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RESUMO

A pandemia pela covid-19 foi decerto o momento o maior desafio sanitario deste Século. A
assisténcia a saude e a vigilancia epidemiologica precisaram se adaptar rapidamente,
aumentar a oferta de leitos, de testes diagnosticos rapido e disponibilizar dados de qualidade
e oportunos. A vigilancia do 6bito por covid-19 foi decisiva para compreender os fatores que
levaram as muitas mortes, o impacto das variantes do SARS-CoV-2, da vacinacdo contra a
doenca, recomendar medidas preventivas e evitar novos Obitos. Objetivo: Avaliar a
vigilancia do o6bito por covid-19 durante a pandemia no Recife, Pernambuco, entre 2020 e
2021. Método: Trata-se de um estudo avaliativo do tipo analise da transformacdo da
vigilancia do o6bito por covid-19. Os dados foram coletados por observacdo participante e
estruturada, consulta aos documentos publicos e registros do Sistema de Informaces sobre
Mortalidade. Foram elencadas as etapas dessa vigilancia, entre elas a identificacdo,
investigacdo e discussdo dos 6bitos por covid-19 ou SRAG. Resultados: A identificacdo das
etapas da vigilancia do 6bito contribuiu para confirmar ou descartar as mortes pela doenca,
melhorando a qualidade da informacgdo. Foram investigados e discutidos 89 ébitos, 64
(71,9%) atribuem-se & covid-19 a causa bésica e 14 (15,7%) foram reclassificados. A
investigacao foi realizada por contato telefénico e consulta aos prontuarios. O grupo técnico
identificou falhas em 52 (58,4%) ébitos. O grupo técnico identificou falhas em 52 (58,4%)
Obitos. As discussdes on-line e recomendacfes aos gestores tinham periodicidade incerta.
Concluséo: A vigilancia do 6bito elucidou a melhoria das causas de morte e recomendou
medidas preventivas para a reducdo da mortalidade. Observou-se 0 remanejamento de
profissionais afetando a periodicidade das discussdes e 0 encaminhamento das
recomendagdes. Os achados reforcam a importéncia de iniciativas que fortalecam a
vigilancia de 6bito.

Palavras-chave: Covid-19; Morte; Monitoramento Epidemioldgico; Saude Publica;
Pandemias.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was undoubtedly the greatest public health challenge of this
century. Health care and epidemiological surveillance needed to adapt quickly, increasing
the availability of beds, rapid diagnostic tests, and providing quality and timely data.
Monitoring deaths from COVID-19 was crucial for understanding the factors that led to the
many fatalities, the impact of SARS-CoV-2 variants, vaccination against the disease,
recommending preventive measures, and preventing further deaths. Objective: To evaluate
the surveillance of deaths due to COVID-19 during the pandemic in Recife, Pernambuco,
between 2020 and 2021. Method: This is na evaluative study of the analysis type, which
analyzes the transformation of the surveillance of deaths due to COVID-19. Data collected
through structured participant observation, consultation of public documents and records of
the Mortality Information System.The stages of this surveillance were identified, including
the identification, investigation, and discussion of deaths due to COVID-19 or Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Results: Identifying the stages of death surveillance helped
confirm or dismiss deaths attributed to the disease, improving the quality of information. 89
deaths were investigated and discussed, of which 64 (71.9%) were attributed to COVID-19
as the underlying cause and 14 (15.7%) were reclassified. The investigation was carried out
by telephone call and consultation of medical records. The technical group identified errors
in 52 (58.4%) deaths. The online discussions and recommendations to managers had
uncertain frequency. Conclusions: Death surveillance revealed improvements in the causes
of death and recommended preventive measures to reduce mortality. The reassignment of
professionals was observed, affecting the frequency of discussions and the implementation
of recommendations. The findings reinforce the importance of initiatives that strengthen

death surveillance.

Descriptors: Covid-19; Death; Epidemiological Monitoring; Public Health; Pandemics
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1 INTRODUCAO

A pandemia pela covid-19 é um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste
Século, até 0 momento, com disseminagdo exponencial, capacidade de provocar mortes e suas
repercussdes econémicas (CIOTTlI et al., 2020, HUANG, 2022). No mundo, até inicio de julho
de 2023, foram registrados 767 milhdes de casos e seis milhGes de dbitos por covid-19, com
uma taxa de letalidade de 1% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

No Brasil, até o inicio de julho de 2023, foram confirmados 37.682.660 casos e 704.159
Obitos por covid-19, com uma taxa de mortalidade de 335 dbitos por 100 mil habitantes (hab)
e letalidade de 1,9% (BRASIL, 2023). Pernambuco, registrou taxa de mortalidade de 240,0
6bitos por 100 mil hab. e ocupa a quinta posic¢ao no que se refere a incidéncia de casos por 100
mil hab. na Regido Nordeste (BRASIL, 2023). O Recife, apresentou uma incidéncia acumulada
de 20.659 casos por 100 mil hab. e mortalidade de 455,36 (RECIFE, 2023).

No inicio da pandemia no Brasil, as incertezas sobre as estimativas do nimero de casos
e Obitos da covid-19 foi influenciada por fatores como acesso limitado a testagem, procura
tardia da populacdo aos servicos de saude e auséncia de tratamento especifico e de vacinas
(MARTINES et al., 2021, PRADO et al., 2020). Estratégias como 0 rastreamento oportuno de
infectados, investigacdo e discussao de casos e 0bitos, visam dirimir problemas relacionados a
precisdo dos dados epidemioldgicos (CORREA et al., 2020).

Nesse sentido, a vigilancia do o6bito engloba a investigagdo em prontuéarios e com
familiares, revisdo de declaracdes de oObitos e andalise de informacdes (SETEL et al., 2020).
Estas atividades tem o proposito de identificar fatores associados, suas causas de morte, bem
como grupos de maior risco, contribuindo para consolidacdo de estatisticas de mortalidade
(SETEL et al., 2020). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por sua vez, com o intuito de
monitorar a propagacao da pandemia pela covid-19 recomendou, em maio de 2020, a adaptacao
e expansédo da capacidade dos sistemas de vigilancia nos paises do mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020a).

Estudo realizado em paises africanos, sobre a revisdo dos obitos ocorridos em 2020,
demonstra a melhoraria das estimativas de mortalidade pela covid-19 (MWANANY ANDA et
al., 2021). Na Irlanda em 2022, estudo realizado entre novembro de 2021 a janeiro de 2022,
sobre definicdo de causa basica de mortes de covid-19, apontou mudanca de 27% (n=15) dos

Obitos apos a discussao clinica (WHITE, 2022). Na cidade de Nova York, a inspecdo dos
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atestados e revisao da contagem de dbitos acrescentou mais de cinco mil mortes por covid-19
registradas em 2020, aquelas confirmadas laboratorialmente (WEINBERGER et al., 2020).

No Brasil a vigilancia do ébito, especialmente, para as mortes em mulheres em idade
fértil, maternas, infantis, fetais e com mencdo de tuberculose vem contribuindo para a
compreensdo dos fatores que levam a esse desfecho. Fornecem orientacdo de medidas
preventivas e contribuem para a melhoria da qualidade dos sistemas de informacdes (SANTOS
etal., 2014; OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2018; CORDEIRO, GONCALVES, 2022;
RODRIGUES; VIEIRA; VASCONCELLOS-SILVA, 2021).

Abalizado em exemplos internacionais e nacionais de vigilancias do 6bito infantil, fetal
e materno desenvolvidas no Recife, foi implantada a vigilancia para 6bitos por covid-19
(OLIVEIRA et al., 2017; RECIFE, 2021a). A vigilancia do ébito busca aproximacdo do
namero real de mortes pela doenca, compreensao dos determinantes sociais, das limitacées no
acesso a assisténcia e diagnéstico (NOVA et al., 2023; MARTINES et al., 2021).

Estudos sobre a vigilancia do ébito apresentam resultados, mas ndo descrevem o inicio
e progresso das etapas, sobretudo durante uma Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional (Espii) (MWANANYANDA et al., 2021; WHITE, 2022). Outrossim, 0
conhecimento sobre o desenvolvimento da vigilancia do ébito por covid-19, contribui para o
seu aperfeicoamento, validacdo dos seus resultados, subsidia a pratica clinica, favorece
recomendacOes sobre medidas preventivas. Para entendimento das mudancas de uma
intervencgdo nova, com pouco controle sobre 0s contextos externos e organizacionais, diante de
dindmica com foco processual, algumas abordagens metodoldgicas foram propostas, entre elas,
a analise de implantacdo com énfase na transformacéo da interven¢do (CHAMPAGNE, et al.,
2011). O objetivo dessa dissertacdo é descrever o desenvolvimento da experiéncia da vigilancia
do ébito por covid-19 no Recife, Pernambuco, 2020 e 2021.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais, clinicos e epidemioldgicos da covid-19

No final de dezembro de 2019, foram relatados alguns casos de pneumonia de etiologia
desconhecida, em pessoas que frequentavam um mercado de frutos do mar e animais vivos em
Wuhan, provincia de Hubei na China (ZHOU et al., 2020). A partir da analise de amostras
bioldgicas do trato respiratdrio inferior, desses casos, identificou-se o agente, que foi nomeado
de SARS-CoV-2, responsavel pela doenga denominada de covid-19 (ZHU et al., 2020).

Esse virus de acido ribonucleico com fita simples, pertence a familia dos coronavirus,
designado assim pela semelhanca a uma coroa de picos em sua superficie (WU et al., 2020).
Além do SARS-CoV-2, 0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV, fazem parte dessa cepa e foram
responsaveis pela epidemia de SARS (2002) e MERS (2012), respectivamente (WU et al.,
2020).

O primeiro caso identificado dessa nova doenga fora da China, foi em 13 de janeiro de
2020, na Tailandia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020a). Ao final do més de
janeiro de 2020, havia sido reportado para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 170 6bitos
na China e mais de 7.800 casos no mundo, distribuidos em 18 paises (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020a). A réapida evolucdo da doenca, adicionada a capacidade de
transmissdo, o impacto nos sistemas de saude e o volume de recursos mobilizados, levou a
OMS a declarar, em 30 de janeiro de 2020, o surto desse novo coronavirus como uma
“emergéncia de satide publica de interesse internacional” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020a). O cenario de disseminagdo global e necessidades sanitarias, sociais e
econémicas sem precedentes no mundo, levou a declaracéo da covid-19 como uma pandemia
em 11 de margo de 2020 (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

A transmissdo da covid-19 ocorre pela passagem do virus por goticulas, secregdes
respiratorias ou contato direto, principalmente, em locais com maior aproximag&o e por tempo
prolongado entre as pessoas (FAN et al., 2020). O periodo de incubacgéo, dura em média de
cinco a seis dias com manifestacdes clinicas entre o primeiro e 0 14° dia ap0s a exposi¢do
(ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

No entanto, a maioria dos pacientes pode ser assintomatica e ainda transmitir o virus
antes mesmo do inicio dos sintomas (MEYEROWITZ, 2020). Os sintomas da covid-19 séo
frequentemente respiratorios, com febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeca, dor muscular e
dor articular, que perpassam de quadro leve a grave e fatal (KOC et al., 2022). A evolucédo da
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doenca esta relacionada com a idade, comorbidades pre-existentes e status de vacinagdo das
pessoas acometidas (KOC et al., 2022).

Nos quadros considerados leves, a manifestacdo inicial € aguda e compreende,
geralmente, as cinco semanas apds a infecgdo por SARS-CoV-2, até a diminuicdo gradual da
carga viral de seu pico para indetectavel (WIERSINGA et al., 2020). Cursa com sindrome
gripal com dispneia, tosse seca, febre e prostracdo, semelhante a outras etiologias, como
resfriado comum e influenza (MO et al., 2020).

Em casos moderados a graves e oObitos, o desconforto respiratério progride para a
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), pneumonia grave requerendo hospitalizacao,
ventilacdo assistida em unidade de terapia intensiva (UTI) e uso de oxigénio (WIERSINGA et
al., 2020). Outros sistemas podem ser envolvidos, como o gastrointestinal, cardiovascular,
hematoldgico, renal, hepatobiliar, endocrinoldgico, neuroldgico, oftalmoldgico e
dermatolégico (GUPTA et al., 2020).

Apbs as fases inicial e grave da doenca pode ocorrer a condi¢do pds-covid em cerca de
31% a 69% dos casos (SORIANO et al., 2021). Os sinais e sintomas desenvolvidos durante ou
apos a infeccdo duram mais de 12 semanas e ndo sdo explicados por outros diagnosticos
(SORIANO et al., 2021). As principais manifestacdes tardias, incluem fadiga, dor muscular,
palpitacdes, déficit cognitivo, dispneia, ansiedade, dor torécica, artralgia, complicacdes
cardiovasculares, acometimento do sistema nervoso central e a disfuncdo de multiplos 6rgaos
(CARFI et al., 2020; KOC et al., 2022).

As medidas ndo farmacoldgicas foram recomendadas pelos governantes, devido ao
conhecimento cientifico inicial limitado da doenca, auséncia de imunidade prévia da populacédo
e inexisténcia de vacina contra 0 SARS-CoV-2 (GARCIA; DUARTE, 2020). Exemplos dessas
medidas, sdo a testagem em massa, o rastreamento de casos, 0 monitoramento de contatos, o
fechamento de fronteiras, o distanciamento social e 0 uso de mascara (ANDERSON et al.,
2020). Todas essas a¢Oes tinham o intuito de postergar o pico de ocorréncia da curva epidémica,
na espera do desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes (ANDERSON et al., 2020).

A vacinagdo é uma estratégia coletiva util para a diminuicao da circulacdo de agentes
infecciosos, protegendo indiretamente os ndo vacinados (imunidade coletiva ou de rebanho),
com relevancia no controle de casos, Gbitos e na transmissdo de novas cepas (DOMINGUES,
2021; MACIEL et al., 2022). A semelhanca genética entre 0 SARS-CoV-2 e SARS-CoV e
MERS-CoV somada a gama de tecnologia aplicada, contribuiram para desenvolver as vacinas

contra esse virus em tempo habil (KIM et al., 2020).
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Até inicio de julho de 2023, foram identificados 767.726.861 casos confirmados,
incluindo 6.948.764 mortes de covid-19 no mundo. A Europa e a Regido do Pacifico Ocidental
sdo as com maior registro de numero de casos. Dentre o0s paises, 0 Brasil, aparece em sexto
lugar em namero absoluto de casos acumulados, ficando atrds dos Estados Unidos, China,
india, Franca e Alemanha (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

No Brasil, desde o inicio da pandemia, com o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020
até o inicio de julho de 2023, foram registrados 37.682.660 casos confirmados e 704.159 ébitos
de covid-19 (BRASIL, 2023). Especificamente na Regido Nordeste, foram 7.397.509 casos e
135.616 de Obitos pela doenca (BRASIL, 2023). Para Pernambuco, contabiliza-se 1.188.407
casos e 22.965 dbitos acumulados, ocupando a quinta posicdo quando comparado aos demais
estados da regido no tocante a incidéncia de casos (PERNAMBUCO, 2023). No Recife foram
confirmados 307.599 casos com 6.780 evolucGes para o 6bito (RECIFE, 2023).

Em relacédo a vacinacdo, no mundo iniciou em 8 de dezembro de 2020 no Reino Unido
e até o final do ano de 2022, mais de 13 bilhdes de doses ja foram administradas, com 68,6%
de cobertura para uma dose da vacina (LOPEZ, 2021; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2023). O Brasil teve o inicio da vacinagio contra o SARS-CoV-2, na segunda
quinzena de janeiro de 2021, marcado por lentiddo e falta de apoio politico federal
(EMMERICH, 2021). Até inicio de julho de 2023, foram aplicadas mais de 500 milhGes de
doses da vacina contra 0 SARS-CoV-2 no pais (BRASIL, 2023).

O alcance de contingentes populacionais imunizados, vem enfrentando, ao longo dos
altimos anos e em especial durante a pandemia pela covid-19, a propagacdo de grupos
antivacina e de noticias falsas (DOMINGUES, 2021). Um caminho para lidar com essa
situacdo, é a comunicagdo por meio da disponibilizacdo de informagdes baseada em dados
oficiais de sistemas padronizados e institucionalizados (DOMINGUES, 2021).

2.2 Vigilancia do ébito por covid-19 no mundo e no Brasil

A vigilancia do 6bito tem por objetivo recomendar medidas preventivas e evitar novas
mortes, além de apontar fatores que contribuiram para esse desfecho, assinalando o impacto
das variantes do SARS-CoV-2 e da vacina¢do contra a covid-19 (GUNDLAPALLLI et al.,
2020). Com intuito de subsidiar as medidas de enfrentamento a covid-19, foi necessaria rapida
adaptacdo na coleta, consolidacéo, analise e disseminacédo de dados (IBRAHIM, 2020).

A OMS, em maio de 2020, recomendou a adaptacdo e expansdo da capacidade dos
sistemas de vigilancia existentes nos paises, para monitorar a propagacao da pandemia pela
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covid-19 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020b). Entre as adequacdes, estava 0
monitoramento das mortes por causas respiratérias ndo especificadas e a busca de registro de
mortes em centros religiosos ou locais de enterro para locais com limitagdo na notificacdo de
6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020b).

Ainda, para o desenvolvimento da vigilancia do 6ébito se faz necesséria a investigacao
em prontuarios hospitalares, entrevistas com familiares para recolher informaces acerca dos
fatores relacionados ao oObito (CAPARROZ; SOUZA, 2022). Posteriormente, realiza-se
discussdo dos determinantes da ocorréncia do 6bito em grupo de trabalho de profissionais da
vigilancia dos 6bitos e envolvidos com a assisténcia ao caso (WHITE, 2022).

