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RESUMO

Introducédo: Apesar dos avangos no tocante a saude das criangas no Brasil,
ainda sdo muitos os desafios para a implementacdo das acdes previstas na
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca. Somado a isso, 0 ano
de 2020 foi marcado pela maior crise de saude mundial dos ultimos tempos, a
pandemia de Covid-19. Embora as manifestacdes clinicas de Covid-19 tendam
a ser mais leves em criangas do que em adultos, h4 uma repercussao direta pelo
acometimento das criancas, como também, os efeitos indiretos a pandemia que
podem representar um perigo a atencao integral a saude da crianga, pois estas
sdo vulneraveis a riscos ambientais e podem ter o desenvolvimento biol6gico,
fisico e mental comprometidos com consequéncias de rapido, médio e longo
prazo. Objetivo: Analisar o acometimento de criancas pela Covid-19, a
qualidade da informacéo dos sistemas e-SUS VE e SIVEP Gripe e os efeitos
indiretos da pandemia sobre indicadores de atencao integral a salde da crianca
no municipio de Franco da Rocha. Metodologia: Estudo epidemiolégico
descritivo baseado na analise de dados secundarios e na qualidade da
informacéo dos sistemas de informacéo especificos para notificacdo de casos
leves e casos graves de Covid-19 (e-SUS VE e SIVEP Gripe) e indicadores
relacionados a atencdo integral a saude da crianca. Resultados: O perfil de
maior acometimento em criancas foi na faixa etaria de 5-9 anos, raga-cor branca,
sexo feminino para casos leves e sexo masculino para casos graves. Sinais e
sintomas como tosse, febre, desconforto respiratério foram descritos e a
presenca de condi¢des pré-existentes também foi observada e associada a 60%
dos casos graves. A classificacdo de SRAG por Covid-19 ocorreu em 3 criancas
da faixa etéria de 1-4 anos, com a evolugdo para um 0bito. A evolugéo final dos
casos foi classificada como uma informagao “muito ruim”, com 75% das fichas
incompletas, e também outros dados apresentaram um mau preenchimento. Em
relacdo aos demais indicadores observados, percebe-se o impacto indireto da

pandemia no declinio das atividades de rotina da atencao primaria, reducéo das



coberturas vacinais e aumento na notificacdo dos casos de violéncia.
Discusséo: O pequeno numero de ocorréncias de Covid-19 em Franco da
Rocha dificulta a comparagdo com o perfil brasileiro e internacional. Sinais e
sintomas e condi¢cdes pré-existentes condizem com os achados de outros
estudos, porém lacunas nos sistemas de informacdo impossibilitam uma
completa andlise dos casos. A piora nos indicadores da atencgéo integral & satde
da crianca ocorre, como esperado, podendo impactar a salde das criangas ao
longo da pandemia. Concluséao: O estudo apresentou o perfil das criancas
acometidas por Covid-19 no municipio e as consequéncias indiretas da
pandemia na atencdo integral a saude das criancas, chamando a atencao dos
gestores para a importancia das préximas escolhas e a¢des de restauracdo dos

atendimentos as criancas nos servi¢cos de saude.

Palavras-chave: Politica de Salde; Saude Publica; Saude da Crianca;

Infec¢gdes por Coronavirus; Sistemas de Informagdo em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the advances regarding children's health in Brazil, there
are still many challenges for the implementation of the actions provided for in the
National Policy for Comprehensive Child Health Care. In addition, the year 2020
was marked by the biggest global health crisis in recent times, the Covid-19
pandemic. Although the clinical manifestations of Covid-19 tend to be milder in
children than in adults, there is a direct impact on the involvement of children, as
well as the indirect effects of the pandemic that can represent a danger to
comprehensive health care for children, as these are vulnerable to environmental
risks and may have biological, physical and mental development compromised
with quick, medium and long term consequences. Objective: To analyze the
involvement of children by Covid-19, the quality of information from the e-SUS
VE and SIVEP Gripe systems and the indirect effects of the pandemic on
indicators of comprehensive child health care in the municipality of Franco da
Rocha. Methodology: Descriptive epidemiological study based on the analysis
of secondary data and the quality of information from specific information systems
for reporting mild and severe cases of Covid-19 (e-SUS VE and SIVEP Flu) and
indicators related to comprehensive child health care. Results: The profile of
greater involvement in children was in the age group of 5-9 years, white race,
female for mild cases and male for severe cases. Signs and symptoms such as
cough, fever, respiratory distress were described and the presence of pre-
existing conditions was also observed and associated with 60% of severe cases.
The classification of SRAG by Covid-19 occurred in 3 children aged 1-4 years,
with the evolution to death. The final evolution of the cases was classified as “very
bad” information, with 75% of the files incomplete, and also other data presented
a poor completion. In relation to the other indicators observed, the indirect impact
of the pandemic on the decline in routine primary care activities, reduction in

vaccination coverage and an increase in the notification of cases of violence are



perceived. Discussion: The small number of occurrences of Covid-19 in Franco
da Rocha makes comparison with the Brazilian and international profile difficult.
Pre-existing signs and symptoms and conditions are consistent with the findings
of other studies, but gaps in the information systems preclude a complete
analysis of the cases. The worsening of the indicators of comprehensive child
health care occurs, as expected, and may impact children’'s health throughout the
pandemic. Conclusion: The study presented the profile of the children affected
by Covid-19 in the municipality and the indirect consequences of the pandemic
on comprehensive health care for children, drawing the attention of managers to
the importance of the next choices and actions to restore care to children in health

services.

Keywords: Health Policy; Public Health; Child Health; Coronavirus

Infections; Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude é garantida como direito pela Constituicdo da Republica
Federativa de 1988 e, se tratando da Saude da Crianca, programas e politicas a
colocam como tema prioritario.

