos servigos, resultando em indices de
incompletude e auséncia de dados, principalmente para pessoas negras.

Além disso, também é necessario considerar que o sistema de vigilancia passivo,
conceitualmente alberga questdes que refletem na qualidade da informacgao disponivel para
gerar os dados, principalmente em producao de diagnéstico, em uma doenga desconhecida
como a Covid-19, sendo impactado pela subnotificagdo e repercutindo em informagdes
incompletas sobre o universo real de casos e dimenséo do alcance da doenga em nivel

municipal.

3. Conclusao

Desse modo, consideramos que as informagdes de carater social que permitem
conhecer as iniquidades em saude nao estdao presentes em todos os boletins
epidemioldgicos e tem acesso dificultado no banco de dados proveniente do SIVEP-Gripe,
que apresentam microdados do Estado, demandando tecnologia para leitura e tradugéo,
além do viés da subnotificagdo, desse modo conhecer a extensao das iniquidades em saude
durante a pandemia é muito dificultoso, prejudicando na mensuragao real da incidéncia,
prevaléncia e mortalidade em diferentes grupos, principalmente a populagéo negra.

Ressaltamos que a informacgao é o melhor caminho para a construgdo de um SUS mais
justo e equanime na oferta de todos os servigos, reparando iniUmeras dificuldades, além do
descortinamento de inequidades através dos dados e informagéo. No caso da populagao
negra, é necessario considerar que ha vulnerabilizacdo dessa populagcdao em diferentes
aspectos socioecondmicos e que os principios norteadores do SUS, além da universalidade,
também incluem a equidade e integralidade, traduzindo um direito constitucional para

todos.
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