Na Irlanda entre novembro de 2021 e janeiro de 2022, a vigilancia do 6bito contribuiu
para o conhecimento real da mortalidade por covid-19 (WHITE, 2022). Do total de 55 ébitos,
27% mudaram de causa basica apds a discussdo clinica (WHITE, 2022). No continente
africano, a vigilancia pés-morte evidenciou subnotificacdo dos casos e Obitos por covid-19
atraves da realizacdo de exame de Reacdo em Cadeia da Polimerase nos falecidos
(MWANANYANDA et al., 2021).

Nos Estados Unidos, estudo sobre o registro das causas de morte, apontou
subestimativa nos dados oficiais das mortes devido ao virus do SARS-CoV-2 (WEINBERGER
etal., 2020). Observou-se que a carga de mortalidade e a completude desses registros variavam
acentuadamente entre os estados (WEINBERGER et al., 2020). Na cidade de Nova York, ap6s
reavaliacdo cuidadosa dos atestados de 6bito, foram acrescentadas mais de cinco mil mortes de
covid-19 em 2020, aquelas confirmadas laboratorialmente (WEINBERGER et al., 2020).

No Brasil, a partir de dados do sistema de informacdo em saude (SIS), resultados
laboratoriais, prontuérios e declaragdes de 6bito se acompanhou a dindmica de comportamento
da pandemia (CORREA et al., 2020). Em Aparecida de Goiania-GO, a vigilancia do 6bito
investigou e discutiu um total de 80 Obitos e destes 21% foram confirmados para covid-19 e
79% descartados, reclassificadas em doengas do aparelho circulatério e respiratorio
(CAPARROZ; SOUZA, 2022).

Os sistemas de informacgdo em salde, integram e desempenham papel importante na
vigilancia do 6bito, auxiliando na producdo da informacao, visando um melhor conhecimento,
planejamento e avaliacdo dos problemas, programas e servigcos de saiude (PAES; SANTOS;
COUTINHO, 2021). No inicio da transmissdo do SARS CoV-2, para conseguir registrar os
casos no Brasil, o Ministério da Saude estabeleceu que as notificacdes deveriam ser realizadas
por meio da plataforma de Pesquisa Captura Eletronica de Dados (REDcap), utilizada para

coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados, que foi substituida posteriormente pelo e-SUS
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Notifica (ALTINO et al., 2020). Alguns estados enviavam arquivos de forma remota para o
MS, ate se estabeleceram sistemas e fluxos das informac6es (XAVIER et al., 2021).

Com o estabelecimento desses fluxos de forma gradativa, o Ministério da Salde passou
a fazer uso de dois sistemas de informacdo, para notificacdo e monitoramento dos casos de
covid-19, 0 e-SUS Notifica, empregado para registro de casos leves; e o Sistema de Informacéo
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) para os casos graves e 6bitos (XAVIER
et al., 2021). Pernambuco, por sua vez, utiliza, além do SIVEP-Gripe, para registro de SRAG,
o Sistema de Informacéo estadual NOTIFICA-PE (PERNAMBUCO, 2022).

O NOTIFICA-PE, dispbe de formulario de notificacdo para registro imediato de casos
e Obitos por SRAG (ANEXO A) pelo profissional de salide ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2022). Esse sistema,
foi adotado para acesso aos dados de covid-19 de forma continua e legitima, diante da
instabilidade e interrupcdo de fornecimento apresentada pelo SIVEP-Gripe. (ALTINO et al.,
2020; PERNAMBUCO, 2022)

O e-SUS Notifica implantado em marco de 2020, utiliza a ficha de notificacdo de
sindrome gripal suspeita de doenga pelo coronavirus 2019 (ANEXO B), para registro de todos
0s casos leves suspeitos e confirmados de covid-19, com a finalidade de auxiliar a vigilancia
epidemioldgica no monitoramento da doenca (BARRETO, 2020). A notificacdo nesse sistema,
é obrigatoria também para os resultados de exames diagndsticos realizados, sejam positivos,
negativos ou inconclusivos, independentemente do método utilizado. Esta notificacdo deve ser
feita em até 24 horas a partir da liberacdo do resultado do exame, sendo de responsabilidade
dos gestores dos servigos de saude e laboratérios (PERNAMBUCO, 2020a).

O SIVEP-Gripe, com transmissao de dados em tempo real, foi implantado no Brasil em
2000 para a vigilancia da influenza (BRASIL, 2016). O monitoramento da influenza ocorre em
algumas unidades de salde selecionadas que funcionam como sentinelas (SILVA et al., 2022).
Nessas unidades séo realizadas coletas de amostras de secre¢do da nasofaringe em quantidade
pré-determinada de pacientes atendidos, para monitorar as cepas dos virus circulantes e avaliar
0 impacto da vacinagdo contra a influenza (SILVA et al., 2022).

A principio essa vigilancia sentinela estava relacionada aos virus influenza A e B, e a
partir de 2012, passou a incluir o virus sincicial respiratorio, adenovirus e parainfluenza 1, 2 e
3 (BRASIL, 2016). Com a covid-19, o virus SARS-CoV-2 foi incorporado a rede de vigilancia
da influenza e outros virus respiratérios, passando a ter o SIVEP-Gripe como sistema oficial
para o registro de casos de SRAG e de dbitos, juntamente com o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) (MARQUES; NOGUEIRA; FARIA, 2020).
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Os individuos para se enquadrarem na definicdo de caso de SRAG devem apresentar
sindrome gripal, acompanhada de dispneia/desconforto respiratorio, ou pressao persistente no
torax/dor, ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente, ou coloracéo azulada dos labios
ou rosto. Os casos de covid-19, registrados na ficha individual de SRAG hospitalizado
(ANEXO C), utiliza esta definicdo de caso apresentada anteriormente (PERNAMBUCO,
2020a).

A base de dados que contém os registros de 6bitos decorrentes da covid-19 é o SIM.
Este sistema de informag&o foi desenvolvido em 1975 sendo o mais antigo do Ministério da
Salde (FRIAS et al., 2017). As informacdes produzidas sdo importante ferramenta de gestéo,
por conter dados socioeconémicos, causas do 6bito, entre outras, subsidiando a elaboracdo de
acOes de promocao e atencdo a saude (MUZY; CASTANHEIRA; ROMERO, 2021).

O SIM ¢ oriundo da unificacéo de 40 modelos de instrumentos utilizados ao longo dos
anos para coletar dados sobre as mortes no pais (FRIAS et al., 2017). O documento basico e
essencial para essa coleta, é a declaracdo de 6bito (ANEXO D), impressa em trés vias pré-
numeradas sequencialmente (FRIAS et al., 2017). Tem o médico como profissional
responsavel pelo seu preenchimento e emissdo, conforme previsto no codigo de ética médica e
normativas ministeriais (MARINHO et al., 2019).

A emissdo e disponibilizacdo da declaracdo de dbito (DO) é realizada pelo Ministério
da Salde para os estados e destes para 0s municipios (FRIAS et al., 2017). As secretarias
municipais de saude sdo responsaveis pela distribuicdo e recolhimento das DO para 0s
estabelecimentos de salde, institutos de medicina legal, servicos de verificacdo de dbitos
(SVO), cartorios do registro civil, profissionais médicos e outras instituicdes que dela facam
uso legal e permitido (FRIAS et al., 2017).

O preenchimento inadequado ou ndo realizado dos campos dos instrumentos oficiais de
coleta de dados e a cobertura reduzida dos SIS, sdo fatores que contribuem para a
subnotificacdo, qualidade dos dados e alcance das informagdes (MUZY; CASTANHEIRA;
ROMERO, 2021). As estrategias adotadas pelo setor satde, como o relacionamento de banco
de dados, vigilancia do oObito e estimativas de grau de cobertura, visam melhorar e qualificar
as informagdes produzidas pelos SIS (PAES, SANTOS, COUTINHO, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre a vigilancia do Obito por covid-19 contribui para o seu
aperfeicoamento durante a Emergéncia em Salde Puablica de Interesse Internacional,
demandada pela necessidade de respostas rapidas da vigilancia epidemioldgica e assisténcia a
saude, através do conhecimento do perfil dos casos, monitoramento da situacdo de salde,
aprimoramento da préatica clinica e indicagdo de acbes preventivas. Outrossim, estudos
recomendam a vigilancia do 6bito, apresentam resultados, mas ndo descrevem o caminho da
experiéncia até ser implementada, com isso a experiéncia local profunda auxilia para
instrumentalizar iniciativas mais ampliadas, subsidia a compreensdo de facilitadores e

obstaculos da iniciativa.
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4 OBJETIVO

Avaliar a vigilancia do dbito por covid-19 durante a pandemia no Recife, Pernambuco,
entre 2020 e 2021.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area de estudo

A area de estudo foi constituida pelo Recife, capital do estado de Pernambuco, com area
de 218,5 km? integralmente urbanizada. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 2022 a populacdo era de 1.488.920 habitantes (IBGE, 2023). Possui uma
densidade demogréfica de 6.803,60 habitantes/km? e apresenta-se dividida em 94 bairros
(Figura 1), aglutinados em seis Regides Politico-Administrativas e em oito Distritos Sanitarios
- DS (RECIFE, 2022).

Legenda
DS -1 DS-V
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e DS -1l DS - Vil
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amopes

Regional de saude

Legenda
- Recife
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I Municipies Pernambuco

Fonte: Secretaria Executiva de Planejamento, Monitoramento e Articula¢do Distrital (SEPMAD)/SESAU. Recife, 2023.

Figura 1. Divisdo territorial de saide segundo Bairros e Distrito Sanitario, Recife, 2023
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A rede basica de satde do Recife é composta por 132 unidades de saude da familia,
sendo 281 equipes de saude da familia, perfazendo uma cobertura populacional estimada de
59%; 21 unidades bésicas tradicionais e 20 equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(RECIFE, 2022). Os servigos diagndsticos e assistenciais de alta densidade tecnoldgica,
pertencem, sobretudo, as redes federal, estadual e filantropica de saide (RECIFE, 2022). A
rede hospitalar de gestdo publica municipal € composta por 03 hospitais, um para crianca, um
para mulher e um para a populagdo com idade de 60 anos ou mais (RECIFE, 2022).

A partir de abril de 2020, o municipio disponibilizou sete hospitais de campanha, com
1.093 leitos (352 de UTI e 741 de enfermaria) para atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacdo da doenca (RECIFE, 2021b). Em 12 de mar¢o de 2020, foram confirmados os
primeiros casos importados e dois dias depois, foi estabelecida a transmisséo local da covid-19
no Recife. Nessa etapa, a vigilancia municipal monitorava todas as pessoas notificadas
(RECIFE, 2021a). Em 17 de marco de 2020, com o estabelecimento da transmissao
comunitaria e incremento no nimero de infectados, 0 monitoramento passou a ser apenas para
as pessoas hospitalizadas, por meio de ligagdes telefénicas ou e-mail para familiar e/ou
vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH) (RECIFE, 2021a). Diante da crescente demanda,
0 servico municipal de vigilancia epidemioldgica foi reforcado gradativamente. Ocorreu a
ampliacdo no numero de profissionais envolvidos na vigilancia dos virus respiratérios,

passando de trés (dois técnicos e um coordenador), para 45 pessoas, destes, 36 enfermeiros.

5.2 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa utilizando tipologia proposta por Champagne et al.,
para analise da transformacéo da intervencao, classificada como do tipo 1-a nas analises de
implantacédo. Esse tipo de avaliagdo visa explicar a maneira como a intervencao se adapta a seu
contexto, como ocorre a mudanca de forma, de envergadura e de natureza, durante o decorrer
do tempo do seu desenvolvimento, na concep¢do, na implantacdo e na rotinizacdo
((CHAMPAGNE, et al., 2011). A intervencao sob analise foi a vigilancia do 6bito por covid-19
de pessoas residentes em Recife, nos anos 2020 e 2021. Utilizou como estratégia o estudo de
caso, para aproximar do objeto da avaliacdo e expressar como a vigilancia do Obito se
modificou no decorrer do periodo de inicio da Espii pela covid-19 até 2021, a partir da interacao

com o contexto nacional e local.
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5.3 Coleta de dados

Os resultados descritos sdo provenientes da observacdo participante e estruturada, de
pesquisadores, que atuaram na concepc¢do, no desenvolvimento e na implementacdo da
estratégia. Quatro pesquisadores sdo doutores com mais de 20 anos de experiéncia em saude
publica, vigilancia e emergéncias em saude publica e uma mestre com experiéncia similar com
menor tempo. Trés pesquisadores atuam na secretaria de saude do municipio, uma em
universidade pablica e uma em fundacdo de pesquisa social. Em relacdo aqueles com vinculo
na secretaria, um atua no setor de atencdo a salde e o0s outros na vigilancia epidemioldgica e
mortalidade, o que, por um lado, facilita o acesso as informacdes estratégicas para a
reconstituicdo da intervengédo e, por outro, pode influenciar a descricdo das ocorréncias e
minimizacao dos obstaculos da gestdo da pandemia.

A abordagem retrospectiva pode implicar em perda de informacdes, sobretudo pela ndo
documentacdo de microprocessos de trabalho associados ao possivel viés de meméria. Para
minimizar esses efeitos, o produto desse trabalho foi submetido aos técnicos envolvidos com a
vigilancia para confirmacao ou nao dos achados.

Além disso, realizou-se analise em documentos publicos relacionados a essa vigilancia,
disponiveis nos sites oficiais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude do Recife e de Pernambuco, como diretrizes internacionais, notas
técnicas, manuais de codificacdo das causas de morte, de manejo de corpos durante a pandemia
e plano de contingéncia para covid-19 (Quadro 1). Os documentos foram acessados de agosto
de 2022 a julho de 2023.

Quadro 1 - Lista de documentos oficiais sobre a covid-19 consultados da Organizacdo Mundial da Sadde, do

Ministério da Saude, da Secretaria de Satide de Pernambuco e do Recife, entre 2020 e 2021

Documento Contetdo

Diretrizes internacionais para a certificagdo e Apresenta a definicdo das causas de mortes, diretrizes para
codificagdo da covid-19 como causa de morte, a certificacdo da covid-19 como uma causa de morte e em
Organizacdo Mundial da Salde, 20 de abril 2020 termos de mortalidade.

(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020c).

Recomendag0es provisérias sobre gestdo de cadaveres | Trata sobre gestdo de cadaveres no contexto da covid-19,
no contexto da covid-19, Organizacdo Mundial da autdpsia, limpeza ambiental e equipamento de protecdo
Salde, 7 de abril de 2020 (ORGANIZACAO individual.

MUNDIAL DA SAUDE, 2020d).
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Manual de manejo de corpos no contexto do
coronavirus Sars-CoV-2 — covid-19, verséo 1 e 2,
Ministério da Salde, marco e novembro de 2020
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Aborda as recomendacdes para a realizacdo de veldrios,
sepultamentos, necropsia e emissao de declaracéo de ébito

(DO) no contexto da covid-19.

Nota informativa n° 02 para codificacdo das causas de
morte para Obitos suspeitos ou confirmados por covid-
19, marco de 2020, Secretaria de Satde de Pernambuco
(SES-PE) (PERNAMBUCO, 2020b).

Versa sobre as recomendacBes para o preenchimento das
causas de morte na PARTE | da DO, para dbitos suspeitos

ou com resultado laboratorial positivo para covid-19.

Nota técnica DG-IAEVE da SEVS/SES PE n° 04 de 25
de marco de 2020, sobre manejo de corpos no contexto
da infeccdo pelo novo coronavirus — covid-19
(PERNAMBUCO, 2020b).

DispBe sobre o encaminhamento de corpos ao Servico de
Verificacdo de Obito (SVO), Instituto Médico Legal (IML),
as funerédrias, realizacdo de veldrio, sepultamento e
orientacdo aos servicos de salde sobre coleta de material

para exames e preparo de corpos no contexto da covid-19.

Nota técnica da SEVS da SES PE n° 7 de 14 de abril de
2020, sobre vigilancia epidemioldgica e laboratorial na
pandemia da covid-19 (PERNAMBUCO, 2020a).

Atualiza os profissionais de saude de Pernambuco sobre
notificacdo, definicdo de caso suspeito, confirmado e
(SG) e sindrome

respiratéria aguda grave (SRAG), coleta, acondicionamento

inconclusivo de sindrome gripal

e transporte de amostras e emissdo de DO.

Nota informativa n° 07 de 05 de maio de 2021 da
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
de Saude do Recife (RECIFE, 2021a).

Disponibiliza os objetivos, caracteristicas, fluxo, atividades
desenvolvidas e etapas da vigilancia dos 6bitos por covid-
19.

Plano Municipal de Contingéncia covid-19 da
Secretaria de Saude do Recife (PE), 10 de mar¢o 2020
(RECIFE, 2021b).

Descreve 0s niveis de resposta e atividades propostas, lista
de areas técnicas e responsaveis, fluxo assistencial de casos

suspeitos na atengdo primaria a saude e no Samu.

Fonte: construido pela propria autora

5.4 Etapas do trabalho

A pesquisa iniciou com a elaboracdo do modelo logico, seus componentes e

explicitacdo dos fluxos. Posteriormente, definiram-se as técnicas de coleta, a organizagdo dos

dados, foi construida a linha do tempo e as principais mudancas nos componentes da vigilancia

do ébito, considerando contextos nacionais e local. Por fim, apresentaram-se os achados da
investigacdo dos obitos no Recife (PE) de 2020 e 2021.

5.5 Analise dos dados

Realizou-se relacionamento por meio de pesquisa automatica das variaveis numero da

DO e nome do paciente da Planilha de Obitos por SRAG e covid-19 com o banco de dados do
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Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para os Obitos investigados e discutidos
ocorridos em 2020 e 2021. Para cada DO emparelhada com a linha da Planilha de Obitos,
conferiu-se manualmente a data de nascimento e nome da mée para validacdo do par
verdadeiro. Para os 6bitos ndo localizados automaticamente, ap6s pesquisa manual, todos
foram localizados no SIM e foram analisadas as causas de 6bitos, por meio do Microsoft Excel.
O acesso aos dados secundarios do SIM e da Planilha de Obitos por SRAG e covid-19, com
informacdes nominais dos casos que evoluiram para 6bito, foi autorizado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.