Com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, as criancas
passaram a ser entendidas como “sujeitos de direito”. Nos anos 2000, com o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca e a Reducédo da Mortalidade
Infantil, de 2005 (BRASIL, 2018), novas estratégias foram pensadas para o
acompanhamento e cuidado das gestantes desde o inicio da gravidez até os
cuidados no pds-parto e primeiros anos de vida. Como resultado dessas e de
outras estratégias, o Brasil conseguiu alcancar reducdo importante na taxa de
mortalidade infantil, com taxas médias de reducéo de 5,5% por ano nas décadas
de 1980 e 1990 e 4,4% por ano a partir dos anos 2000, reduc¢des aceleradas de
mortes causadas por doencas infecciosas predominantes na infancia e reducdes
menos acentuadas na mortalidade neonatal (VICTORA, et al., 2011).

Outros avancos ocorreram no indicador de desnutrigdo infantil, com
diminuicéo de 5,6% em 1989 para 2,2% em 2006—2007 da prevaléncia de baixo
peso ao nascer, e aumento das praticas de amamentacdo de 7 meses em 1996
para 14 meses em 2006-2007 (VICTORA, et al., 2011).

Apesar de grandes avan¢os na atencdo a saude da crianca, novos
desafios foram surgindo e ressurgindo, como a obesidade infantil que atingia
33,5% das criancas entre 5-9 anos ja em 2008-2009 (VIEIRA, et al., 2017) e a
reducado das taxas de mortalidade neonatal, ainda persistentes (VICTORA, et al.,
2011).

Assim, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), publicada na Portaria GM/MS n.° 1.130 em 5 de agosto de 2015,
configurou-se com novas estratégias, para mudancas e melhorias ainda
necessarias, no ambito da saude da crianca. Pautada nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, foi estruturada em diretrizes e eixos
estratégicos, com acgdes da gestacao aos nove anos de idade (BRASIL, 2018).

A fim de garantir a integralidade da atencdo a saude da crianca, a PNAISC

pode servir como um fio condutor, buscando articulagao entre acdes e servicos
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ofertados pelos diversos niveis e redes de atencdo a saude e também por outros
setores, com um olhar especial para a Primeira Infancia (de zero a 6 anos de
idade), visando orientacdo e qualificagdo do cuidado da saude da crianga na
agenda da salde publica brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2018).

A PNAISC est4 organizada em sete eixos estratégicos, sendo eles:

Eixo | - Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido: baseado em evidéncias cientificas e legislacao
vigente, os objetivos deste eixo procuram qualificar a assisténcia ao pré-natal na
atencdo primaria, parto e nascimento humanizado na atencdo hospitalar e
retorno do binbmio mae-bebé para a atencdo primaria, preocupando-se com o
cuidado de ambos e pleno desenvolvimento do bebé. Assim, este eixo trabalha
em conjunto com a Rede de Atencdo a Saude Materna, Neonatal e Infantil (Rede
Cegonha), em busca de uma atencao integral a satde da mulher e da crianca
(BRASIL, 2018).

Eixo Il — Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel: ao
favorecer o cuidado e o vinculo tanto na atencdo primaria como na atencéo
hospitalar, este eixo procura tornar as equipes de saude atentas ao acolhimento
da mae, sua rede de apoio e seu bebé. No pré-natal, orientacdes sobre a
importancia do aleitamento na primeira hora de vida, do contato pele a pele; na
maternidade, amparo ao protagonismo da mulher promovendo, protegendo e
apoiando o aleitamento materno; e no pés-alta, assisténcia rapida, logo entre o
3° e 5° dias de vida do RN, para esclarecimentos e resolu¢cbes de duvidas e
problemas especificos do bindmio sdo algumas das estratégias deste eixo.
Acdes como os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (OMS/Unicef), o Método Canguru - acdes
de promocao de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso — e a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) promovem a capacitacdo das
equipes e geram resultados positivos no desenvolvimento e qualidade de vida
da crianca e por toda a idade adulta (BRASIL, 2018).

Eixo 1l - Promocdo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral: caracterizado como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2015-2030, a promog¢do e acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento (CD) integral da crianga procura qualificar acdes
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de promocéo, prevencao, atendimento e reabilitacdo, previstas na Caderneta da
Crianca. Este eixo destaca que o pleno crescimento e desenvolvimento da
crianca esta associado ndo somente a caracteristicas biolégicas, mas ao
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e emocional através de
experiéncias familiares e sociais — principalmente no periodo da primeira infancia
(de zero a seis anos de idade) (BRASIL, 2018).

Eixo IV - Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia
e com doencas cronicas: neste eixo, procura-se qualificar o cuidado de criancas
com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas, organizando a
rede para tratamento, acompanhamento e integragéo da criancga, da rede familiar
e da equipe de saude. As “Linhas de Cuidado e/ou Diretrizes de Atengao para
criangas com doengas/agravos cronicos” caracterizam estratégias do eixo, além
do atendimento domiciliar e cuidados paliativos, com acdes de promocao e
prevencdo a doencgas cronicas e/ou agravos, principalmente na gravidez e
primeira infancia (BRASIL, 2018).

Eixo V - Atencéo integral a crianca em situacao de violéncias, prevencao
de acidentes e promocdo da cultura de paz: eixo complexo e intersetorial,
abrangendo a saude, a educacao, a familia e toda a comunidade no sentido de
implementar agdes de prevengéo, identificagdo e cuidado em casos de violéncia
e acidentes e promocao da cultura de paz. Assim, com estratégias que visam
humanizar o cuidado por meio do acolhimento e cuidado multiprofissional,
preparando os profissionais para lidar com a complexidade dos temas,
campanhas informativas e a¢des educativas buscando reflexdes e mudancas de
comportamentos, o0 eixo procura dar luz a este, ainda grande, problema de salde
publica (BRASIL, 2018).