6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada de acordo com & Resolu¢do Conselho Nacional de Saide n°
466, de 12 de dezembro de 2012, obteve a anuéncia da Secretaria de Saude do Recife (ANEXO
E) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
em pesquisa, parecer n® 6.185.040, de 17/07/2023 (CAAE: 69049223.9.0000.5208) (ANEXO
F).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO!

Avaliacdo da vigilancia do ébito por covid-19 durante o periodo pandémico no Recife

RESUMO

Objetivo: Avaliar a vigilancia do o6bito por covid-19 durante a pandemia no Recife,
Pernambuco, entre 2020 e 2021. Métodos: Estudo avaliativo do tipo anélise da transformacao
da vigilancia do 6bito por covid-19. Dados coletados por observagao participante e estruturada,
consulta aos documentos publicos e registros do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade.
Resultados: Foram investigados e discutidos 89 obitos, 64 (71,9%) atribuem-se a covid-19 a
causa bésica e 14 (15,7%) foram reclassificados. A investigacdo foi realizada por contato

! Artigo submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBER). As normas da revista estdo apresentadas no
Anexo G.
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telefénico e consulta aos prontuarios. O grupo técnico identificou falhas em 52 (58,4%) Gbitos.
As discussdes on-line e recomendacdes aos gestores tinham periodicidade incerta. Conclusdes:
A vigilancia do obito elucidou a melhoria das causas de morte e recomendou medidas
preventivas para a reducdo da mortalidade. Observou-se o remanejamento de profissionais
afetando a periodicidade das discussdes e o encaminhamento das recomendacdes. Os achados
reforcam a importancia de iniciativas que fortalecam a vigilancia de ébito.

Descritores: Covid-19; Morte; Monitoramento Epidemiol6gico; Saude Publica; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the surveillance of deaths due to COVID-19 during the pandemic in
Recife, Pernambuco, between 2020 and 2021. Methods: Evaluative study of the analysis type,
which analyzes the transformation of the surveillance of deaths due to COVID-19. Data
collected through structured participant observation, consultation of public documents and
records of the Mortality Information System. Results: 89 deaths were investigated and
discussed, of which 64 (71.9%) were attributed to COVID-19 as the underlying cause and 14
(15.7%) were reclassified. The investigation was carried out by telephone call and consultation
of medical records. The technical group identified errors in 52 (58.4%) deaths. The online
discussions and recommendations to managers had uncertain frequency. Conclusions: Death
surveillance revealed improvements in the causes of death and recommended preventive
measures to reduce mortality. The reassignment of professionals was observed, affecting the
frequency of discussions and the implementation of recommendations. The findings reinforce
the importance of initiatives that strengthen death surveillance.

Descriptors: Covid-19; Death; Epidemiological Monitoring; Public Health; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la vigilancia de las muertes por Covid-19 durante la pandemia en Recife,
Pernambuco, entre 2020 y 2021. Metodologia: Estudio evaluativo que analiza la
transformacion de la vigilancia de las muertes por Covid-19. Datos recolectados a través de
observacion participante y estructurada, consulta de documentos puablicos y registros del
Sistema de Informacion de Mortalidad. Resultados: Se investigaron y discutieron 89 muertes,
64 (71,9%) fueron atribuidas a la Covid-19 como causa subyacente y 14 (15,7%) fueron
reclasificadas. La investigacion se realizd via teléfono y por la consulta de historias clinicas.
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El grupo técnico identifico errores en 52 (58,4%) defunciones. Las discusiones en linea y las
recomendaciones a los gerentes tenian una frecuencia incierta. Conclusiones: La vigilancia de
la muerte revel6 la mejora en las causas de muerte y recomendd medidas preventivas para
reducir la mortalidad. Se observo la reubicacion de profesionales, afectando la frecuencia de
las discusiones y el envio de recomendaciones. Los hallazgos refuerzan la importancia de las
iniciativas que fortalezcan la vigilancia de las muertes.

Descriptores: Covid-19; Muerte; Monitoreo Epidemiolégico; Salud Publica; Pandemias.

INTRODUCAO

A pandemia pela covid-19 foi certamente o maior desafio sanitario deste século, em
decorréncia da sua disseminacdo exponencial, capacidade de esgotamento dos sistemas de
salide e de provocar 6bitos e repercussdes socioecondmicas em todos os paises?). No Brasil,
entre 2020 e 2021, a incidéncia da doenca foi de 10.605 casos por 100 mil hab., a taxa de
mortalidade, 294 6bitos por 100 mil hab. e a letalidade foi de 2,7%, enquanto no Recife a
incidéncia foi de 9.814 casos por 100 mil hab., a mortalidade, 345,93 ébitos por 100 mil hab.
e a letalidade, de 3,5%. Para o enfrentamento dessa pandemia, a assisténcia & saude e a
vigilancia epidemioldgica precisaram se adaptar rapidamente, para aumentar a oferta de leitos,
implementar teste diagnostico preciso, rastrear contatos, acompanhar casos e disponibilizar
dados de qualidade e oportunos®.

A vigilancia do dbito por covid-19 engloba a investigacdo com familiares e em
prontuérios, revisio de declaraces de obitos (DO) e analise de informacdes®. Essa vigilancia
foi decisiva para compreender os fatores que contribuiram para a ocorréncia das muitas mortes,
0 impacto das variantes do SARS-CoV-2, da vacinagdo e sobretudo recomendar medidas
preventivas e evitar novos 6bitos®.

No Brasil, 0 acompanhamento da disseminacdo da covid-19 ocorreu a partir de dados
do Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe) e DO®. No
Recife (PE), a vigilancia do 6bito por covid-19, intervencgdo inovadora por qualificar causas de
morte durante a vigéncia da pandemia, iniciou-se motivada pelas poucas evidéncias clinicas e
preventivas sobre a doenca, amparando-se em iniciativas prévias similares realizadas para
outros tipos de Gbito e em experiéncias internacionais e nacionais, ajustadas as necessidades
locais® ™.

O conhecimento sobre a vigilancia do 6bito por covid-19 contribui para o seu
aperfeicoamento, a indicacio de agdes preventivas e para a pratica clinica”). Estudos sobre a
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vigilancia do dbito apresentam resultados, mas ndo descrevem o inicio e progresso das etapas,
sobretudo durante uma Emergéncia em Salde Pdblica de Interesse Internacional (Espii)@®).
Para entendimento das mudancgas de uma interven¢do nova, com pouco controle sobre 0s
contextos externos e organizacionais, diante de dindamica com foco processual, algumas
abordagens metodologicas foram propostas, entre elas a analise de implantagdo com énfase na

transformacao da intervencdo®?.

OBJETIVO

Avaliar a vigilancia do o6bito por covid-19 durante o periodo pandémico no Recife,
Pernambuco, entre 2020 e 2021.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, parecer
n°®6.185.040, de 17/07/2023 (CAAE: 69049223.9.0000.5208).

Tipo de estudo e referencial tedrico-metodologico

Pesquisa avaliativa utilizando tipologia proposta por Champagne et al.®? para analise
da transformacdo da intervencao, classificada como do tipo 1-a nas anélises de implantacéo.
Esse tipo de avaliagdo visa explicar a maneira como a intervencdo se adapta a seu contexto,
como ocorre a mudanca de forma, de envergadura e de natureza, durante o decorrer do tempo
do seu desenvolvimento, na concepgéo, na implantagao e na rotinizagdo“?. A intervencéo sob
andlise foi a vigilancia do obito por covid-19 de pessoas residentes em Recife, nos anos 2020
e 2021. Utilizou como estratégia o estudo de caso, para aproximar do objeto da avaliagéo e
expressar como a vigilancia do 6bito se modificou no decorrer do periodo de inicio da Espii
pela covid-19 até 2021, a partir da interagdo com o contexto nacional e local. Foi utilizado,
para as etapas da pesquisa que se engquadravam, o protocolo SRQR (Standards for Reporting

Qualitative Research)®b,
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Procedimentos metodoldgicos

Elaborou-se um modelo ldgico da intervencdo, com a explanacéo de cada componente
da vigilancia do ébito por covid-19, tomando como referéncia um modelo prévio elaborado em
um estudo de vigilancia de 6bito®. O modelo ldgico é uma ferramenta utilizada para
apresentar a intervencao de forma sistematizada, que descreve relagfes entre 0s componentes,
sua operacionalizacdo e os resultados esperados™®. Para a constru¢ido do modelo I6gico,
considerando os ajustes devidos a Espii, foram utilizados manuais, diretrizes e notas técnicas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS), da Secretaria de
Salde do Recife e de Pernambuco. Foram descritas as mudancas ocorridas no periodo do
estudo, os facilitadores e obstaculos ao desenvolvimento e as implica¢fes nos resultados na
perspectiva dos pesquisadores que atuaram diretamente na estratégia.

Cenario do estudo

A intervencdo ocorreu na cidade de Recife, com éarea territorial de 218,5 km?
urbanizada, populacdo de 1.488.920 habitantes para 20224 dividida em 94 bairros,
aglutinados em seis Regides Politico-Administrativas e em oito Distritos Sanitarios®. A partir
de abril de 2020, o municipio disponibilizou sete hospitais de campanha, com 1.093 leitos (352
de UTI e 741 de enfermaria) para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacgéo da
doenca®),

Em 12 de margo de 2020, foram confirmados os primeiros casos importados e dois dias
depois, foi estabelecida a transmissdo local da covid-19 no Recife. Nessa etapa, a vigilancia
municipal monitorava todas as pessoas notificadas'®. Em 17 de marco de 2020“®, com o
estabelecimento da transmissdo comunitaria e incremento no numero de infectados, o
monitoramento passou a Ser apenas para as pessoas hospitalizadas, por meio de ligacGes
telefénicas ou e-mail para familiar e/ou vigilancia epidemiologica hospitalar (VEH). Diante da
crescente demanda, o servico municipal de vigilancia epidemioldgica foi reforgado
gradativamente. Ocorreu a ampliagdo no nimero de profissionais envolvidos na vigilancia dos
virus respiratorios, passando de trés (dois técnicos e um coordenador), para 45 pessoas, destes,

36 enfermeiros.

Coleta e organizacao dos dados
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Os resultados descritos sdo provenientes da observacéo participante e estruturada, de
pesquisadores, que atuaram na concepc¢do, no desenvolvimento e na implementacdo da
estratégia. Quatro pesquisadores sdo doutores com mais de 20 anos de experiéncia em salde
publica, vigilancia e emergéncias em salude puablica, e uma pesquisadora é mestre, com
experiéncia similar com menor tempo. Trés pesquisadores atuam na Secretaria de Saude do
municipio, uma em universidade publica e uma em fundacédo de pesquisa social. Em relacao
aqueles com vinculo na secretaria, um atua no setor de atencéo a saide e 0s outros na vigilancia
epidemioldgica e mortalidade, o que, por um lado, facilita o acesso as informacdes estratégicas
para a reconstituicdo da intervencao e, por outro, pode influenciar a descri¢cdo das ocorréncias
e minimizacao dos obstaculos da gestdo da pandemia.

A abordagem retrospectiva pode implicar em perda de informacdes, sobretudo pela ndo
documentacdo de microprocessos de trabalho associados ao possivel viés de meméria. Para
minimizar esses efeitos, o produto deste trabalho foi submetido aos técnicos envolvidos com a
vigilancia para confirmacao ou nao dos achados.

Além disso, realizou-se analise em documentos publicos relacionados a essa vigilancia,
disponiveis nos sites oficiais da Organizacdo Mundial da Salde, do Ministério da Salde, da
Secretaria de Saude do Recife e de Pernambuco, como diretrizes internacionais, notas técnicas,
manuais de codificacdo das causas de morte, de manejo de corpos durante a pandemia e plano
de contingéncia para covid-19 (Quadro 1). Os documentos foram acessados de agosto de 2022
a julho de 2023.

Quadro 1 — Lista de documentos oficiais sobre a covid-19 consultados da Organizacédo
Mundial da Saude, do Ministério da Saude, da Secretaria de Saide de Pernambuco e do Recife,
entre 2020 e 2021

Documento Contelido

abril 202017,

Diretrizes internacionais para a certificacdo e | Apresenta a definicdo das causas de mortes,
codificacdo da covid-19 como causa de diretrizes para a certificacdo da covid-19 como
morte, Organizacdo Mundial da Sadde, 20 de | uma causa de morte e em termos de mortalidade.

cadaveres no contexto da covid-19, covid-19, autdpsia, limpeza ambiental
Organizacdo Mundial da Saude, 7 de abril de | equipamento de prote¢do individual.
202008),

Recomendacdes provisorias sobre gestdo de Trata sobre gestdo de cadaveres no contexto da
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Manual de manejo de corpos no contexto do
coronavirus Sars-CoV-2 — covid-19, verséo 1
e 2, Ministério da Satde, margo e novembro
de 2020(1%-20),

Aborda as recomendacdes para a realizacdo de
velorios, sepultamentos, necropsia e emissao de
declaracéo de 6bito (DO) no contexto da covid-
19.

Nota informativa n° 02 para codificacéo das
causas de morte para 6bitos suspeitos ou
confirmados por covid-19, margo de 2020,
Secretaria de Saude de Pernambuco (SES-
PE)@Y),

Versa sobre as recomendacbes para o0
preenchimento das causas de morte na PARTE |
da DO, para 6bitos suspeitos ou com resultado

laboratorial positivo para covid-19.

Nota técnica DG-IAEVE da SEVS/SES PE n°
04 de 25 de margo de 2020, sobre manejo de
corpos no contexto da infec¢do pelo novo

coronavirus — covid-19¢@2),

Disp0e sobre o encaminhamento de corpos ao
Servico de Verificagdo de Obito (SVO), Instituto
Médico Legal (IML), as funerarias, realizacédo de
veldrio, sepultamento e orientacdo aos servicos de
salde sobre coleta de material para exames e
preparo de corpos no contexto da covid-19.

Nota técnica da SEVS da SES PE n° 7 de 14
de abril de 2020, sobre vigilancia
epidemioldgica e laboratorial na pandemia da
covid-19@¥.

Atualiza os profissionais de satde de Pernambuco
sobre notificacdo, definicdo de caso suspeito,
confirmado e inconclusivo de sindrome gripal
(SG) e sindrome

(SRAG), coleta, acondicionamento e transporte

respiratéria aguda grave

de amostras e emissédo de DO.

Nota informativa n° 07 de 05 de maio de 2021
da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica da

Secretaria de Saude do Recife(®¥,

Disponibiliza os objetivos, caracteristicas, fluxo,
atividades desenvolvidas e etapas da vigilancia

dos ébitos por covid-19.

Plano Municipal de Contingéncia covid-19 da
Secretaria de Saude do Recife (PE), 10 de
margo 202019,

Descreve 0s niveis de resposta e atividades
propostas, lista de areas técnicas e responsaveis,
fluxo assistencial de casos suspeitos na atencéo

primaria a saude e no Samu.

Etapas do trabalho
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A pesquisa iniciou com a elaboracdo do modelo ldgico, seus componentes e
explicitacdo dos fluxos. Posteriormente, definiram-se as técnicas de coleta, a organizacao dos
dados, foi construida a linha do tempo e as principais mudangas nos componentes da vigilancia
do o6bito, considerando contextos nacionais e local. Por fim, apresentaram-se os achados da
investigacao dos 6bitos no Recife (PE) de 2020 e 2021.

Analise dos dados

Realizou-se relacionamento por meio de pesquisa automaética das varidveis numero da
DO e nome do paciente da Planilha de Obitos por SRAG e covid-19 com o banco de dados do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para os Obitos investigados e discutidos
ocorridos em 2020 e 2021. Para cada DO emparelhada com a linha da Planilha de Obitos,
conferiu-se manualmente a data de nascimento e o nome da mée para validacdo do par
verdadeiro. Para os Obitos ndo localizados automaticamente, apds pesquisa manual, todos
foram localizados no SIM e foram analisadas as causas de dbitos, por meio do Microsoft Excel.
O acesso aos dados secundarios do SIM e da Planilha de Obitos por SRAG e covid-19, com
informacdes nominais dos casos que evoluiram para 6bito, foi autorizado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.

RESULTADOS

A vigilancia do 6bito por covid- 19 em Recife foi mediada, dinamicamente, a partir das
caracteristicas dessa emergéncia em salde publica e dos determinantes socioeconémicos e de
assisténcia a saude nos contextos globais, do Brasil e de Recife. O desenvolvimento da
vigilancia do ébito foi ordenado gradativamente, devido as limitagfes impostas pelas medidas
sanitérias vigentes e pela organizacdo da vigilancia municipal, a partir de seus componentes
(Figura 1).

a) Identificacdo dos Obitos por SRAG ou covid-19.

b) Investigacao epidemioldgica do obito por SRAG ou covid-19.

C) Discusséo dos 6bitos por SRAG ou covid-19.

d) Conclusdo da discusséo e reclassificacdo dos obitos por SRAG ou covid-19.
e) Qualificacdo dos sistemas de informacdo em saude.

f) Encaminhamento das recomendacgfes aos gestores.



31

CONTEXTO :
GLOBAL, NACIONAL| | PROBLEMA INTERVENCAO
E LOCAL
Casos nolificades no Coleta de DO nos
Elevada SIVEP-Gripe ou Notifica estabelecimentos de
transmissibilidade PE internados saiide ou necropsia
covid-19

Monitoramento da
evoluglio hospitalar

\_,_1

DG com SRAG ou covid-19 nas
causas de marte

Natificagao de Gbilos

Globalizagao e
circulagdo intensa de

¥
iessoas e mercadorias
P I Residente de Recife l N&o residente de Recife H Digitagao da DO no SIM
Realiza busea
Emergéncia em salde )
pl:lbllcﬂ de \lTIle[ﬁl"\Eiﬂ Planilha de Obitos de covid-19 ou SRAG

internacional (Espii) e T 7

( Nao ] ( Sim |

Insere Encaminha cdpia da DO para a
l VE covid-19

Planilha de Obitos de covid-18 ou SRAG ‘ Digita a DO no SIM

Emergéncia em salde
publica de importancia
nacional (Espin)

COMPONENTE IDENTIFICACAO DOS OBITOS

registradas pelo médico

Digita a DO no SIM com as causas I

com o registro da planiha

Auséncia de vacinas
efou retardo na

[Attera as causas de morte no SIM de nmrdn|

aquisicdo e
disponibilizagao

—-[ Investigagio hospitalar realizada ]

COMPONENTE
INVESTIGACAQ DOS
OBITOS

DETERMINANTES, FATORES ASSOCIADOS A GRAVIDADE, ASPECTOS CLINICOS, DE PREVENGAO, DE DIAGNOSTICOS

(72]
=
w
(7]
w
[*4
=]
?
o
=
=
w
=
H
Q
w
Eo
g
Q
=
=
w
H
(=]
-
L
=
7] ¥ 7
= .
(=] E““'Tl\f VEH Hospitalar
covi
Auséncia de w o
tratamentos E
farmacologicos 3 ] I
@
q = g | ‘
a & = e —— Todos ébitos com Todos 05 6bitos com resutado
= E realizaram coleta de 'ESZ““:" pasitivo & positio e intervalo inferior 8 90 | | 3 ngq gog gbitos com 516 com resultace 19 dos dbitos com
I u
> § 2w amostras biolagicas | | TS de 90 dias enve a T resultado laboratorial i resultado laboratorial
o = @ 0 para diagnéstico da data do inicio dos sintomas & data do Gailo sem inconclusiva i positivo
(8] D E covid 15 sintomas e a data do | | registro de covid-19 ou SRAG na
Necessidade de w2 — Gbito. [ele}
. ! . w E O
distanciamento social e o & ‘ |
medidas preventivas E &
I g
individuais H l
g @ l Grupa técnico-gestor realiza a discussda do Ghito ]
< :
a o v
e
(] 2 2 I ©rupa técnico-gestor realiza a conclusao do 8bito ]
Pobreza, desigualdade - 3o
de renda, adensamento "E 3% § l
" g o
domiciliar [+ o8 g ] Identifica as possiveis falhas na Requalifica as causas de
(=] (= 50 assisténcia ao bito morte
= 282
w gd g
= 3
o
o
Problemas urbanos L
relacionados a moradia, = 2
saneamento, mobilidade, g g [
reduzido acesso aos ] 28 o Qualifica Sistemas de Altera as causas de morte no SIM de
servigos de saude, =) 24 < Informagdio: SIM,SIVEP-Gripe e &COIO com 0 registro da planiha
concentracio de leitos - 3 = = Natifica PE
hospitalares, UTI e Q uGg Z Encerra o caso no SIVEP-Gripe &
profissionais E ; h Natifica PE
2z
o a
&
<L H
=] 8
- E (o]
Reducao de o wE W
investimentos no SUS, o = < 22 a
gerado pela emenda g 13¢g Realizar a0 setor satde. a e as falhas na atengao prestada
e N =
constitucional que limita i % < a
gastos com a salide 823 § o
z
[

Figura 1 — Modelo légico, componentes operacionais e atividades da vigilancia do 6bito por
covid-19 no Recife (PE) de 2020 e 2021

Nota: legenda: DO= declaragdo de 6bito; VE= vigilancia epidemioldgica; VEH= vigilancia epidemioldgica hospitalar; SRAG= sindrome
respiratoria aguda grave; SIM= sistema de informagdo sobre mortalidade; SIVEP-Gripe= sistema de vigilancia epidemioldgica da gripe;

Notifica PE=sistema de informagdo para registro de casos graves de covid-19 utilizado em Pernambuco.

O componente inicial, identificacdo dos dbitos por SRAG ou covid-19, objetivava
captar os Obitos suspeitos ou confirmados de residentes no Recife, detectados por meio da
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notificacdo ou no monitoramento da evolucéo dos casos internados ou nas DO, quando descrito
como SRAG ou covid-19 nas causas de morte. O recolhimento das DO nos estabelecimentos
de salde, em especial com a inauguragdo de sete hospitais de campanha na cidade de Recife,
passou a ser realizado com maior frequéncia, até trés vezes semanais, quando comparado com
rotina anterior a pandemia.

Entre 2020 e 2021, foram identificados 9.703 6bitos e inseridos na “Planilha de Obitos
por SRAG e covid-19” pela equipe da vigilancia epidemioldgica municipal. O registro como
SRAG dos 6bitos suspeitos de infecgdo pela covid-19 sem confirmagdo laboratorial seguia
recomendacdo da Secretaria de Saude de Pernambuco.

O componente subsequente, investigacdo dos ébitos por SRAG ou covid-19, buscava a
confirmacdo do endereco de residéncia e identificacdo dos eventos que contribuiram para o
6bito. Devido a restricdo sanitaria, essas acOes ocorriam por meio de ligagdo telefonica
realizada pela equipe da vigilancia epidemiologica municipal em 2020. Visava a identificacdo
do endereco de residéncia correto, assisténcia prestada, complementacdo de informacdes,
orientacdo ao familiar ou contato do caso que evoluiu para 0 6bito sobre medidas sanitarias,
agendamento de exame e direcionamento ao atendimento psicoldgico quando necessario.

Os resultados de exames que complementavam a investigacdo eram obtidos por meio
de consulta ao Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sistema para laboratérios de
salde publica. Ocorrendo a nao localizacdo na busca inicial, solicitavam-se os resultados as
equipes de VEH ou aos laboratérios privados.

Com a organizacdo dos fluxos hospitalares, no final de 2020, passaram a ser adotados
como critério de inclusdo os dbitos ocorridos em servicos de saude com VEH. A Secretaria de
Saude de Pernambuco elaborou ficha de investigacdo epidemioldgica e estabeleceu a
investigacao dos obitos por meio de consulta aos prontuarios pela VEH. A ficha de investigacao
era composta por varidveis agrupadas em informac6es de identificagdo do caso; antecedentes
pessoais; quadro clinico inicial e na hospitalizacdo; diagnostico na internagdo; achados
laboratoriais e tomograficos; complicacdes; transporte pré-hospitalar; DO; classificacdo e
critério de encerramento do 6bito.

Nessa etapa, 0s 6bitos podiam assumir desfechos, como: confirmado ou descartado para
covid-19, SRAG ndo especificada, outros virus respiratorios, outras causas de ébito ou ser
residente de outro municipio. Entre o total de obitos registrados, 7,9% (764) corresponderam a
residentes de outros municipios.

A discussdo de Obitos, terceiro componente, destinava-se a identificacdo das possiveis
falhas na assisténcia ocorrida nos servicos de salde, reconhecendo a sua evitabilidade e
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contribuindo com o encerramento dos 6bitos com mencao de SRAG ou covid-19. Essa fase
possui funcdo educativa, reflexiva e propositiva, e ndo coercitiva ou punitiva.

Em 2020, devido a limitagdo na oferta de exames laboratoriais especificos, foram
eleitos para discussédo todos os 6bitos que ndo realizaram coleta de amostras bioldgicas. A partir
do primeiro semestre de 2021, os critérios de selecdo dos Obitos para a discussao passaram a
ser: Obitos com resultado de exame positivo para covid-19 e mais de 90 dias entre a data do
inicio dos sintomas e a data do 6bito, ou aqueles com intervalo inferior a 90 dias sem registro
de covid-19 ou SRAG na DO; 10% dos 6bitos com resultado laboratorial inconclusivo e 5%
com resultado negativo e 1% dos 6bitos com resultado laboratorial positivo. Contudo,
observou-se que, prioritariamente, discutiam-se 0s Obitos com investigacdes hospitalares
disponiveis realizadas pelas equipes de VEH.

As discussdes eram realizadas pelo grupo técnico-gestor da vigilancia do &bito
composto por profissionais da vigilancia epidemiolégica municipal, da area técnica de covid-
19, da mortalidade e por médicos da rede de saude, pelo menos um infectologista. As reunifes
eram semanais, eram discutidos até cinco o6bitos, sempre de forma on-line ou hibrida na sede
da vigilancia. Alterava-se a periodicidade das reunides devido a realocacdo dos profissionais
da vigilancia do Gbito para outras atividades de acordo com as ondas de ocorréncia de casos,
ocorridas entre outubro de 2020 e janeiro de 2021 e entre marco e junho de 2021. Foram
investigados e discutidos, em grupo técnico, 89 Obitos ocorridos entre marco de 2020 e
dezembro de 2021, destes, 60 (67,4%) 6bitos foram confirmados para covid-19, 55 (61,8%)
por critério laboratorial, 5 (5,6%) por clinico epidemioldgico e 29 (32,6%) foram descartados.

O quarto componente, conclusao da discusséo e reclassificacdo dos 6bitos por SRAG
ou covid-19, buscava identificar as possiveis falhas na assisténcia associadas aos o6bitos e
definia as recomendagdes de intervengdo a serem encaminhadas. Os oObitos eram finalizados
com as informacdes obtidas na investigacdo em: confirmado laboratorialmente, clinicamente
ou por critério epidemiolégico e descartado.

No primeiro ano da pandemia, para fins de registro nos sistemas de informacéo de
notificacdo de casos, Notifica PE e Sivep-Gripe, era necessario o resultado laboratorial
confirmando ou descartando o Gbito. Apesar de constar em notas técnicas a possibilidade do
encerramento do caso de covid-19 pelo critério clinico epidemioldgico, utilizava-se a
classificacdo SRAG ndo especificada para aqueles sem coleta de amostras laboratoriais.

No que se refere ao registro dos obitos de covid-19, em marc¢o de 2020, o Ministério da
Saude e a Secretaria de Saude de Pernambuco recomendaram a utilizacdo do codigo U04.9
(SRAG) para os 6bitos com suspeita de infeccdo por covid-19 sem diagnostico laboratorial.



34

Para aqueles com resultado laboratorial positivo para covid-19, preenchia-se a parte | da DO
com codigo B34.2 (infeccdo por coronavirus — covid-19) e para os Obitos com doenca
respiratéria aguda devido ao covid-19, utilizava-se o marcador, cédigo U04.9, na mesma linha
que o cddigo B34.2.

O componente da qualificacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tinha o
propdsito de corrigir as estatisticas oficiais. Apds a conclusdo do Obito, procedia-se a
requalificacdo das causas de morte no SIM conforme recomendacédo da Organizagdo Mundial
da Saude em confirmado laboratorialmente codigo B34.2 + U07.1 da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), confirmado clinico
epidemioldgico cddigo CID-10 B34.2 + U07.2 e descartado com a utilizacdo do marcador
codigo CID-10 U04.947, As codificacdes das causas de morte do antes e depois das discussdes
eram realizadas por codificadores de causa basica treinados, com ampla experiéncia, atuantes
na Secretaria Municipal de Saude.

Os cadigos da CID-10, principalmente da Parte 11 da DO, referente as morbidades preé-
existentes e sem relacdo direta com a morte, seguido da linha B, sofreram modificagdes. A
causa basica apresentou 34,8% de alteracdo apds a discussdo e qualificacdo dos 6bitos (Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e proporcao de ébitos com manutengdo ou alteracdo do
cddigo CID-10 apds a discussao, segundo sequéncia das causas de morte. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2020-2021

Obitos com manutencdo do Codigo  Obitos com alteracéo do Cadigo

da CID-10 da CID-10
n° % n° %
Linha A 49 55,1 40 44,9
E Linha B 38 42,7 51 57,3
% LinhaC 50 56,2 39 43,8
* LinhaD 74 83,1 15 16,9
PARTE I 25 28,1 64 71,9
CAUSA BASICA 58 65,2 31 34,8

Nota: legenda: CID-10= Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde.

Em relacdo a andlise exclusivamente da causa béasica de morte, dos 89 dbitos

investigados e discutidos no periodo de 2020 e 2021, 64 (71,9%) tiveram a covid-19 como
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causa basica, apds a conclusdo do caso, houve a reclassificacdo de 14 (15,7%) Obitos para
outras causas. Para aqueles obitos (25; 28,1%) que ndo possuiam a covid-19 como causa basica,
seis (6,7%) sofreram a qualificacdo e foi atribuida a covid-19 como causa determinante da
morte.

O ultimo componente, encaminhamento das recomendacdes aos gestores, tinha como
objetivo enviar os relatérios dos 6bitos investigados e discutidos aos responsaveis pelos setores
de vigilancia, assisténcia, regulacdo e planejamento em satde municipal. Apds a discussao, era
elaborado um relatério de cada 6bito, encaminhado aos gestores para a tomada de decisdes,
contendo: os problemas identificados e a requalificacdo das causas de morte. Esse
procedimento foi 0 mais escasso, realizado para os 6bitos discutidos nas primeiras reunides.

Dos 89 6bitos discutidos, 52 (58,4%) tiveram falhas identificadas pelo grupo técnico
durante o processo de adoecimento e morte, ao passo que para 37 (41,5%) ébitos, ndo houve
esse apontamento. Para os Obitos em que se identificaram falhas, suas respectivas
recomendacbes foram agrupadas e relacionadas ao diagnostico, de cunho individual,

assistencial, de registro e notificagdo (Quadro 2).

Quadro 2 — Principais falhas e recomendacdes identificadas na discussdo de o6bitos. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2020-2021

Tipo Falha Recomendagéo

exames laboratoriais clinicos e de imagens para covid-19

Transcriptase Reversa com Reagdo em Cadeia | no diagndstico
da Polimerase (RT — PCR) para covid-19

Diagnostico | Auséncia de solicitacdo e/ou realizacdo de | Realizagdo oportuna do exame de RT-PCR

Realizacdo tardia de exame de Reagdo da | Realizacdo de exames de imagem para auxilio

Individual

Busca tardia a assisténcia a saude

Auséncia de esquema vacinal completo para
covid-19

Otimizacdo da vinculagdo entre a equipe da

atencdo primaria e os usuarios do territorio

Promocéo de ac¢des educativas sobre sinais de

alerta de gravidade da doenca

Realizagdo de busca ativa para entendimento

da falta de esquema vacinal para covid-19
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Assistencial | Néo realizacdo de avaliacdo cardioldgica Presenca de supervisdo de enfermagem nos
servicos hospitalares
Transferéncia indevida para hospital de
referéncia para covid-19 de paciente com | Disponibilizacio de  equipamentos e
resultado negativo de RT — PCR medicamentos para assisténcia ao paciente
Auséncia de cuidados gerais de enfermagem Elaboragéo de protocolos e treinamento para
boas praticas em procedimentos invasivos
Falta ~de medicamentos sedativos e
broncodilatadores Avaliagdo e reorganizagdo dos fluxos
assistenciais (area limpa e area contaminada)
Falta ou problema no funcionamento de
equipamentos  hospitalares  (ventiladores | Aplicacdo do protocolo de seguranga do
mecénicos, bomba de infusdo, fonte de | paciente nos servigos
oxigénio, aquecedor)
Aplicacdo do protocolo de prevengdo de
Falha no acesso aos servigos de salde (auséncia | infec¢cdo nosocomial nos servigos
de vaga em leito de UTI)
Disponibilizacdo de equipe de manutengdo de
latrogenia relacionada a assisténcia médica equipamentos
Infeccdo relacionada a assisténcia a saude | Avaliagdo critica e especializada do quadro
(covid-19, infecgdo urinaria fangica) clinico para transferéncia oportuna
Falha na vigilancia e seguranca do paciente
Registroe | Falha no detalhamento ou auséncia de registros | Registro ~ detalhado em  prontuarios
Notificagdo | intra-hospitalar e para transferéncia do paciente | hospitalares e em resumos de transferéncia
Divergéncia de informagdes entre as diversas | Preenchimento completo da ficha de
fontes de registros investigacdo de dbitos de SRAG

Nota: legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; RT-PCR= reacéo da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia da polimerase;

SRAG= sindrome respiratdria aguda grave.

Os principais obstaculos na execucgdo dos componentes da vigilancia do 6bito estavam

relacionados as poucas evidéncias clinicas sobre a doenca, a oferta limitada de testes

diagnosticos, a auséncia de codigos da CID-10 para a covid-19, ao acesso restrito aos servicos

de saude e ao manuseio de prontuérios no inicio da pandemia. Do mesmo modo, a realocacao
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de profissionais para atividades ndo relacionadas a vigilancia do obito foi outro entrave ao seu

pleno desenvolvimento (Quadro 3).

Quadro 3 — Facilitadores e obstaculos segundo componente da vigilancia do ébito por covid-

19. Recife, 2020-2021

Componente

Facilitadores

Obstaculos

Identificacdo dos Obitos por
SRAG ou covid-19

Monitoramento da evolucéo dos casos
internados, identificando os 6bitos

Evidéncias clinicas sobre a doenca

limitada no inicio da pandemia

Investigacdo
epidemioldgica do 6bito por
SRAG ou covid-19

Experiéncia da equipe de vigilancia
epidemioldgica municipal e hospitalar
em investigacGes de casos e 6bitos de

doencas de notificacdo compulsoria

Restricdo de acesso aos servigos de
salde e de manuseio de prontuarios no

inicio da pandemia

Discussdo dos &bhitos por

Disponibilidade de equipamentos de

Oferta de testes diagndsticos limitados

SRAG ou covid-19 videoconferéncia para realizagdo de

reunides de discussdo de 6bitos on- | Realocagdo de  profissionais

line vigilancia do 6bito

Qualificacdo dos sistemas | Qualificacdo dos sistemas de

de informacdo em salde informac®es incorporada previamente | doenga
a rotina da vigilancia epidemioldgica
municipal

covid-19

Mudanga de definicdo de caso da

Auséncia de codigos da CID-10 para a

Nota: legenda: SRAG= sindrome respiratoria aguda grave. CID-10= Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados a Saude.