Eixo VI - Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes
especificas e de vulnerabilidade: as estratégias deste eixo sdo multifatoriais pois
procuram contemplar criangas que nasceram ou adquiriram algum tipo de
deficiéncia fisica, mental, intelectual e/ou sensorial, indigenas, quilombolas e em
situacOes de vulnerabilidade, como por exemplo, em situagdo de rua. Sendo
assim, sdo necessarias acoes intra e intersetoriais em medidas de promocao,
prevencao e incluséo nos servicos e articulacdo com a Rede de Atencéo a Saude
da Pessoa com Deficiéncia, em defesa dos direitos e estimulos para o pleno

desenvolvimento da crianga com deficiéncia (BRASIL, 2018).
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Eixo VII - Vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno - os
objetivos deste eixo acontecem por meio de comités de vigilancia do Obito
materno, fetal e infantil, encontrados em cada municipio, que realizam ac¢des de
vigilancia e prevencdo dos oObitos e avaliacdo socioecondmica, cultural e dos
servicos de saude. Além disso, este eixo busca a qualificacdo dos profissionais
de saude quanto a reflexfes e possiveis compreensfes das causas de 6bitos a
fim de evita-los (BRASIL, 2018).

Apoés cinco anos da elaboracdo da PNAISC, os frutos consolidados e
gerados por essa politica podem ser celebrados, mas as necessidades de
melhorias constantes e os novos desafios ainda sdo encontrados em muitos
municipios brasileiros, como € o caso do municipio de Franco da Rocha — SP.

O municipio é componente do Departamento Regional de Saude - DRS |
— Grande Sao Paulo, e desde 2014, tem parceria firmada com o Instituto de
Saude - Instituto de Pesquisa em Saude Coletiva da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo — como forma de apoio a gestdo na implementacéo de
politicas publicas de saude e ambiente oportuno de atuacéo e aprendizado para
os alunos da Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude.

Nos anos de 2018-2019, um dos resultados dessa parceria foi a
elaboracao do Caderno de Atencdo a Saude da Crianca do municipio de Franco
da Rocha, em consonancia com a PNAISC, através do levantamento de acfes
e servicos voltados a atencdo integral a saude da crianca no municipio,
permitindo conhecer as dificuldades diarias dos servigos de saude e as acoes ja
realizadas. Visando melhorias foram também analisadas as barreiras e
facilitadores a implementacéo do Caderno (TIOSSI, 2020).

Em processo de implementacdo, o ano de 2019 ainda foi marcado por
resultados insatisfatérios em relacdo a alguns dos indicadores de saude da
crianca como a Taxa de Mortalidade Infantil no valor de 11,57, em comparacao
a 11,18 do DRS | — Grande Séao Paulo (calculo: n° de 6bitos em menores de 1
ano por mil nascidos vivos); Percentual de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao
Nascer de 1,94% para <1,5 Kg e 9,91% para <2,5 Kg em comparagdo com
1,61% e 9,61%, respectivamente, para o DRS | (calculo: % de nascidos vivos
com peso ao nascer menor que 1,5kg ou 2,5Kg no total de nascidos vivos);
Percentual de Partos Cesareos - SUS correspondendo a 37,03% dos 1453

partos do municipio enquanto no DRS I, o percentual ficou em 34,94% para 0s



21

179.338 partos (célculo: % de partos cesareos no total de partos) (SAO PAULO,
2020a). Esses dados sugerem que as condicdes socioecondmicas e de
infraestrutura dos servicos de satude podem refletir no acesso e na qualidade da
atencdo a saude da mulher e da crianca, com importante papel nos desfechos
relacionados a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL,
2012).

Somado a essas dificuldades, o ano de 2020 foi marcado pela maior crise
de saude mundial dos ultimos tempos, a pandemia de Covid-19. A Organizacéo
Mundial da Saude declarou em marco de 2020, a pandemia de um novo
coronavirus, o Sars-CoV-2, inicialmente encontrado na cidade de Wuhan, na
China, no final de 2019 (OPAS, 2020), que rapidamente se espalhou por todo o
mundo levando a tensdes sanitarias, econémicas e politicas.

Os numeros de casos de Covid-19 logo tomaram grandes proporcoes,
atingindo quase um milhdo de pessoas, com 50.000 mortes e com casos
confirmados em quase todos os paises de todos os continentes, em 2 de abril
de 2020 (SAFADI, 2020). Além das duvidas e diferentes formas de expresséo da
doenca, a insuficiéncia no niumero de testes realizados e a possibilidade de
superlotacdo do sistema publico de saude justificam a politica de distanciamento
social, a quarentena, o fechamento de servigos e escolas e novas orientacdes
para a populacdo, como o uso de mascaras, lavar constantemente as maos e
uso de alcool em gel, na tentativa de desacelerar os efeitos do virus.

Tratando especificamente de criancas, as manifestacdes clinicas de
Covid-19 tendem a ser mais leves do que em adultos, configurando,
normalmente, casos assintomaticos, leves ou moderados (SAFADI, 2020).
Contudo, os efeitos secundarios a pandemia podem representar um perigo a
atencdo integral a saude da crianca pois estas sdo vulneraveis a riscos
ambientais e o comprometimento do desenvolvimento bioldgico, fisico e mental,
gue estdo ancorados nos primeiros anos de vida, podem trazer consequéncias

de rapido, médio e longo prazo para as criancas (WANG, et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia de Covid-19 adicionou novos desafios para o Sistema Unico
de Saude, e tratando especificamente da atencdo integral a saude da crianca
apresentou diversos desafios pelos seus efeitos diretos e indiretos.