DISCUSSAO

A analise da transformacao da vigilancia do obito por covid-19 durante a emergéncia
sanitaria mostrou que a intervencdo foi desenvolvida para evitar novos 6bitos decorrentes de
situacOes semelhantes, entender a cadeia de eventos e qualificagdo dos SIS. Iniciou a partir da
notificacdo das primeiras mortes pelos servicos de saude a vigilancia epidemioldgica
municipal, envolveu os setores responsaveis pela vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis, pelo Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) e pela
mortalidade.

Todos os componentes foram gradativamente operacionalizados pela vigilancia

epidemioldgica do Recife. Inicialmente, a vigilancia do obito foi desenvolvida para resgatar
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informacdes (endereco, histdria clinica e resultados laboratoriais), qualificar os SIS e prestar
orientacbes aos contatos e/ou familiares das pessoas que faleceram. Posteriormente,
incrementou-se, com a realizacdo da investigacdo hospitalar, discussdo dos &bitos,
identificacdo dos problemas e proposi¢des de recomendacdes aos gestores.

Estudos evidenciam que houve uma determinacao social na incidéncia e na mortalidade
por covid-19. A expansédo da pandemia ocorreu para areas de maior vulnerabilidade, associadas
a crise econdmica, fatores socioecondmicos, condi¢cbes de moradia inadequada, maior
proporcao de pessoas vivendo em moradias com adensamento excessivo e maior percentual de
pessoas sem escolaridade®®),

A captacdo dos Obitos realizada pela vigilancia epidemioldgica, além de covid-19,
incluia SRAG entre as causas registradas na DO, para abranger casos sem confirmacdo
laboratorial. Inclusdo alinhada com recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude para o
monitoramento das mortes relacionadas a causas respiratorias nao especificas, vinculadas a
poucas certezas acerca da doenca e variabilidade da oferta de testes®®?"). A subnotificacio de
Obitos foi evidenciada em estudo no continente africano, de vigilancia pds-morte, com a
realizacdo RT-PCR nos falecidos®.

A confirmacdo do endereco de residéncia, parte da investigacdo inicial dos casos,
permitiu retificar essa informacéo, aproximando o nimero real de mortes de residentes. Sabe-
se que a completitude das fichas de investigacdo fornece informacoes, direciona intervencoes
e investimentos®®. Observa-se limitac6es na investigacdo de Gbitos infantis e fetais, devido a
dificuldade na validacdo do endereco de residéncia do falecido ou da mae®@.

Os resultados de exames especificos eram resgatados em diversas fontes, durante a
investigagdo dos 6bitos. O reconhecimento das pessoas infectadas permite o seu isolamento
oportuno e adequado®. Todavia, no inicio da pandemia, a abrangéncia da testagem era
limitada, especialmente em paises de baixa renda ou em desenvolvimento, em decorréncia do
alto custo dos insumos e mao de obra®®. No Recife, 0s insumos para a coleta e 0 processamento
da amostra eram de responsabilidade da Secretaria Estatual de Saude, ficando para o municipio,
a realizacédo da coleta e disponibilizacédo do resultado ao paciente.

Os 06bitos ocorridos em unidades de satde sem VEH néo foram eleitos para a discussao,
devido as medidas sanitarias que restringiam o acesso aos servigos de salde e prontuérios. A
VEH exerce papel relevante na unidade notificadora, integrando sistemas de informacdo e
sensibilizando profissionais, durante resposta as outras emergéncias em salde publica de
interesse nacional e internacional, como na pandemia de influenza A HIN1 e na de microcefalia

relacionada ao Zika virus®?. Destaca-se a atuacdo do enfermeiro na VEH e na vigilancia
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epidemioldgica municipal. Esse profissional, alem da atuagcdo na assisténcia clinica,
dentro do contexto da pandemia, possui habilitacdo, competéncia técnica e legal no
desenvolvimento de investigacio e comunicagio®?.

Devido a dinamicidade do contexto de uma Espii, a periodicidade das reunides de
discusséo foi modificada e as recomendacdes aos gestores ndo foram encaminhadas para todos
0s Obitos. Apesar da contratacdo e mobilidade de profissionais, sobretudo enfermeiros, de
outros setores para vigilancia epidemioldgica, ocorreu o reposicionamento interno para
atividades diferentes das relacionadas a vigilancia do 6bito. A atuacdo desses profissionais foi
redirecionada para orientacdo aos familiares e correcdo das causas de morte. A disseminacao
de noticias falsas sobre a origem, os sintomas e o medicamento para a covid-19, potencializada
no Brasil pela negacdo do governo federal a relevancia da pandemia e as medidas de
distanciamento, conduziu para a necessidade de orientagio continua a populagao®34,

Ainda que, com o redirecionamento das equipes de vigilancia epidemioldgica
municipal, observou-se a qualificacdo das causas de morte, com a modificacdo do cddigo da
CID-10, da Parte 1l da DO dos Obitos investigados e discutidos. Esse achado encontra
embasamento no estudo sobre a qualidade dos registros dos 6bitos por covid-19 entre marco
de 2020 e dezembro de 2021, que identificou a manutencdo da qualidade das informac6es do
SIM no Recife por meio da analise da completitude, durante a pandemia quando comparado a
anos anteriores®®,

A contribuigdo da vigilancia dos 6bitos na qualificacdo das causas de morte, incluindo
a covid-19 como causa bésica, corrobora estudo realizado, no primeiro ano da pandemia em
paises africanos, em que a analise dos ébitos melhorou as estimativas de mortalidade pela
doenca®. Na cidade de Nova York, a inspecdo dos atestados contribuiu para ndmeros mais
reais de mortes de covid-19 em 2020?®. Na Irlanda, em 2022, a vigilancia do 6bito auxiliou
no registro adequado da causa de morte relacionada & covid-19®),

A vigilancia do 6bito por covid-19, instituida durante uma Espii, permanece ativa no
Recife, com adaptacdo dos critérios de selecdo dos obitos a serem discutidos, frente ao cenario
endémico da covid-19. Além da covid-19, as mortes infantis, maternas e por tuberculose sdo
objeto de vigilancia de 6bito no Recife 73537,

O estudo permitiu mostrar a importancia da vigilancia do 6bito para no Recife, ao usa-
la como estratégia para reduzir a subnotificagdo, qualificar as estatisticas de mortalidade e
recomendar medidas de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento para evitar novos
Obitos. Ainda que a experiéncia seja recente e com necessidade de aperfeicoamento, a partir
das licbes aprendidas durante a Espii, acredita-se no seu potencial para sua utilizagédo
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nacionalmente, uma vez que se baseou nas vigilancias de 6bito consolidadas no Brasil, como
a infantil, fetal e materno.

Os achados reforcam a importancia de iniciativas que fortalegam e promovam avango
da vigilancia de 6bito. O desenvolvimento da vigilancia do 6bito por covid-19 teve como
limitador a dificuldade de acesso a exames diagndsticos, subnotificacdo, picos de ocorréncia

da doenca e reposicionamento de profissionais para outras atividades.

Limitacdes do Estudo

O estudo possui como limitacéo a indisponibilidade de documentos ou outros tipos de
fontes de informacdo em que fosse possivel identificar fluxos da vigilancia epidemiolégica
municipal e registro de datas precisas do momento das mudancas de condutas e rotinas para a
vigilancia do 6bito. Outrossim, a avaliacdo da transformacdo da intervencdo, ao usar uma
abordagem retrospectiva é passivel do viés de memoria o que pode implicar em perda de
informacdes. Por outro lado, ao se basear em uma concepc¢do dindmica da vigilancia do ébito
por covid-19, na vigéncia de um periodo pandémico, a fronteira entre a intervencdo e seu
contexto € ténue, aspecto que pode contribuir para submergir aspectos contextuais relevantes
ndo aprofundados no desenho. Nessa situacdo, destaca-se que o numero de variaveis

contextuais importantes excedeu muito os pontos de observacéo.

ContribuicOes para as areas de Enfermagem, Saude e Politicas Publicas

A vigilancia do 6bito por covid-19 desenvolveu-se durante a maior Espii, um cenario
desafiador e de incertezas. Apesar da alta rotatividade de profissionais, agudizados pela
pandemia e decorrente do frequente remanejamento de fungdes, a vigilancia do ébito contribuiu
para a melhoria da qualidade da informacdo, adogdo de medidas preventivas e redugéo da
mortalidade. Outrossim, desempenha fungdo formativa para enfermeiros e demais profissionais
envolvidos nessa vigilancia nas secretarias de saude e equipes de VEH. Ademais, poucos
trabalhos que analisem a transformacdo da intervencdo durante as mudancgas impostas pela
Espii estdo disponiveis e a sua contribui¢do para a vigilancia do 6bito por covid-19 demonstra

a sua relevancia.

CONSIDERACOES FINAIS
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A analise da transformacéo da vigilancia do 6bito por covid-19 mostrou as adaptacdes
dos componentes da intervencdo no contexto em que foi desenvolvida, imposta pela
emergéncia em saude publica e contribuiu para a melhoria na especificacdo das causas de
morte. O remanejamento de profissionais afetou a periodicidade das discussdes dos 6bitos e 0
encaminhamento das recomendacfes aos gestores sobre os problemas identificados. Embora
efetuada durante a Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional, a vigilancia do
6bito por covid-19 revelou-se uma importante estratégia, contribuindo com a qualificacdo da
informagédo, o planejamento e a organizagéo dos fluxos assisténcias e de vigilancia, bem como

a recomendacdo de medidas preventivas para a reducdo da mortalidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia do ébito revelou-se uma importante estratégia para confirmar ou descartar
as mortes por covid-19, melhorando a qualidade da informagé&o, contribuindo para a adogéo de
medidas preventivas e reducdo da mortalidade. Relatar a experiéncia local permitiu elucidar as
etapas envolvidas na estratégia e a insuficiéncia de algumas, em especial a periodicidade das
discussbes dos ébitos e as recomendacBes aos gestores sobre os problemas identificados.
Detectar as fragilidades e potencialidades contribui para o aprimoramento das etapas e
adaptacdo da estratégia, principalmente ap6s a declaragdo do fim da Emergéncia de Saude
Pablica de Importancia Internacional referente a covid-19 pela Organiza¢do Mundial da Salde.

Por fim, em termos de producéo cientifica, recomenda-se o desenvolvimento de estudo
para avaliacdo do impacto da vigilancia do dbito por Covid-19, para apontar as fragilidades e
potencialidades, contribuindo para o aprimoramento das etapas e uma possivel implantacdo em

outros municipios do pais.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DO NOTIFICA PE

Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude — Pernambuco (CIEVS-PE)

GOVERNO DE PERNAMBUCO
Secretara do Savde

NOVO FORMULARIO DE NOTIFICACAO SRAG

NOTIFIQUE AQUI OS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG HOSPITALIZADO OU OBITO): Individuo com sindrome gripal* que apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU saturagéo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou
rosto OU que evoluiu para 6bito por SRAG independente da internagao. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

*Sindrome gripal = individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.

Importante: Os casos que se enquadrem na definicao acima, além de notificados de forma imediata ao Cievs, nesta plataforma, precisam ser notificados também
no Sivep-Gripe.

Para notificacao de casos leves de COVID-19 (ndo hospitalizados) na populagio em geral, CLIQUE AQUI.

T Notificacs
Notificacdo otificagdo
Dados Pessoais

Ocupacao do Paciente

Dados da Notificacao

Atencao!

Campos com ** é obrigatério o preenchimento. o i
Campos com * sdo essenciais para ter uma notificacao de qualidade. Sinais e Sintomas
Morbidades Prévias
Dados de Imunizacao
Exames de Imagem
Exames Laboratoriais
Notificador

Dados pessoais
Nome Completo**
CPF*
Cartdo Nacional de Saide (CNS)
Sexo** v

Raga/Cor** v

Comunidade/Povo Tradicional?** O sim (O Nao (O Ignorado
Data de Nascimento

Idade**

Gestante? O sim O Nio

Nome da méae

Outro pais?* O sim O Nao
Estado de Residéncia** A
Municipio de Residéncia**

Logradouro
(Rua, Avenida, etc)

Nimero



Complemento
Bairro
CEP (Residencia)

Telefone Paciente*

Dados Complementares

Orientacdo Sexual**

Identidade de Género**

Ocupagao do Paciente
E Profissional de Satide?**
E Servico Publico
E Profissional de Seguranga
Outra ocupagio essencial?

Contato préximo de profissional de
satde ou de seguranca piiblica?

Dados da Notificacdo

SRAG**

Especificacdo do Evento**

INTERNADO**

Sinais e Sintomas

Sintomatico?**

Morbidades Prévias

Possui morbidades ou condi¢oes
previas de satide?**

Dados de Imunizagao

Recebeu vacina para Covid-19?*

Exames Laboratoriais

COLETA*

Exames de Imagem

Realizou Tomografia?*

(Telefone Contato/Telefone Celular)

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

O sim

) Nao

O Nao

O Nio

() Nao

O Nao

O Nao

O Nao

() Nao

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao

(O Ignorado
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Notificador

Nome do Notificador**

Local/Setor De Trabalho Do
Notificador*

Unidade Notificadora**

Telefone De Contato Do
Notificador/Unidade Notificante**

E-Mail Do Notificador/Unidade
Notificante**

Estado Da Notificacdo** hid

Municipio Da Notificacdo**

Observacoes

Observagoes

Anexo 1
Arraste aqui seu arquivo ou Localizar

Anexo 2
Arraste aqui seu arquivo ou Localizar

Anexo 3

Arraste aqui seu arquivo ou Localizar
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DO e-SUS NOTIFICA

MINISTERIO DA SAUDE Ne
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definigdo de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrug&o nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, fusdo mental,
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

irritabilidade ei

IDENTIFICAGAO
Municipio de Notificagéo: UF de notificagdo: |__|_ | Data da Notificagdo: __ | |
Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X) Profissional de saude: (Marcar X) Profissional de segurancga: (Marcar x)
|__|Sim |__|N&o |__| Sim|__|N&o |__|Sim |__|N&o |__| Sim|__|Ndo
(o T T O O S O T Y I O O Passaporte: | | | | | | |

Ocupagéo (CBO):

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

| Pais de origem:

Data de nascimento: |

Sexo: (Marcar X) Raga/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela |__|Parda |__|lgnorado
|__|Masculino |__|Feminino (Marcar X) |__|Indigena Se indigena, informar etnia:

E membro de povo ou comunidade tradicional? (varcarx) |__| Sim |__|N&o Se sim, qual?.

Estado de residéncia: | |_ | ] Aunicipio de Residéncia: CEP: _ | | | | -_|_|__
Logradouro: [ Namero: Bairro:

Complemento:

Telefone 1: | Telefone 2:

E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar X) |__| Diagnostico assistencial (sintomdtico)  |__| Busca ativa de assintomatico |__| Triagem de populacdo especifica
Se busca ativa de |__| Monitoramento de contatos Se tringemde |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomadtico: |__| Investigagdo de surtos populagéo |__| Profissionais de saude
(Marcar X) |__| Monitoramento de viajantes com especifica: |_| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Marcar X) |__| Povos e comunidades tradicionais
|__| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo |__| Servigo de satide (UBS, hospital, UPAetc.) |__| Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: |__| Farmdcia ou drogaria |__| Escola |__| Domicilio ou comunidade
(Marcar X) |__| Outro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sintomas: (Marcar X)

|__| Assintomético |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Tosse
|__| Coriza |__| Dor de Cabega | __| Distdrbios gustativos |__| Disttrbios olfativos |__| Outros,
Data do inicio dos sintomas: ___ | |
Condigdes: (Marcar X) | __| Doengas cardiacas crénicas |__| Diabetes
|__| Doengas respiratdrias crénicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante
|__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressdo |__| Obesidade
|__| Portador de doencas cromossomicas ou estado de fragilidade imunoldgica | __| Outros

Campos preenchidos automaticamente pelo sistema.

Dose Data da vacinacao Laboratdrio produtor da vacina Lote da vacina
Recebeu vacina Se recebeu vacina 12 dose B | N ||
Covid-19? (Marcar X) | Covid-18, 22 dose B | | IS
|__| Sim|__[Ndo informar: Reforco e

22 dose reforco S || IS

Recebeu tratamento para Covid-19? (Marcar X) Qual antiviral: (Marcar X)
|__| Sim|__|N&o |__|lgnorado |__| Nirmatrevir/Ritonavir | __| Baricitinibe |__| Outros, espcifique:

Data do inicio do tratamento: ___

L.

EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultad|

RT-PCR |__|Solicitado |__|Coletado |__| N&o detectavel |__|Detectavel
|__|Concluido |__|NZo Solicitado PR RO [ |__lInconclusivo ou Indeterminado

RT-LAMP |__|Solicitado |__|Coletado |__| N&o detectével |__|Detectavel
|__| Concluido |__|NZo Solicitado S | |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgA |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|Né&o Solicitado = JL Ji |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgM | __|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|N3o Solicitado I |__IInconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico IgG |__|Solicitado |__|Coletado |__| N&o reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__|NZo Solicitado R |, |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico — |__|Solicitado |__|Coletado |__|N&o reagente |__| Reagente

anticorpos totais |__|Concluido | __|N#o Solicitado S | |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de anticorpo | __|Solicitado |__|Coletado |__| N&o reagente |__| Reagente

1gM |__| Concluido |__IN3o Solicitado N I |__lInconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de anticorpo |__|Solicitado |__|Coletado |__| N&o reagente |__| Reagente

1gG |__| Concluido |__IN3o Solicitado S [ |__lInconclusivo ou Indeterminado
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO DO SIVEP - GRIPE

% SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAQ‘iO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 25/05/2023.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com SG que apr dispneia/d forto respiratério OU pressd
persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independ de hospitalizaga
1 | Data do preenchimento da ficha de notificagdo: | | [ 2 | Data de 19s sintomas | |
3 [ur__|__ T[4 ] Municipio: Codigo (IBGE): || | I _|_
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): || || _|_[__
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Ndo 7 CPF: ||
8 | Estrangeiro |__| 1-Sim 2-N&do
9 | Cartdo Nacionalde Saude (CNS): _ | | ||| |11 11111
2 10 Nome: il Sexo: I |1— Masc. 2- Fem. 9- Ign
= - =
-2 | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: _ | | 14 |Gestante: |_ |
2 | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre _ 2-22 Trimestre 3—39~Trimestre
o 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
o 15 Ra;a/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-N3o0 se aplica 9-Ignorado
§ 16 | Seindigena, qual etnia?
8| 17 E membro de povo ou comunidade tradicional? |__|1sim 2-N%o 18 Se sim, qual?
19 Escolaridade: I_ I 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mde:
A2l CEP: | | | | - | |
(] s e
S| 23 |UR ] | 24 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
% 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
~
]
S| 28 Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
S N R Y Y Y ) Y
8 30 Zona: I_I 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-N&o 9-ignorado
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-sim,aves e/ou suinos 2-N&o, nenhum
|__|3-Sim, outros, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-sim 2-N3o 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse  |__| DordeGarganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratorio |__|
Saturagdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__|Outros,
«» | 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? | | 1sim 2-Nio S-ignorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
8 |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematol6gica Cronica |__| Tabagismo
:u'n |__| Sindrome de Down | __| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
—g | __| Diabetes mellitus | __| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica |__| Outros
E | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo | __| Doenga Renal Crénica __| Obesidade, IMC | |
3 Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
‘a | | 1Sim 2-N%o 9gnorado Data da 12 dose: | | Data da dose reforgo: | |
w 36 - 37 Data da 22 dose: | | Data da 22 dose reforgo: |
3 Data da dose adicional: | |
8 Data dose reforgo bivalente: ___|___|
= Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
(] Fabricante 12 dose: Lote 12dose
%) Fabricante 22 dose: Lote 22 dose,
.g 38 Fabricante dose reforgo: 39 Lote dose reforgo
8 Fabricante 22 dose reforgo: Lote 22 dose reforgo,
Fabricante dose adicional: Lote dose adicional
Fabricante dose reforco bivalente: Lote dose reforgo bivalente:
0 Recebeu vacina contra Gripe na ultima M Data da vacinagdo: | |
campanha? || 1-sim 2-NSo 9-Ignorado
Se < 6 meses: amae recebeu avacina? |__| 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da dose Unica 1/1: | | (dose unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
47 | Usouantiviral paragripe? |_| | 43 | Qualantiviral? |__| 1-osekamivir a4 | D22 inicio do tratamento:
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 Recebeu tratamento antiviral 46 Qual antiviral? |_|1- Nirmatrevir /ritonavir 47 Data inicio do tratamento:
o) paracovid-19? | | 1-sim 2-No (Paxiovid ®)  2- Baricitinibe (Olumiant®)  3- Outro, I
& 9-Ignorado especifique
£ - = z z : z -
5 | 48 | Houveinternagdo? || 49 | Data dainternagdo por SRAG: 50 UF deinternagdo:
g 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | N
= g w . ~ PO T
< 51 | Municipio de internagdo: Cddigo (IBGE):__ | | | | |
52 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES): || | | | |
53 | Internado em UTI? |__| 54 | Data daentrada na UTI: 55 | Data da saidada UTI:
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | | |
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56 | Uso de suporte ventilatério: 57 | Raio Xde Térax: |_| 1-Normal 58 | Data do Raio X:
|_]1—Sim,invasivo 2-5im, ndo invasivo 3- 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo 4-Misto | l
N&o 9-Ignorado S'O:"tro: -
6-Ndo realizado 9-Ignorado
59 | Aspecto Tomografia| | 1-Tipicocovid19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 60 | |
5-Outro 6-N3o realizado 9-Ignorado —
61 | Coletou amostra | __| 62 | Data dacoleta: 63 | Tipo de amostra: |__| 1-secregio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado ] | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
— 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
64 - Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisi¢3o do GAL: 65 i A
I_I 1-Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
66 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 67 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-
| | Negativo  3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado
e — 9-Ignorado
68 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):
69 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1-sim 2-N#o 9-Ignorado
Se sim, qual influenza? |__| 1-inflenzaa 2-inflenzag  Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-No 9-ignorado
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| sars-cov-2 |__| virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenza 1 ||
Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3 |_| Adenovirus |_| Outro virus respiratorio, especifique:
70 Res:.:lta:io da RT- PCR/outro método por Biologia T Data do resultado RT-PCR/outro método por
% |\{|0 egu ar: I_l 1-Detectdvel 2-Nado Detectdvel 3-Inconclusivo 4- Biologia Molecular: I |
= Nao realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado —
.3 72 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
o | Positivo para Influenza? | __| 1-sim 2-No 9-gnorado  Se sim, qual influenza? | | 1-influenzaa 2-influenza B
2 — —
T .
d Influenza A, qual SUthpO? I_l 1-Influenza A(HIN1)pdm09 2-Influenza A(H3N2) 3-Influenza A nio subtipado
.8 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
T
(a] x
Influenza B, qual linhagem? I_I 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |_| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar X)
I_I SARS-CoV-2 |_| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1 |_| Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3 [_l Parainfluenza 4
|_| Adenovirus |_| Metapneumovirus |_l Bocavirus |_| Rinovirus |_| Outro virus respiratorio, especifique:
73 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):
74 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | | 1-sangue/plasma/soro 75 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-lgnorado I I
76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | __ | 1-Teste rapido 2-Elisa 3- Quimiluminescéncia 4- | 77 Data do resultado:
Qutro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |_|1g6 |__|igM |__|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
78 | Faz parte de uma cadeia de surto de SG? 79 | E um caso de co-detecgdo?
- |__| 2-sim 2-N3o S-ignorado |__] 1-sim 2-N3o 9-Ignorado
’g Classificagdio final do caso: | | 1-5RaGporinfluenza 8] | CitériodeEncerramento:| |
S 80 | 2-SRAG por outro virus respiratorio 3-SRAG por outro agente etiologico, I La’bt:)ratonal 2 len!co Epidemioldgico
g qual 4-SRAG nao especificado 5-SRAG por covid-19 3- dinico 4- Clinico-Imagem
()
82 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 2-Obito 83 | Datadaaltaou 84 | Data do Encerramento:
3-Obito por outras Causas 9-lgnorado Sbito: | | I |
85 | NumeroD.O: | | | | | | | | I-1_]|
86 | OBSERVACOES:
87 | Profissional de Saude Responsavel: 88 | Registro Conselho/Matricula:
SARS-CoV-2: Vigilancia Genémica Epidemiolégica e Reinfeccdo
(campos a serem preenchidos pelas equipes de vigilancia, conforme fluxo local):

89 Designacdo da variante (OMS): |__| 90 Linhagem da variante: 91 Método laboratorial mais recente:|__|
1- Omicron 2- Delta 3- Alfa 4-Beta 5-Gama6- - O 1- Sequenciamento genémico completo
Recombinante (Exemplos: XE, XF, XQ, XS...) 2- Sequenciamento gendmico parcial
7- Outra, especifique: 3. RT-PCR em tempo real de inferéncia

4-Outro, especifique:

92 Nome do laboratério: 93 Cddigo (CNES) do laboratério: 94 Data do resultado:

Y | I

95 Encerramento do caso (para VOC, VOI ou VUM): |__| 96 Possivel caso de reinfec¢do
1- Confirmado por Sequenciamento genémico completo 2- Provével por Sequenciamento gendmico parcial ~ 3- Sugestivo por por covid-19? | __|
RT-PCR de inferéncia  4- Sugestivo por vinculo epidemioldgico 5- Descartado 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado

97 Profissional responsavel pelo preenchimento: o8 Estabelecimento responséavel pelo preenchimento: ~ Cédigo (CNES):

N o OO Y o
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Identific:

Residéncia

Ocorrén

Fetal ou menor que 1 ano

Condigdes e causas do ébito

Causas externas

Cartério

ANEXO D - DECLARACAO DE OBITO

Repamlif\?sféer?gglgggqaras" LECEIERELE YT 00000000-0 -

1*WIA - SECRETARIA DE SAUDE

[1] Tipo de dbito. Data do Gbito Hora Cartio SUS Naturalidade
1CJFetal
20 INso Fatal P T I R | T S N T N N T B N =
[5] Nome do Falecido
& ] Noma do Pai ﬁmeda Maa
(8] Data de nascimento [&]dade [10] Sexo [11] Raga/C or [12] Situagio conjugal
Arvce conmplets andal‘m Mo Wiresis Wﬁo - B - Masc, 1C]Brnca 4 JPania [ sokeim 4] 5% SWONWMW
[] F-Fem. A JPreta  S[Jindigena || ] casada qjurmml
] | ] I | [ 1-kgrerada |9 ] Amarela A v [ ignorada
[13] Ehazolarldads (attima série concluida) suie :|0cu pacio habitual Codign CBO 2002
irf: arteror, it
o] Sem escolaridade 3 Madio fantigo 2% grau)  ignarad {InfoImar arterior £ 4EOSENAMO / dessmoregido)
1] Fundamantal | (1% a 4* Sére) 4[] Supedor incompleto o
zljr.maamnm Il (5" a 8* Série) 5[] Supedor compledo [ |
—
f:l Logradouro {rua, praga, avenida, etc) HNimaro Comglemenio [ig] CEP
| 1 L 1 | L
[17] B airr o/ Distrite Cadigo Ilmicbio de residéncia Cadigo [15 uF
| | | | 1 L L I 1 | I |
Local de ocoméncia do ébito Estabelecimento
1] Hospgital I JDomiciie 5[] Outros  |lnomada Cadiga CHES
2] Ouros estab. saie 4[] via poviica 6 gl | T | |
T N T
Enderego de ocorréncia [rua, praga, avenida, etc) Nimaro Complamanio CEP
| | 1 | | 1
F Bairro Distrito Cadiga F Municipio de ocorréncia Cadigo UF
| 1 | | L L I L 1 | I |
PREENCHIMENTO EXCLLISN'D MRAQBITDS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOE S SOBRE AMAE
[E]'dade  [zE]E (Gttima série [@]0cupagio habitual
{anos) Hival S {infarmar anlarior, se aposentada | desempmgada) Calige CBO 2002
o] Sem escolaridade [ Médio {antigo 2° gmau) kgnarad,
1] Fundamental | (1% a 4% Sérle) 4[] Superior incomgete O
1 2 JFundamental Il (5* a 8* Série) 5[] Superior complelo o [
[E] Nimero de filhos fidos [F1] N* de semanas Tipo de gravidez | [33] Tipo de parto Morte em relacio ao parto
Mascidos | Perdes lelais|  de gestagho .
g Unica 1 vaginal 1] Antes 2] Durante 3] Dapoais 9] Ignorade
Dupla
—_l — —_l 3] Trigha @ mais A Cesiren P«oaunac« [] Miumero da Declaragio de Nascido Vive
98] ignorado |99 knorado| 98] Ignorade: o Jigrorada oD ignomdo L pm| T |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocormeu Recebeu assist. médica durante Necripsia?
1IMa gravidez 3] No abortamento 5[] De 43 dias a1 ano apds o tmino dagestagio grorado | & doenga que ocaslonou a morte?
1]sim 2 JNse 9] Ignorado
Nopare 4[] e 42dias apds a Wmina da gestagio B[] Niio ocomeu nestes periodos E' 1sim 2[Jnde 9 Jignoeado

Tempo aproximado
ﬁﬁ;? DA MO RTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA s Fo B o
Doangaou estado mdrbida qua causou dretamante a 5 |
marta.
CAUSAS ANTECEDENTES Davide ou como consequéndga de:
Estados martidos, se misfrem, que produziama b | |

causa adma rvgﬂada mmamanduﬁe am dima
lugar acausa bashca. 00U COMD CONEaqu 3

Devido ou como consequinga de;

‘ | | |
PART E L
a .
para a mode, & que Ao enkaram, pordm, na | l I |
41 Nome do Médico CRM Obito atestado por Médico [73] Municipio e UF do SVO ou IML UF
1] Asdstante E SVO
Substulo Ou¥ro ‘
[ Jma L1
[45] Maio de contato [Wlefone, fax, e-mail, etc) [48] Data do atestado [47] Assinatura

I I ‘

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL {Informagfes de cardter estritamente epidemiologico )

(3] Tipo Ignaeado [35] Acidente do trabalbo | ignarada [E] Fonte da informagio Knosde
1] Actcorna ] Homicklia 1C]sm 1= Falclal 1.
2[] suicidia 4] outms 9 s ] A ] Haspita A ] Famiia 4[Jowa 9
[£1] Descrigio sumaria do evento ipode local do do acidente ou violincia
1] ia pulica 4[] Estabelecimento cmercial
o |Enderago daresicknch 5| ouimos.
3] Guwo domidlio o lanarada

ENDERE: DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
Logradouro {rua, praga, avenida, etc) Namero Bairro Municipio UF

cmah Codgo FI Registro rg Data
| L1 1 | I S B T IR R |
FI Municipio u

] Declarante [E5] Testemunhas
A

Wersao 0114 - reimpressao 082016 waw.contiplancombr  tel: {11) 2107-5500
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ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 03 de abril de 2023

Autorizo Adriana Carla de Luna Ribeiro, pesquisadora do Programa de Pés-graduagdo em Saude
Coletiva, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa na Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica - SEVS, da Secretaria de Satide do Recife, pesquisa sob o titulo: “Avaliagdo da implantac&o
da vigilancia do ébito por Covid-19 no Recife, Pernambuco”, sob orientagéo da Prof.2 Dr.2 Cristine Vieira do

Bonfim e coorientagdo da Prof2. Dr2. Conceigdo Maria de Oliveira.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

" A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdo alguma;
" A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. N3o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satde do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;
" Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta instituicdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

0(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
R

LS U D N idad
VALDEREZ RIBEIRO DE ANDRADE SEGTEg o VCacs

Gerente de Formacdo e Educagdo na Saude
Secretaria Executiva de Gestdo no Trabalho e Educagdo na Satde

Prefeitura do Recife
Av. Cails do Apolo, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
www.recife.pe.gov.br
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

4dds
== UNIVERSIDADE FEDERAL DE
5 PERNAMBUCO CAMPUS Wm
RECIFE - UFPE/RECIFE

CEP

Conité de éoca
SMOesusa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA IMPLANTAGCAO DA VIGILANCIA DO OBITO POR COVID-19 NO
RECIFE, PERNAMBUCO

Pesquisador: Adriana Carla de Luna Ribeiro

Area Temaitica:

Versao: 2

CAAE: 69049223.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: Departamento de Medicina Social
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.185.040

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva que tem como
pesquisadora Adriana Carla de Luna Ribeiro com a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cristine Vieira do Bonfim e
Coorientadora a Prof2. Dr2. Conceigdo Maria de Oliveira, elas buscardo investigar o processo de vigilancia
do 6bito por COVID-19 que foi implantado no Recife e verificar se 0 mesmo esta auxiliando no conhecimento
das causas e fatores que contribuiram para a morte, na melhoria da qualidade da informagéo e diminuigdo
de subregistros. A pesquisa tem financiamento préprio, utilizara um banco de dados da Secretaria Estadual
de saude e serdo entrevistados 15 profissionais que trabalham diretamente com a vigilancia de ébito. A

coleta de dados tem previsdo para comecgar no dia 21/08/2013.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a implantagdo da vigilancia do ébito por COVID-19 no Recife, Pernambuco, 2020 a 2022.

Objetivos especificos:

Descrever a experiéncia da vigilancia do ébito por COVID-19 no Recife; Avaliar a estrutura, processo e
resultados da vigilancia do ébito por COVID19 no Recife.

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagéo do Parecer: 6.185.040

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo adequados a sua proposta e bem detalhados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para a elaboragdo desta pesquisa serdo consultados documentos oficiais, tais como:

notas informativas e técnicas da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e da Secretaria de Saude do
Recife (SESAU), Manual de manejo de corpos no contexto da COVID-19, versdo 1 e 2 do Ministério da
Saude; apresentacdes, relatérios de reunies, fichas de investigagéo e planilhas de ébitos por COVID-19 da
SESAU Recife. Uma matriz de indicadores e julgamento por componente do modelo Iégico relacionados a
estrutura, processo e resultado sera construida pela autora com base nos indicadores pré-selecionados dos
componentes da vigilancia do 6bito por COVID-19. Para cada indicador sera estabelecido parametro
abalizado nas publicagdes existentes relacionadas a vigilancia de ébito e em documentagdes oficiais. Serao
realizadas observacgao direta e aplicacdo de questionario semiestruturado aos informantes-chaves
envolvidos na vigilancia do 6bito por COVID-19, no periodo de 2020 a 2022, sendo estes: gerente de
Vigilancia Epidemiolégica, profissionais do SIM, da equipe da vigilancia do 6bito por COVID-19, médicos
envolvidos nas discussdes de obitos, todos da Secretaria de Saude do Recife. Os profissionais serdo
convidados a participar da pesquisa e responder o questionario que podera ser aplicado individualmente de
forma presencial (impresso) pela préopria autora em local mais conveniente ao participante. Cada
participante respondera uma Unica vez o questionario e estima-se que sera necessaria cerca de uma hora
para responder todas as perguntas. O questionario individual, elaborado pela autora, tera como base os
objetivos de cada componente do modelo légico, da organizagdo e da estrutura necessaria para
desenvolvimento da vigilancia do ébito por COVID-19. As perguntas serdo validadas por meio da utilizagao
de um piloto, a ser aplicado a um membro da equipe vigilancia do ébito por COVID-19 e profissional do SIM
da Secretaria de Saude do Recife. Serdo levadas em consideragdo a experiéncia e tempo de atuagao
desses profissionais com a inser¢cao de aspectos ndo abordados inicialmente no questionario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora responsavel anexou os seguintes documentos:

1- Folha de rosto;

2- Termo de compromisso e confidencialidade;

3- Curriculo dos pesquisadores;

4- Declaragéo de vinculo com a pds-graduagéo;

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF::PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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5- Projeto detalhado;

6- Carta da Prefeitura da cidade do Recife

7- TCLE;

8- Declaragao de vinculo com a pés-graduagéo.

Recomendacoes:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisadora responsavel atendeu o que recomenda a Resolugdo N° 466/12 e seu projeto podera iniciar
sua coleta, lembrando que ao final da pesquisa enviar o relatério final ao comité para registro e finalizagao
do projeto no sistema.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagéo definitiva do projeto sé sera dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2120532.pdf 12:03:50
Outros CARTA_RESPOSTA_DE_PENDENCIA | 11/07/2023 |Adriana Carla de Aceito

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude
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Outros pdf 12:02:12 | Luna Ribeiro Aceito

Projeto Detalhado / [PROJETO_Adriana_Carla_de_Luna_Rib| 11/07/2023 |Adriana Carla de Aceito

Brochura eiro_versao2_CORRIGIDO.docx 11:48:43 |Luna Ribeiro

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_Avaliacao_da_Vigilancia_do_Obit| 11/07/2023 |Adriana Carla de Aceito

Assentimento / o_por_COVID19_CORRIGIDO.pdf 11:46:06 |Luna Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_Adriana_Carla_de_Luna_Rib| 24/04/2023 |Adriana Carla de Aceito

Brochura eiro_versao2.docx 14:57:42 |Luna Ribeiro

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_04_24_2023.| 24/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
pdf 11:30:23 | Luna Ribeiro

Outros CurriculosLattes_Adriana_Carla_de_Lun| 24/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
a_Ribeiro.pdf 10:54:42 | Luna Ribeiro

Outros Curriculos_Lattes_Vilma_Costa_de_Mac| 17/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
edo.pdf 20:24:54 |Luna Ribeiro

Outros Curriculos_Lattes_Conceicao_Maria_de | 17/04/2023 |Adriana Carla de Aceito

Oliveira.pdf 20:24:22 | Luna Ribeiro

Outros Curriculos_Lattes_Paulo_Germano_de_| 17/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
Frias.pdf 20:23:45 |Luna Ribeiro

Outros Termo_Confidencialidade_Adriana_Carl | 16/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
a_de Luna Ribeiro.jpeg 17:25:13 | Luna Ribeiro

TCLE / Termos de | TCLE_Vigilancia_Obito_COVID19.pdf 16/04/2023 |Adriana Carla de Aceito

Assentimento / 17:09:36 | Luna Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Outros Comprovante_Matricila_Adriana_Carla_ | 16/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
de Luna Ribeiro.pdf 16:52:51 | Luna Ribeiro

Outros CurriculoLattes_Cristine_Vieira_do_Bonf| 16/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
im.pdf 16:15:31 Luna Ribeiro

Outros Adriana_Carla_de_Luna_Ribeiro_CART | 16/04/2023 |Adriana Carla de Aceito
A _DE_ANUENCIA.PDF 16:12:51 | Luna Ribeiro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF::PE Municipio: RECIFE
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Continuagéo do Parecer: 6.185.040

RECIFE, 17 de Julho de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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ANEXO G - INSTRUCOES AOS AUTORES DA REBEN

1. POLITICA EDITORIAL

A REBERN é um periddico de acesso aberto (open access) revisado por pares que tem a misséo
de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude.

Aceita manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E publicada somente na versio
eletronica e em fluxo continuo. Os contetdos publicados na REBEnN estdo sob licenca da
Creative Commons (CC-BY) Atribuicdo 4.0 Internacional.

Manuscritos redigidos em portugués ou espanhol, deverao ser traduzidos para o inglés, em sua
versdo final, apds o aceite do artigo.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEN, ndo sendo permitida sua
submissdo simultanea a outro(s) periodico(s).

A REBERN tem a politica consolidada de preservacéo digital juntamente com o SciELO.

A REBERN endossa as praticas de ciéncia aberta que consistem no conhecimento transparente
e acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio de redes de trabalhos colaborativos
(FOSTER Open Science Definition).

Diante desta definicdo, e objetivando aumentar o rigor, a responsabilidade e a reprodutibilidade
da pesquisa em prol da transparéncia, qualidade e rapidez, conforme as recomendacdes TOP -
Transparency and Openess Promotion, a REBEN aceita manuscritos provenientes de
servidores preprints para o processo de avaliacdo pelos pares.

1.1 Declaracéo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

A REBEN apoia as Recomendacgdes para a Conducdo, Relatério, Edicdo e Publicacdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas
recomendac0es, relativas a integridade e padrdes éticos na conducdo e no relatério de
pesquisas, estdo disponiveis na URL http://www.icmje.org/urm_main.html.

1.2 Casos que exigem correcdes, retratacdes e expressoes editoriais de preocupacao

A REBERN adota as recomendac¢6es dos codigos de condutas ética em publicacdo do Commitee
on Publication Ethics (COPE).

Adota também o sistema Ithenticate para identificacdo de similaridade. Praticas que ferem a
integridade cientifica, tais como plagio, autopléagio, fabricacdo de dados, publicacdo
redundante e com conflitos de interesse ndo divulgados, podem ser identificados durante o
processo de revisao ou mesmo apos a publicacao.

Uma vez identificados serdo levadas para avaliacdo de membros do Conselho Editorial e
seguirdo o fluxograma fornecido pelo COPE para que seja tomada a devida deciséo, tais como:
embargo, suspensdo de publicar no periddico por periodo determinado pelo Conselho Editorial,
publicacdo de carta de preocupacéo ou ainda retratacdo do manuscrito publicado, destacando
0(s) motivo(s) para a retratacao.

Os autores serdo imediatamente comunicados de todas as etapas deste processo, bem como da
deciséo final.

A REBEnN estimula a submissé@o de cartas ao editor, onde os leitores possam apresentar suas
criticas e/ou solicitar esclarecimento de eventuais duvidas suscitadas por um artigo publicado
recentemente no periodico.

1.3 Conflito de Interesse

A REBERN exige que todos os autores do manuscrito declarem quaisquer fontes potenciais de
conflitos de interesse. Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou outro, ou crengas
pessoais, religiosas ou politicas que possam ser percebidas como influenciando a objetividade
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de um autor séo considerados uma fonte potencial de conflito de interesses. Fontes potenciais
de conflito de interesse incluem, mas nédo estdo limitadas a: patente ou propriedade de acdes,
participagcdo em um conselho de administracdo de uma empresa, participagcdo em um conselho
consultivo ou comité de uma empresa e consultoria ou recebimento de honorarios de
palestrante de uma empresa. A existéncia de conflito de interesses ndo impede a publicacéo.
Se os autores ndo tiverem conflito de interesses a declarar, deve m declarar na submisséo do
manuscrito, na carta ao editor. E responsabilidade do autor correspondente revisar esta politica
com todos os autores e, coletivamente, divulgar com a submissdo TODAS as relacdes
comerciais e outras pertinentes.

A declaracéo de conflito de interesse deve ser informada no momento de submissédo do
manuscrito pelo sistema ScholarOne.

1.4 Pesquisas Experimentais e com seres humanos ou animais: aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa

A REBERN considera condi¢do sine qua non para publicacdo que os manuscritos submetidos
tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboragéo de trabalhos académicos
e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolucao
CNS n° 466/2012, o(s) autor(es) brasileiros deve(m) mencionar no manuscrito a aprovacao do
projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saide (CONEP-CNS), ou por érgdo equivalente, quando a pesquisa
tiver sido executada em outro pais.

Na pesquisa experimental envolvendo animais deve ser respeitada a Lei n°® 11.794, de 8 de
outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do §81° do Art. 225 da Constituicdo Federal,
estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais, e as normas estabelecidas no
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources,
National Academy of Sciences, Washington, D.C., EUA), de 1996, e nos Principios Eticos na
Experimentagdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA, de 1991.
Essas informacdes devem constar no método de acordo com a recomendac¢do do ARRIVE.

Na secdo METODOS, indique se a pesquisa que deu origem ao seu manuscrito foi submetida
a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do seu pais, ou apresente a justificativa em caso
de isengéo na seguinte forma:

“O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ou Comité de Etica) do [NOME DA
INSTITUICAQ], cujo parecer estd anexado a presente submissdo. OU “Revisdo ética e
aprovacédo foram dispensadas para este estudo, devido ao MOTIVO (forneca uma justificativa
detalhada).”

Declaracéo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Qualquer artigo de pesquisa que descreva um estudo envolvendo seres humanos deve conter
esta declaragcio em METODOS.

“O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo
por meio [ESCRITO, ONLINE; ENTRE OUTROS]”. OU

“O consentimento do paciente foi dispensado por MOTIVO (por favor, fornega uma
justificativa detalhada).” OU “Nao aplicavel” para estudos que ndo envolvam humanos.

Caso julguem necessario, os editores podem solicitar mais informagdes.

1.5 Uso de Inteligéncia Artificial:

Os autores devem divulgar em seu manuscrito o uso de IA e tecnologias assistidas por IA no
processo de redacdo seguindo as instru¢es abaixo. Uma declaracdo aparecera no trabalho
publicado. Por favor, note que 0s autores sdo responsaveis pelo contetdo do trabalho.
Instrucdes de divulgagdo
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Os autores devem divulgar o uso de IA generativa e tecnologias assistidas por IA no processo
de redacdo, adicionando uma declaragdo nos METODOS de seu manuscrito no arquivo
principal do manuscrito. A declaragdo deve ser colocada em uma nova segdo intitulada
'Declaracéo de 1A generativa e tecnologias assistidas por 1A no processo de redagéo’.
Declaracéo: Durante a preparacdo deste trabalho, o(s) autor(es) usaram [NOME DA
FERRAMENTA / SERVICO] para [MOTIVO]. Depois de usar esta ferramenta/servico,

o(s) autor(es) revisou e editou o conteudo conforme necessario e assumiu(m) total
responsabilidade pelo contetido da publicacao.

Esta declaracdo ndo se aplica ao uso de ferramentas basicas para verificacdo de
gramatica, ortografia, referéncias, etc. Se ndo houver nada a divulgar, ndo ha necessidade
de adicionar uma declaracao.

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A REBEN considera para publicacdo somente os artigos que atendem aos padrdes de qualidade
estabelecidos pelas diretrizes para producéo de pesquisa em salde — Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research Network (EQUATOR). E obrigatério indicar no método em
desenho do estudo qual instrumento do Equator foi utilizado para nortear a pesquisa
(https://www.equator-network.org/toolkits/selecting-the-appropriate-reporting-guideline/,
https://clinical-trials.al, https://doi.org/10.1136/bmj.m3164[1],
https://doi.org/10.1136/bmj.m3210[2], https://doi.org/10.1136/bmj.m3505[3] e as revisoes
sisteméaticas devem seguir as orientacdes atualizadas no guideline PRISMAJ[4]. O néo
cumprimento dessa norma levara ao arquivamento do manuscrito.

[1] Liu X, Rivera S C, Moher D, Calvert M J, Denniston A K. Reporting guidelines for clinical
trial reports for interventions involving artificial intelligence: the CONSORT-AI Extension
BMJ 2020; 370 :m3164. https://doi.org/10.1136/bmj.m3164

[2] Rivera S C, Liu X, Chan A, Denniston A K, Calvert M J. Guidelines for clinical trial
protocols for interventions involving artificial intelligence: the SPIRIT-Al Extension BMJ
2020; 370 :m3210. https://doi.org/10.1136/bmj.m3210

[3] Wynants L, Smits L J M, Van Calster B. Demystifying Al in healthcare BMJ 2020; 370
:m3505. https://doi.org/10.1136/bmj.m3505

[4] Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Tipos de artigos considerados:

- Editorial: texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a producdo do
conhecimento com repercussao para Enfermagem e Saude. Pode conter até duas (2) paginas,
incluindo até quatro referéncias, quando houver.

« Artigos originais: estudos que agreguem informacdes novas para a area da Enfermagem e da
Salde. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-
controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos

de acuracia, estudo de caso e estudos qualitativos. Os artigos originais devem conter um
méaximo de quinze (15) paginas, incluindo os resumos, 50 referéncias e até oito autores. «
Revisdo: utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Estdo incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem meta- ou metassintese
e revisao de escopo. As revisdes devem conter no maximo de vinte (20) paginas, incluindo os
resumos, 50 referéncias e até seis autores.

- Reflexdo — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discusséo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos ou praticos. Deve
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conter no méximo dez (10) paginas, incluindo os resumos, dez referéncias e até quatro
autores.

« Relato de Experiéncia, Atualizacdo e/ ou Inovacéo Tecnoldgica — Estudo que se descreve
situacbes da pratica e/ou inovacdo tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficécia, de interesse
para a atuacdo profissional. Deve conter no maximo dez (10) paginas, incluindo os resumos,
dez referéncias e até quatro autores.

- Carta ao Editor - maximo uma pagina.

- Resposta do autor - méximo 250 palavras.

Categoria de Manuscritos — Checklist

Categoria

Manuscrito (n. de pags.)

Autores (n.)

Referéncias (n.)

Artigos Originais

15

8

50

Revisdo

20

6

50

Reflexao

10

4

10

Relato de Experiéncia, Atualizacéo e/ou Inovacdo Tecnoldgica

10

4

10

Carta ao Editor

1

Editorial

2

4

2.1 Registro de Estudos Clinicos, Revisdes Sistematicas e outras Revisdes

- A REBERN apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a
divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa forma,
somente serdo aceitos para

publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacéo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
pelo ICMJE (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx ). O numero
de identificagdo do registro deve ser inserido na se¢do “Métodos” + Os estudos randomizados
devem seguir as diretrizes
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CONSORT. Esta declaragéo fornece uma abordagem baseada em evidéncias para melhorar a
qualidade dos relatérios de ensaios clinicos. Todos 0s manuscritos que descreverem um estudo
clinico devem incluir o Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o nimero de participantes
de cada grupo de intervencdo, bem como a descri¢do detalhada de quantos pacientes foram
excluidos em cada passo da analise de dados. Todos o0s testes clinicos devem ser registrados e
disponibilizados em um site de acesso livre. O protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano
de andlise estatistica completa) deve ser encaminhado juntamente com o0 manuscrito
(https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-11-9)

« REBEN encoraja o registro de estudos observacionais, tais como de coorte e caso controle
nas Plataformas REBEC — ou similares com a Clinical Trial. Para maiores informacdes acesse:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736%2810%2960148-1/fulltext
« Revisdes sistematicas devem seguir o protocolo PRISMA e devem fornecer o numero de
registro de protocolo no banco de dados PROSPERO.

« Artigos apresentando estudos clinicos ou revisfes sistematicas sem protocolos de registro
serdo prontamente rejeitados sem revisao por pares.

« As revisbes de escopo, devem seguir as diretrizes (http://www.prisma-
statement.org/Extensions/ScopingReviews) e incentiva que 0s protocolos sejam
disponibilizados em repositorios de acesso e livre, como a OSF — Open Science Framework.
2.2 Dados de Pesquisa

A REBERN incentiva o depdsito e o compartilhamento de dados de pesquisa que apoiam a
publicacdo do artigo. Os dados de pesquisa referem-se aos resultados de observagdes ou
experimentacdes que validam os resultados da pesquisa. Para possibilitar a reprodutibilidade e
a reutilizacdo de dados, a REBEN recomenda que partir de 2021 e obrigatoriamente a partir de
2022, o deposito e o compartilhamento do projeto de pesquisa, relatérios parciais da pesquisa,
softwares, cddigos, modelos, algoritmos, protocolos, procedimentos operacionais,
metodologias de fluxo de trabalho, cadernos de campo, diarios, questionarios, fitas de audio ou
video, métodos e outros materiais Uteis relacionados ao projeto em um repositério publico de
dados.

Repositorio de Dados é um banco de dados onde sdo armazenados contetidos digitais e recursos
que podem ser pesquisados e recuperados para uso posterior. H4 uma variedade de repositorios
brasileiros na qual é possivel depositar os dados de pesquisa. Um exemplo é o SCIELO Data.
As Universidade do Estado de Sdo Paulo (USP, UNIFESP, UNICAMP. ITA, entre outras)
desenvolveram um metabuscador no qual € possivel realizar uma busca em uma diversidade
de repositérios de dados: https://metabuscador.uspdigital.usp.br/. Para encontrar o repositério
mais apropriado, bem como informagGes sobre como depositar, compartilhar e usar dados de
pesquisa e outros materiais relevantes, consulte:

https://www.re3data.org/ e https://fairsharing.org.

Para os autores de manuscrito que estdo compartilhando seus dados, a REBEN encoraja a citar
e linkar os mesmos no manuscrito, no capitulo DISPONIBILIDADE DE DADOS E
MATERIAL, APOS A CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS E ANTECEDENDO
a secdo de Referéncias.

2.3 Aceitacao de publicacOes Preprints

A REBEnN aceita manuscritos que foram previamente depositados em um servidor nédo
comercial de preprints, desde que ndo tenham sido submetidos a revisdo por pares em outro
periddico simultaneamente.

O preprint consiste em uma versdo completa do artigo cientifico que ainda néo foi revisado
por pares. Os preprints operam independentemente do periodico e a publicacdo de um preprint
néo afeta o processo de revisdo por pares.

O autor responsavel pela submissdo deve informar se 0 manuscrito esta depositado em um
servidor de preprints e obrigatoriamente fornecer o DOI correspondente. O manuscrito deve
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obedecer a uma licenca que permita compartilhar o material em qualquer suporte ou formato
(Creative Commons - CC-BY).