Diante deste cenario, justifica-se a importancia de analisar como a
pandemia pelo coronavirus tem impactado a saude das crian¢cas no municipio
de Franco da Rocha/SP.

A realizacéo deste estudo pretende chamar a atencdo dos gestores para
a importancia das préximas escolhas e ag6es de restauracdo dos atendimentos

as criancgas nos servicos de saude.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o acometimento de criancas pela Covid-19 e os efeitos indiretos
da pandemia sobre indicadores de atencdo integral a salude da criangca no
municipio de Franco da Rocha.

3.2 Objetivos Especificos

- Analisar os casos notificados de Covid-19 em criangas de 0-9 anos nos
sistemas e-SUS VE e SIVEP Gripe no municipio de Franco da Rocha no periodo
de marco-outubro de 2020.

- Analisar a qualidade da informacédo das variaveis relacionadas aos
sistemas e-SUS VE e SIVEP Gripe no municipio de Franco da Rocha, no periodo
de margo-outubro 2020.

- Analisar comparativamente indicadores relacionados a atencéo integral
a saude da crianca no municipio de Franco da Rocha no primeiro semestre/2019

e primeiro semestre/2020.
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4 METODOLOGIA

4.1 Cenario do estudo

Franco da Rocha esté localizado no estado de S&o Paulo, a 27km de
distancia da capital paulista. Dispde de uma rede de atencdo a saude que conta
com doze UBS (Unidade Basica de Saude), uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), dois centros de especialidades, sendo um deles odontoldgico; um
CAISM (Centro de Atencdo Integral a Saude Mental); um CAPSIj (Centro de
Atencao Psicossocial Infanto Juvenil); um centro de atencdo a saude da mulher;
um centro de convivéncia; e um CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)
(SAO PAULO, 2020b).

Segundo censo demografico do IBGE de 2010, a populagdo do municipio
era composta por 131.604 individuos, sendo 64.142 do sexo feminino e 67.462
do sexo masculino. Em relacéo a populacdo segundo raca-cor, sua cComposi¢cao
era majoritariamente branca (67.880), seguida pela cor parda (49.871), preta
(9.520), amarela (663), indigena (115) e 3.555 ndo se declaravam nessas
categorias. E para o ano de 2020, por meio de dados da fundacdo SEADE, a
populacdo de criancas de 0-9 anos foi estimada em 21.935, sendo 11.057
menores de 4 anos e 10.878 de 5-9 anos (SAO PAULO, 2020a).

4.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo baseado em dados

secundarios extraidos de sistemas de informacao do SUS.

4.3 Fontes de dados

Os casos associados a Covid-19 foram organizados em casos de
Sindrome Gripal, de notificacdo imediata (em até 24 horas), no sistema e-SUS
VE, da Secretaria de Vigilancia em Saude e casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, no SIVEP Gripe, Sistema de Informacao
de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe conforme diretrizes da Nota Técnica N°
20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS (BRASIL, 2020a).

Os indicadores referentes a atencdo integral & saude da criangca no
municipio foram obtidos de trés fontes: notificacdo de violéncia em criancas no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); notificacdo de
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atendimentos individuais e coletivos de criangas no Sistema de Informacéo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e notificacdo de vacinacdo de
Poliomielite, Pentavalente e Sarampo em criangas no Sistema de Informagdes
do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI).

Todas as informacdes sdo provenientes das bases de dados municipais

disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha.

4.4 Analise de dados

As variaveis utilizadas nesse estudo foram classificadas da seguinte
maneira: em relagdo aos casos notificados de Covid-19 nos sistemas e-SUS VE
e SIVEP Gripe sédo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, dados
clinicos e epidemioldgicos e dados do atendimento e laboratoriais (Tabela 1); em
relacdo aos indicadores relacionados a atencédo integral & saude da crianca
apresenta-se o numero de atendimentos individuais e coletivos, casos
notificados de violéncia e cobertura vacinal (Tabela 2).

As variaveis analisadas no sistema de informacdo e-SUS VE e SIVEP
Gripe e suas respectivas categorias também foram avaliadas conforme a
completude de suas informagdes, possibilitando uma analise da qualidade da
informacédo, segundo critérios de Almeida et al. (2011), em excelente (acima de
95%); bom (de 90% a 95%); regular (de 70% a 90%); ruim (de 50% a 70%); e
muito ruim (abaixo de 50%).

Os dados foram analisados utilizando o recurso de tabelas dindmicas e

os graficos foram confeccionados no programa Microsoft Excel 2013.
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Tabela 1. Variaveis e respectivas categorias agrupadas em caracteristicas
sociodemograficas, dados clinicos e epidemiolégicos e dados do
atendimento e laboratoriais do sistema de informagao e-SUS VE e SIVEP

Gripe.
Variavel Categoria
Caracteristicas sociodemogréficas
Faixa etaria <1 ano
1-4 anos
5-9 anos
Sexo Feminino
Masculino
Raca-cor Branca
Parda
Preta
Ignorada
Municipio de residéncia* Franco da Rocha
Francisco Morato
Caieiras
Santana de Parnaiba
Sao Paulo
Zona de residéncia* Urbana
Rural
Ignorada
Dados clinicos e epidemioldgicos
Sinais e sintomas Tosse
Febre
Dispneia

Condicdes pré-existentes

Dados do atendimento e laboratoriais
Classificacdo SRAG*

Evolucgéo do caso

Dor de garganta

Dor de cabeca**
Disturbios gustativos**
Disturbios olfativos**
Coriza**

Desconforto respiratorio*
Saturacdo O2 < 95%*
Diarreia*

VOmito*

Assintomético**
Doengas cardiacas**
Doengas respiratorias cronicas**
Doencga neuroldgica*
Doenga renal cronica*
Diabetes**
Imunodeficiéncia

Asma*

Bronquite*

Sindrome de Down*
Sindrome do intestino curto*
Obesidade*

Covid-19

Influenza

Qutro virus respiratorio
Nao especificado

Sem informacgé&o

Cura

Ignorado*

Obito*

Tratamento domiciliar**
Sem informacgéo

Nota: (*) Informacéao disponivel apenas nas fichas do SIVEP Gripe. (**) Informacao disponivel apenas nas

fichas do e-SUS VE.

Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Saude e SIVEP Gripe — Sistema de Informacéo de

Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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Tabela 2. Variaveis e respectivas categorias dos indicadores relacionados
a atencao integral a saude da crianca agrupadas em atendimentos,
vacinagao e casos de violéncia.

Variavel Categoria

Indicadores relacionados a atencdo integral a sadde da crianca
Atendimentos*

Individuais 0-12 meses
12-24 meses
24-49 meses

Coletivos 0-5 anos

Vacinacao**

Poliomielite <1 ano
Pentavalente <1 ano
Sarampo 1 ano
Casos de violéncia*** Feminino
Sexo Masculino

Fonte: (*) Informagdes disponiveis no SISAB, (**) InformagBes disponiveis no SIPNI e (***)
Informag6es disponiveis no SINAN.

4.5 Aspectos éticos

Este estudo advém do projeto guarda-chuva intitulado “Desafios e
Respostas do Sistema Unico de Saltde do municipio de Franco da Rocha no
enfrentamento a COVID-19” fruto da parceria do Instituto de Saude e do
municipio de Franco da Rocha para o ano de 2020. O projeto foi aprovado pelo
CEP do Instituto de Saude SP, pelo parecer de numero 4.231.566.
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5 RESULTADOS

5.1 Casos notificados de Covid-19 nos sistemas e-SUS VE e SIVEP Gripe

Identificado como municipio de notificacdo, Franco da Rocha apresentou
em 18 de marco de 2020 o primeiro caso no sistema e-SUS VE para a faixa
etaria de 0 a 9 anos. Em 26 de marc¢o de 2020, no SIVEP Gripe, identificou-se a
primeira crianca residente em Franco da Rocha.

De marco a outubro de 2020, foram registrados 83 casos leves, com
Franco da Rocha como municipio de notificacdo, no sistema e-SUS VE. No
SIVEP Gripe foram identificados 20 casos graves de criancas, com Franco da
Rocha como municipio de notificacdo e/ou residéncia. Os outros municipios

responsaveis pelas notificacées foram Francisco Morato e S&do Paulo.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Em relacéo ao total de casos notificados de criancas no sistema e-SUS
VE, o maior percentual identificado ocorreu na faixa etaria dos 5-9 anos (48%),
sexo feminino (61%) e raca-cor branca (43%); no SIVEP Gripe, também se
identificou maior proporcdo na faixa etaria de 5-9 anos (50%) e raca-cor branca
(60%), contudo a proporcao do sexo masculino foi predominante (70%) (Figura
1).

Na andlise por faixa etaria, no e-SUS VE, observa-se o predominio do
sexo feminino e raga-cor branca em todas as faixas etarias, exceto em menores
de um ano (raca-cor parda); no SIVEP Gripe, houve predominio do sexo

masculino e da raca-cor branca em todas as faixas etérias (Tabela 3).



29
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15%
Y

50%
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n=83

39%

61%

= Feminino Masculino

Sexo
n=20

30%

70%

® Feminino Masculino
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n=83

23%
43%
4% &

30%

mBranca = Parda =Preta mIgnorado/Vazio

= Branca

Raca-Cor
n=20

10%
10%

20% ’ 60%

Parda mPreta ®Ignorada/Vazio

Figura 1. Caracterizacdo sociodemografica dos casos notificados de
Covid-19 em criancas de 0-9 anos segundo sistemas de informacéo (e-SUS

VE e SIVEP Gripe). Franco da Rocha, marco-outubro 2020.
Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Salde e SIVEP Gripe — Sistema de

Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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Tabela 3. Caracterizacdo sociodemogréafica dos casos notificados de
Covid-19 segundo sistemas de informacéo (e-SUS VE e SIVEP Gripe) e faixa
etaria. Franco da Rocha, marco-outubro 2020.

Variavel e-SUS VE SIVEP Gripe
<1ano 1-4 anos 5-9 anos <1 ano 1-4 anos 5-9 anos
N=17 N=26 N=40 N=3 N=7 N=10
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 12 70,6 14 53,8 25 625 1 333 2 286 3 30,0
Masculino 5 294 12 46,2 15 375 2 66,7 5 714 7 70,0
Raca/Cor
Branca 6 353 12 46,2 18 450 3 100,0 4 571 5 50,0
Parda 7 412 6 23,1 12 3000 0 O 2 286 2 20,0
Preta 1 59 1 3,8 1 2,5 0 O 1 143 1 10,0
Ignorada 3 176 7 269 9 225 0 O 0 O 2 20,0

Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Saulde e SIVEP Gripe — Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

5.1.2 Dados clinicos e epidemioldgicos
5.1.2.1 Sinais e Sintomas

Tosse foi 0 sintoma mais descrito nas fichas de notificagdo do e-SUS VE
correspondendo a 49% dos casos, seguido de dor de garganta (34%) e dispneia
(31%) (Figura 2). Sinais e sintomas mais caracteristicos na faixa etaria de
menores de um ano foram tosse (47%), dor de garganta (47%), e dispneia (29%);
entre 1-4 anos foram tosse (42%), dispneia (38%) e febre (35%); e entre 5-9
anos foram tosse (55%), dor de garganta (38%) e dispneia (28%) (Figura 3).

As faixas etarias de criancas menores de um ano e de 1-4 anos
apresentaram pelo menos uma crianga com alguma das queixas descritas,
entretanto na faixa etéria de 5-9 anos nao se observou 0 mesmo, pela auséncia
de queixas em distlurbios gustativos e olfativos.

A faixa etaria de 1-4 anos foi a Unica a apresentar uma crianca
assintomatica no sistema, contudo, em analise detalhada dos dados do e-SUS
VE, foi possivel identificar uma crianga da faixa etaria de 5-9 anos sem a
presenca de quaisquer sinais e sintomas, porém, ndo classificada como

assintomatica.
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Tosse Dor de Garganta
n=83 n=83
34%
51% 49%
’ 66% y
uSim = Nao uSim = N&o
Dispneia Febre
n=83 n=83
31% 25%
|
L
69% 75%
= Sim = Nao = Sim = Ndo
Dor de Cabeca Coriza
n=83 n=83
11% 5%
89% 95%
=Sim = Nao uSim = Nao

DistUrbios Gustativos
n=83
5%

95%

ESim = Nao

DistUrbios Olfativos
n=83

5%

95%

®Sim = Nao

Figura 2. Proporgdo dos sinais e sintomas em criangas de 0-9 anos
segundo sistema de informacdo e-SUS VE. Franco da Rocha, margo-

outubro 2020.

Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Saulde.
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= Dor de garganta Tosse u Dispneia
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= Coriza Disturbios olfativos

e-SUS VE (1-4 anos)
n=26

806 8%
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12%

19%
38%
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mTosse Dispneia u Febre
= Dor de garganta m Dor de cabeca u Disturbios olfativos
= Disturbios gustativos - Coriza = Assintomatico

e-SUS VE (5-9 anos)
n=40

10%3%

18% 55%

28%

38%

= Tosse = Dor de garganta = Dispneia ® Febre m Dor de cabeca m Coriza

Figura 3. Perfil de sinais e sintomas segundo sistema de informacé&o e-SUS

VE por faixa etéria. Franco da Rocha, marco-outubro 2020.
Fonte: Sistema e-SUS VE - Secretaria de Vigilancia em Saude.
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Entre os sinais e sintomas descritos no SIVEP Gripe, desconforto
respiratério foi o0 mais caracteristico correspondendo a 65% dos casos, seguido
de febre (55%), tosse e dispneia (ambas com 50%) (Figura 4). Sinais e sintomas
mais caracteristicos na faixa etaria de menores de um ano foram vémito (67%),
febre (33%) e dispneia (33%); entre 1-4 anos foram febre (57%), desconforto
respiratério (57%) e tosse (43%); e de 5-9 anos foram desconforto respiratério
(80%), tosse (70%) e febre (60%) (Figura 5).

A faixa etaria de 1-4 anos foi a Unica que apresentou pelo menos uma
crianca com presenca de todos os sinais e sintomas descritos; menores de um
ano nao apresentaram tosse e dor de garganta e criangcas entre 5-9 anos,

diarreia.
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Desconforto Respiratério Febre
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35%
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20% 10%
-

90%
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Figura 4. Proporcao dos sinais e sintomas em criangas de 0-9 anos
segundo SIVEP Gripe. Franco da Rocha, margo-outubro 2020.

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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Figura 5. Perfil de sinais e sintomas segundo SIVEP Gripe por faixa etéria.

Franco da Rocha, marco-outubro 2020.

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacé&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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5.1.2.2 Condic0es pré-existentes

Em relacdo as condi¢cdes pré-existentes (comorbidades), 10,8% dos
casos descritos no sistema e-SUS VE indicaram a presenca de alguma condigao,
sendo doencas cardiacas (5%), diabetes (4%), doencas respiratérias cronicas
(1%) e imunodeficiéncia (1%) (Figura 6). Na analise por faixa etaria, 100% das
condicdes em menores de um ano correspondem a doengas cardiacas, em
criancas de 1-4 anos 60% das condicbes sao diabetes, 20% doencas
respiratorias cronicas e 20% doencas cardiacas; entre 5-9 anos 67% sé&o

doencas cardiacas e 33% imunodeficiéncia.

Doencas Cardiacas Diabetes
Crbnicas n=83
n=83 4%
5% ’
96%
95% _ )
uSim = Nao = Sim = Néo

Doencas Respiratérias

Cronicas Descompensadas
n=83

1%

99%

Sim = Nao

Imunodeficiéncia
n=83

1%

99%

Sim = Nao

Figura 6. Condi¢cdes pré-existentes em criancas de 0-9 anos segundo

sistema de informacao e-SUS VE. Franco da Rocha, marc¢o-outubro 2020.
Fonte: Sistema e-SUS VE — Secretaria de Vigilancia em Salde.

Nos casos do SIVEP Gripe, 60% das criangcas apresentaram alguma
condicao prévia, sendo asma (20%), bronquite (10%), sindrome de Down (5%),
doenca neurolégica (5%), imunodeficiéncia (5%), doenca renal crénica (5%),

obesidade (5%) e sindrome do intestino curto (5%) (Figura 7). Na analise por
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faixa etaria, nenhuma das condi¢des foi descrita para menores de um ano, a
faixa etaria de 1-4 anos apresentou asma, sindrome de Down, doenca
neurolégica e sindrome do intestino curto (17%) e bronquite em 33% dos casos;
de 5-9 anos as criancas apresentaram imunodeficiéncia e obesidade em 17%

dos casos e asma em 50% do total de criancas da faixa etaria.
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Figura 7. Condi¢cdes pré-existentes em criancas de 0-9 anos segundo SIVEP

Gripe. Franco da Rocha, marco-outubro 2020.
Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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5.1.3 Dados do atendimento e laboratoriais
5.1.3.1 Classificagcdo SRAG

No periodo de marco-outubro de 2020, foram confirmados 15% (3) de
casos de Covid-19, 5% (1) de Influenza, 5% (1) causado por outro virus
respiratorio, 60% (12) ndo foram especificados e 15% (3) das fichas estavam

com a informacado incompleta (Gréfico 1).