S&o exemplos de servidores nacionais o SCiIELO Preprint o Emerging Researcher Information
(EmeRl) e internacionais o Medrxiv.

A REBEN recomenda o preenchimento do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta que deve ser submetido como arquivo suplementar ao manuscrito e que ficara acessivel
aos revisores.

2.4 Responsabilidade da Autoria

A autoria confere credito e tem importantes implicacGes académicas, sociais e financeiras. A
autoria implica responsabilidade pelo trabalho publicado. Para todos os autores que tiveram
contribuigdes intelectuais e substanciais no manuscrito, a REBEn exige que cada autor
especifique suas contribuicdes no trabalho. O autor correspondente ou autor que encaminhou
o trabalho indicard, durante o processo de submissao, a garantia e a exatidao da integridade de
todos os dados relatados no manuscrito (Modelo de Declaracédo — encaminhar como arquivo
suplementar).

A REBER segue a recomendacédo da ICMJE, que se baseia nos critérios descritos a seguir:

1. concepgéo ou desenho do estudo/pesquisa;

2. andlise e/ou interpretacdo dos dados;

3. revisdo final com participacéo critica e intelectual no manuscrito.

Todos os colaboradores que nao atendam aos critérios de autoria devem ser listados na secéo
Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias de fomento.

Para manuscritos publicados previamente em servidores preprints orienta-se que sejam
mantidos 0s mesmos autores, com base nos critérios ja descritos.

1 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

3. PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, se estiverem rigorosamente de acordo
com o modelo disponivel nos Templates e preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

3.1 Pagina de Titulo (Template 1)

- Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Recomenda-se que
o titulo seja composto utilizando pelo menos 3 descritores;

« Autoria: Nome completo dos autores. A afiliacdo de cada autor deve conter as informacdes:
universidade, cidade, pais e ORCID (todos os autores devem ter o identificador ORCID — Open
Researcher and Contributor ID);

o Um autor correspondente deve ser indicado com o endere¢o do e-mail e foto.

- Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Devera estar
estruturado em Objetivo, Métodos, Resultados e Conclus6es ou Consideracdes Finais;

- Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol). Descritores em portugués e espanhol devem ser
extraidos do DeCS e em inglés do MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand);

- Fomento e Agradecimento: Informar a instituicio de fomento. Agradecimentos sdo
opcionais para participantes ndo considerados autores.

3. 2 Estrutura do texto
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N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Para
tabelas e figuras com abreviagdes é obrigatdrio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.
No texto, usar somente abreviaces padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura €
apresentada entre parénteses apds o0 termo por extenso.

- O itélico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, e

« Nas citacOes de autores, ipsis litteris:

o Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

o No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacd-las em novo paréagrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre as linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.

« Nas citacdes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagcamento simples entre as linhas, sem
italico e recuo de 3 cm da margem esquerda.

« As citagOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto;

o Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o
numero da citacdo e a palavra anterior, antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo
[Exemplo: cuidado(5)].

o Quando se tratar de cita¢cdes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um traco [Exemplo:
cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

« As notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel.

« Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

3.3 Documento Principal (Template 2)

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

« Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, no idioma do manuscrito. Componha seu titulo
utilizando pelo menos 3 descritores;

« Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. Deverad estar estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusGes ou
Consideracdes Finais).

- Descritores: devem ser inseridos logo abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol).Para descritores em portugués e espanhol devem ser
extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br e inglés do MeSH: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh
ou https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand

- Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura do
manuscrito nas categorias pesquisa e revisao é: Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusfes (para pesquisa quantitativa) ou consideracdes finais (pesquisa
gualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

- llustracdes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, entre outros
devem ser apresentadas no corpo do manuscrito e ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o
namero de cinco.

- Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter obrigatoriamente legendas, sendo para figura a
legenda deve ser na parte inferior e a identificacdo de tabelas e quadros deve estar na parte
superior, seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). A fonte consultada devera ser
incluida abaixo das imagens somente se

for de dados secundarios. As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacfes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacéo tabular. 3. ed.
Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em
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http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf - As ilustragdes devem ser
enviadas em seus arquivos editaveis originais dos programas de origem, ou exportados
vetorizados nos formatos EPS ou PDF.

- Abreviacdes devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela e/ou figura.

- Subtitulos: os subtitulos do Método e Discussao devem ser destacados em negrito conforme
recomendacdo do CHECKLIST.

- Disponibilidade de Dados e Material: Informar somente o link, de preferéncia DOI, do
dataset onde esta depositado o material.

- Fomento e Agradecimentos deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias. Em
Fomento é obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informacéo deve ser
inserida na versdo final apds aceite. Em Agradecimentos sdo opcionais as pessoas que
contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser
apresentados na versdo final apos aceite.

- Referéncias: o numero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo Comité
Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do estilo de
Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of Medicine (NLM) em
Citing Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/. No minimo, 50% das
referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos ultimos 5 anos e destas,
20% nos ultimos 2 anos. A REBEN sugere que 40% das referéncias sejam de revistas
brasileiras, da colecdo SciELO e RevENf.

- Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao em inglés,
com a paginacao correspondente.

Evitar citagdes de teses, dissertacfes, livros e capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas
(Magazines) e no prelo, exceto quando se tratar de referencial teérico (Ex: Handbook
Cochrane).

A REBERN incentiva 0 uso do DOI, pois garante um link permanente de acesso para o artigo
eletronico. Para artigos ou textos publicados na internet que ndo contenham o DOI, indicar o
endereco da URL completa bem como a data de acesso em que foi consulta.

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Sugestdo: A REBEN aceitas referéncias de preprint desde que extremamente necessaria.
Sugerimos fortemente que durante o processo de avaliacdo por pares e a prova de prelo os
autores verifiguem se a versdo citada ja foi publicada e atualizem com a referéncia do periodico
correspondente.

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos com o identificador DOI: Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER,
Campos CJG. Spirituality

review on mental health and psychiatric nursing. Rev Bras Enferm.

2018;71(suppl 5):2323-33. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429.

Artigos Eletronicos: Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David
S, et al. Risk factors for groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-
control study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7.
Available from:
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
Artigos em outro idioma Cruz MSD, Bernal RTI, Claro RM. [Trends in leisure-time physical
activity in Brazilian adults (2006-2016)]. Cad Saude Publica. 2018. 22;34(10):e00114817.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00114817 Portuguese.

Livro Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford
University Press; 2005. 194 p.
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Livro na Internet Higgins JP, Green S, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions [Internet].Version 4.2.6.Chichester (UK): John Wiley & Sons, Ltd.; 2006 [cited
2018 Oct 15]. 257 p. Available from:
http://www.cochrane.org/resources/handbook/handbook.pdf

Preprint Lavorato Neto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos CJG. Spirituality
review on mental health and psychiatric nursing. Medrxiv. 2018. Preprint(v.2) [cited 2019 Oct
12]. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0429.

Videos No Youtube: Viseu Now. Entrevista Marco Machado, enfermeiro em Londres
[Internet]. Viseu Now; 2020 Mar 24. [cited 2020 Apr 12]. Video: 7 min 18 seg. Available from:
https://youtu.be/bJ9fDzVWOz4

No figshare: Plessis-Faurie, Alida S. A Mother and Preterm Infant in a South African Informal
Settlement [Internet]. Visualise Your Thesis. Presentation; 2019 [cited 2020 Nov 13]. Video:
1 min 13 seg. Available from:
https://figshare.com/articles/presentation/A_Mother_and_Preterm_Infant_in_a_ South_Africa
n_Informal_Settlement/9992606 doi: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.9992606.v1

- Citacdo e Referéncia de Dados de Pesquisa e Outros Conteudos: a REBEN encoraja citar
arquivos de dados, codigos de programas e outros conteldos subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando no texto e incluindo a referéncia dos dados em Referéncias. A REBEn
endossa os Principios de Citacdo de Dados da FORCE 11 (FORCE 11 Data Citation -
https://www.forcell.org/datacitationprinciples) que indica que todos os conjuntos de dados
disponiveis publicamente sejam totalmente referenciados na lista de referéncia com um nimero
de acesso ou identificador exclusivo, como um

identificador de objeto digital (DOI). Para maiores informacdes, consulte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7273/#A57722

Exemplo:

Dados de Pesquisa: Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1 [cited
2017 Jun 9]. The University of Queensland. Available from:
https://doi.org/10.14264/uql.2016.583.

Dados de Repositorio: Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO.
[cited 2019 Jul 3]. Available from: http://www.who.int/gho/database/en/.

Dados depositados em Repositérios: Zimmermann B, Tkal¢ec Z, MeSi¢ A, Kohler A.
Characterizing aeroallergens by infrared spectroscopy of fungal spores and pollen [dataset].
2015 Apr 27 [cited 2019 Jul 3]. Dryad Digital Repository. Available from:
https://datadryad.org/resource/doi:10.5061/dryad.f4v0s. Referenced in doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124240.

Dados descritos em artigos: Mann C, Kane L, Dai M, Jacobson K. Description of the 2012
NEMSIS public-release research dataset. Prehosp Emerg Care. 2015;19(2):232-40.
https://doi.org/10.3109/10903127.2014.959219.

4. PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
http://lwww.scielo.br/reben/, acessando o link Submiss@o Online.

Para iniciar o processo, 0 responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID
para 0 manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: REBEn 2020-0001).

Topicos do Checklist:

« Pagina de Titulo (Template 1);

« Documento Principal no Modelo Indicado (Template 2);

- Declaracdo de Responsabilidade pela Autoria e de Ciéncia das Instru¢cdes da REBEN aos
autores (Modelo de Declaracao);

- Carta ao Editor (cover letter);
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- Comprovante de aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

- Comprovante de pagamento de taxa de conformidade com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis. (https://reben.com.br/revista/pagamento/).

- Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

O responsavel pela submissdo receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito e
um login, para que possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso
do documento nas etapas do processo editorial.

SO serdo verificados pelo escritorio editorial quanto a adequacdo as normas, 0S manuscritos
que estiverem formatados no modelo de submiss@o. Antes de submeter 0 manuscrito os autores
devem verificar as normas da REBER, seguir rigorosamente 0 CHECKLIST e ter todos os
documentos necesséarios para submissdo. E obrigatorio o preenchimento completo dos
metadados no formulario de submisséo.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, 0 responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID). Todos os autores devem ter o cadastro associado ao ORCID atualizado.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes
indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores, ndo ter conflito de interesses e nédo
pertencer a instituicdes de qualquer dos autores. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo
pelos editores associados. Possiveis revisores podem ser localizados na plataforma lattes de
acordo com a tematica do manuscrito.

Os manuscritos que ndo se adequarem as normas na segunda rodada do checklist serao
arquivados sem devolucdo da taxa de conformidade.

5. PROCESSO DE AVALIACAO DE MANUSCRITOS

A REBEnN adota, para manuscritos aprovados e que ndo tenham sido disponibilizados em
servidores de preprints, a avaliacdo duplo-cega (double-blind review) que é constituido por
dois ou mais arbitros designados para realizar a revisdo do manuscrito. Para manuscritos
previamente publicados em servidores de preprints a REBENn entende que ndo é possivel
garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas dos revisores envolvidos no processo.
Para os dois casos, 0 nome do Editor Associado (EA) envolvido com o processo de peer review
é publicado junto com o manuscrito.

Com o objetivo de tornar o processo de revisdo por pares mais transparente e apoiada nos
preceitos da ciéncia aberta, a partir de 2021 a REBEnN adotard o processo transparente de
revisao por pares (Figura 1), que consiste em compartilhar o relatério de revisdo emitido pelos
revisores mas sem a identificacdo destes. A partir de 2022 a REBEn oferecera aos autores e
revisores a possibilidade de optar por exibir os relatorios dos revisores (e as respostas dos
autores) junto com o artigo publicado. O conteudo da revisdo por pares sO aparecera quando
todos aceitarem. Os revisores também poderdo assinar seu relatério, se desejarem.

Figura 1 - Conceito de Revisdo Por Pares Transparente/Aberta e Cega

5.1 Deciséo Editorial e Reviséo

Todos os artigos publicados na REBEN passam pelo processo de revisao por pares e recebem
pelo menos duas revisdes. O Editor Chefe tomara e comunicara a decisdo, que serd uma das
seguintes:

Menores revisdes O manuscrito é recomendado pelo Editor Associado e revisores; e necessita
de poucas mudancas, que levam pouco tempo (sete dias) e envolvem menos da metade das
secdes do manuscrito.

Maiores revisdes A aceitacdo do manuscrito dependeria de muitas revisdes que levam um
tempo considerdvel (15 dias) e envolvem até 75% das se¢cBes do manuscrito. Essa decisdo
implica mudancas significativas nas sec¢cdes método e resultados, no entanto, ndo é necessario
fazer novas tabelas por completo ou refazer experimentos e testes estatisticos. O autor deve
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fornecer uma resposta ponto a ponto ou uma refutacdo, se alguns dos comentérios do revisor
ndo puderem ser revisados. Normalmente, apenas uma rodada de grandes revisdes € permitida.
Rejeitar e Resubmeter O manuscrito precisa de substanciais mudancas, sobretudo no método
e resultados exigindo que sejam refeitas tabelas por completo ou refazer experimentos e testes
estatisticos. Essas mudangas levariam mais de 30 dias, mas os resultados tém muito potencial
de interesse para a comunidade. Se forem necessarios experimentos / testes adicionais para
apoiar as conclusdes, 0 manuscrito sera rejeitado e os autores serdo encorajados a reenviar o
artigo, que serd novamente enviado a revisdo por pares com 0S mesmos revisores e editor
associado.

Rejeitar apoés revisao por pares Apos a revisdo por pares, 0s revisores apontaram nao existir
originalidade o suficiente para o texto ser considerado competitivo ou existir equivocos
significativos que ndo serdo superados por revisdes. O artigo tem falhas graves e/ou néo traz
nenhuma contribui¢do original significativa. Nenhuma oferta de resubmissdo a revista €
fornecida.

Em todas as decisdes que permitem uma nova rodada ou resubmissao, todos os comentarios
dos revisores e editores devem ser respondidos ponto a ponto de forma objetiva e sustentada
na literatura.

Rejeitar imediatamente (antes da revisdo por pares) Quando o texto ndo se encaixa no
escopo da revista ou quando nédo se encaixa nas nossas prioridades editoriais: manuscritos com
alto grau de originalidade, métodos robustos, resultados claros e escrita cientifica de alto nivel
compativel com periddicos de circulagdo internacional como a REBEN.

5.2 Recursos do autor Os autores podem recorrer de uma decisdo editorial enviando um e-
mail para o Escritério Editorial REBEN, desde que o texto tenha passado por pelo menos uma
rodada de revisdo por pares. Ou seja, ndo é possivel recorrer a decisdo Rejeitar
imediatamente.

O recurso deve fornecer uma justificativa detalhada, incluindo respostas ponto a ponto aos
comentarios dos revisores e/ou do Editor. O Editor-Chefe da revista encaminhara o manuscrito
e as informacdes relacionadas (incluindo as identidades dos revisores) a um Editor Associado
e um membro do Conselho Editorial para deliberacdo. Estes serdo solicitados a fornecer uma
recomendacdo consultiva sobre o manuscrito e podera recomendar a aceitacdo, revisao
adicional por pares ou manter a deciséo original de rejeicdo. Uma deciséo de rejeicdo nesta fase
é final e ndo pode ser revertida.

6. REVISAO TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAO DE
MANUSCRITOS

Quando o artigo for aceito, o autor recebera um e-mail do escritério editorial com instrucdes
sobre:

- Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacionados neste documento;

« Os documentos a serem enviados no template final (disponibilizado apenas pelo escritorio).
A devolutiva do manuscrito nas versdes traduzidas, revisadas e certificadas bem como o
comprovante de pagamento da taxa de editoracdo com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis, deverdo ser encaminhados ao e-mail reben@abennacional.org.br no prazo
de até 25 dias corridos. Este prazo ndo atendido e a ndo conformidade com o modelo
(Template final enviado pelo escritdrio), ocasionara o arquivamento do manuscrito.

Nesta oportunidade, verifique cuidadosamente o envio do manuscrito de acordo com o
template final (nome dos autores, instituicdo ORCID, ordem de autoria). O Conselho
Editorial decidiu a cobranca no valor de R$ 200,00 em caso de errata por descuido dos
autores.

7. TAXA DE CONFORMIDADE E DE EDITORA(;AO

TAXA DE CONFORMIDADE

R$ 400,00 (quatrocentos reais)
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Comprovante do pagamento da taxa de conformidade com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis

TAXA DE EDITORACAO

R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais).

Comprovante do pagamento ap6s o aceite do manuscrito com o nome do pagante e data de
pagamento visiveis

VALOR DE ERRATA

R$ 200,00 (duzentos reais)

Pagamento cobrado somente se houverem corre¢cGes apos publicagdo. Comprovante do
pagamento com o0 nome do pagante e data de pagamento visiveis

*conformidade com as Normas do Periddico

Forma de pagamento:  Exclusivamente pelo  Pagseguro ou  Paypal
(http://reben.com.br/revista/).

PARA PAGAMENTOS INSTITUCIONAIS, ENTRAR EM CONTATO
COM:tesouraria@abennacional.org.bor Sem a comprovagdo dos pagamentos pelo
sistema, o0 artigo sera arquivado definitivamente.

A taxa de conformidade ndo sera devolvida caso 0 manuscrito ndo seja aceito para
publicacao.

ATENCAO

As davidas quanto as normas, submisséo e ressubmissdo serdo atendidas exclusivamente pelo
e-mail FALE CONOSCO (faleconosco.reben@abennacional.org.br).

Previamente ao uso do FALE CONOSCO reveja cuidadosamente as normas acima. Somente
serdo respondidas questdes ndo contempladas nas Instru¢des aos Autores.

Ao iniciar a submissdo do manuscrito o autor esté ciente e em concordancia com as normas da

Revista.