SIVEP Gripe
n=20

15% 15%

5%

5%

60%

u Covid-19 Influenza u Qutro virus respiratério

m N&o especificado ® Sem informacgao

Gréfico 1. Classificacao final de SRAG hospitalizados em criancas de 0-9

anos segundo SIVEP Gripe. Franco da Rocha, mar¢o-outubro 2020.
Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

Os casos de Covid-19 foram encontrados apenas na faixa etéria de 1-4
anos (100%), e o unico caso de Influenza foi encontrado na faixa etaria de 5-9
anos (Tabela 4). O perfil das criancas acometidas por Covid-19 caracteriza-se
pela faixa etaria de 1-4 anos, sexo masculino (66,7%) e em relacdo a raca-cor

uma crianga foi declarada como branca, uma preta e uma parda.

Tabela 4. Classificagao final de SRAG hospitalizados no sistema SIVEP
Gripe por faixa etaria. Franco da Rocha, marg¢o-outubro 2020.

Variavel SIVEP Gripe

<1 ano 1-4 anos 5-9 anos
Classificagdo SRAG n % n % n %
Covid-19 (N=3) 0 0 3 100,0 0 0
Influenza (N=1) 0 0 0 0 1 100,0
Outro virus respiratério (N=1) 0 0 0 0 1 100.0
N&o especificado (N=12) 2 16,7 4 33,3 6 50,0
Sem informagado (N=3) 1 33,3 0 0 2 66,7

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacgéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe.
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5.1.3.2 Evolucéo do caso
Os casos leves notificados no sistema e-SUS VE evoluiram para cura

(18%), para tratamento domiciliar (7%) e 75% das fichas de notificacdo estavam

sem informacéao (Gréfico 2).

e-SUS VE
n=83

18%

7%

u Cura Tratamento Domiciliar ® Sem Informagé&o

Gréfico 2. Proporcdo da evolucdo dos casos em criancas de 0-9 anos
segundo sistema de informagcdo e-SUS VE. Franco da Rocha, margo-

outubro 2020.
Fonte: Sistema e-SUS VE - Secretaria de Vigilancia em Saulde.

Dos 3 casos classificados como Covid-19, um (33,3%) caso evoluiu para
Obito (Tabela 5). Este era residente de Francisco Morato e foi notificado por
Franco da Rocha. O caso classificado como Influenza também evoluiu para ébito
(Tabela 5), sendo residente de Franco da Rocha e notificado por Francisco
Morato. Os demais casos classificados de SRAG evoluiram para cura (55%),

resultado ignorado (15%) ou sem informacao (20%) na ficha de notificagcéo.

Tabela 5. Evolucao dos casos em criancas de 0-9 anos por classificacado de
SRAG segundo SIVEP Gripe. Franco da Rocha, margo-outubro 2020.

Variavel Evolucéo do Caso
Cura Ignorado Obito Sem

informacao
Classificagdo SRAG n % n % n % n %
Covid-19 (N=3) 2 66,7 0 O 1 333 0 O
Influenza (N=1) 0 0 0 O 1 10000 O O
Outro virus respiratério (N=1) 1 1000 0 O 0 O 0 O
N&o especificado (N=12) 8 66,7 3 250 0 O 2 16,7
Sem informacéo (N=3) 0 0 0 O 0 O 3 100,0

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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5.2 Qualidade da informacéao no sistema de informacédo e-SUS VE e SIVEP

Gripe

Em um conjunto de 17 variaveis analisadas no sistema de informacao do
e-SUS VE, 13 foram classificadas como “excelente” sendo idade, sexo, todas as
variaveis dos dados clinicos e epidemioldgicos, data do preenchimento da ficha
de notificacdo e data dos primeiros sintomas. Duas foram classificadas como
‘regular’, sendo raga-cor e tipo de amostra coletada; resultado do PCR foi
classificada como “ruim” e evolugao do caso como “muito ruim” (Tabela 6).

No conjunto das 22 variaveis analisadas no SIVEP Gripe, apenas 7 foram
classificadas como “excelente” sendo idade, sexo, municipio de residéncia,
condicles pré-existentes, data do preenchimento da ficha de notificacdo, data
dos primeiros sintomas e resultado do teste antigénico. Trés variaveis foram
classificadas como “bom” sendo raga-cor, zona de residéncia e tipo de amostra
coletada; seis como “regular” sendo febre, tosse, desconforto respiratério, data
do encerramento do caso, classificacdo final e evolucdo do caso; cinco como
“ruim” sendo todas da categoria de dados clinicos e epidemioldgicos e uma como

“muito ruim” sendo a identificagdo do agente etioldgico (Tabela 7).
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Tabela 6. Qualidade da informacé&o das variaveis do sistema de informacgéo
e-SUS VE. Franco da Rocha, margo-outubro 2020.

Variavel

Dados sociodemograficos
Idade

Sexo

Raca-cor

Dados clinicos e epidemiolégicos
Dor de garganta

D. gustativos

D. olfativos

Dispneia

Febre

Coriza

Tosse

Dor de cabeca

Assintomatico

Dados do atendimento e
laboratoriais

Dt. Ficha de notificacao
Dt. Primeiros sintomas
Tipo de amostra coletada
Resultado PCR

Evolugéo do caso

e-SUS VE
n % Classificacéo

83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
64 77,11 Regular
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
83 100,00 Excelente
59 71,08 Regular
56 67,46 Ruim
21 25,30 Muito ruim

Fonte: Sistema e-SUS VE - Secretaria de Vigilancia em Saulde.
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Tabela 7. Qualidade da informacgédo das variaveis do SIVEP Gripe. Franco
da Rocha, marco-outubro 2020.

Variavel SIVEP Gripe
Dados sociodemograficos " % Classificagao
Idade 20 100,00 Excelente
Sexo 20 100,00 Excelente
Raca-cor 18 90,00 Bom
Municipio de residéncia 20 100,00 Excelente
Zona de residéncia 18 90,00 Bom
Dados clinicos e epidemiolégicos
Febre 16 80,00 Regular
Tosse 15 75,00 Regular
Dor de garganta 13 65,00 Ruim
Dispneia 13 65,00 Ruim
D. respiratério 16 80,00 Regular
Saturacéo 02<95% 13 65,00 Ruim
Diarreia 11 55,00 Ruim
Vomito 13 65,00 Ruim
Condicdes pré-existentes 20 100,00 Excelente

Dados do atendimento e laboratoriais

Dt. Ficha de notificacdo 20 100,00 Excelente
Dt. Encerramento do caso 16 80,00 Regular
Dt. Primeiros sintomas 20 100,00 Excelente
Tipo de amostra coletada 19 95,00 Bom
Resultado teste antigénico 20 100,00 Excelente
Identificagdo do agente etiol6gico 2 10,00 Muito ruim
Classificacéo final 17 85,00 Regular
Evolugdo do caso 16 80,00 Regular

Fonte: SIVEP Gripe — Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.

5.3Indicadores relacionados a atencdao integral a salde da crianca
5.3.1 Atendimentos individuais e coletivos

No 1° semestre de 2019, aconteceram 7543 atendimentos individuais,
sendo que 50% foram na faixa etaria de 0-12 meses (3771). Em 2020, no
primeiro semestre, foram 4835 atendimentos, mantendo-se a maioria dos
atendimentos na faixa etaria de 0-12 meses (57%). A maior queda de
atendimentos individuais ocorreu na faixa etaria de 24-49 meses, com reducao
de 50% (1019) (Grafico 3).

Em relagdo aos atendimentos coletivos, foram 251 no 1° semestre de
2019 e 80 no 1° semestre de 2020, com reducao de 32% (Grafico 3).
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Gréafico 3. Numero de atendimentos individuais e coletivos com criancas
segundo SISAB por faixa etaria. Franco da Rocha, 1° semestre 2019/1°

semestre 2020.
Fonte: SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Aten¢céo Bésica.

5.3.2 Vacinacao

As coberturas vacinais de Poliomielite e Pentavalente em menores de um
ano foram de 84% no 1° semestre de 2019, com queda para 65,83% e 83,35%,
respectivamente, no 1° semestre de 2020. Em relacdo a vacinacdo contra
Sarampo, em criancas de 1 ano, apresentou-se 96,40% de cobertura no 1°
semestre de 2019 e 81,62% no 1° semestre de 2020. A maior queda da cobertura

vacinal ocorreu para Poliomielite (Grafico 4).
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Grafico 4. Proporcao da cobertura vacinal de Poliomielite, Pentavalente e
Sarampo em crianc¢as segundo SIPNI por faixa etéria. Franco da Rocha, 1°

semestre 2019/1° semestre 2020.
Fonte: SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

5.3.3 Casos de violéncia

O numero de casos de violéncia com criancas do sexo masculino
manteve-se idéntico no 1° semestre 2019 e 1° semestre de 2020, contudo a
notificacdo do sexo feminino cresceu, de nula no 1° semestre de 2019, para 4 no
1° semestre de 2020 (Grafico 5).
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Gréafico 5. NUomero de casos de violéncia com criancas segundo SINAN por

sexo. Franco da Rocha, 1° semestre 2019/ 1° semestre 2020.
Fonte: SINAN - Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagao.
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou os casos notificados de Covid-19 em criancas de 0-
9 anos nos sistemas e-SUS VE e SIVEP Gripe, para o periodo de marco a
outubro de 2020, com Franco da Rocha como municipio de notificacdo e/ou
residéncia e possibilitou uma analise de caracteristicas sociodemograficas,
dados clinicos e epidemiologicos, dados do atendimento e laboratoriais e a
qualidade da informacéo desses bancos de dados. Também, foram analisados
indicadores relacionados a atencdo integral a saude da crianca
comparativamente entre o primeiro semestre de 2019 e o primeiro semestre de
2020. Os principais resultados foram a descricdo do perfil das criancas
acometidas por Covid-19 no municipio, a observacao das lacunas nos sistemas
de informacéo e o impacto indireto da pandemia através dos demais indicadores.

O numero de notificacbes de Covid-19 em criancas no municipio de
Franco da Rocha foi inexpressivo (0,1%) frente ao total de casos em adultos no
municipio no mesmo periodo (SAO PAULO, 2020c). Esse percentual foi inferior
ao identificado no Brasil, que apresentou, do total de casos notificados até 10 de
outubro de 2020, 1,3% relativos a criancas menores de um ano até 5 anos
(BRASIL, 2020b).

Conforme observado na literatura até o momento, criancas podem ser
portadoras de alta carga viral, porém tendem a desenvolver casos leves ou
assintomaticos (SAFADI, 2020). Os resultados deste estudo corroboram tal
afirmacao, visto o predominio de notificacdo de casos leves no municipio.
Entretanto, as criancas podem constituir uma possivel fonte de contégio, o que
precisa de acompanhamento e atencéo pelos especialistas e gestores da salde
(HILLESHEIM, et al., 2020).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas foram encontradas,
tanto nos casos leves como nos casos graves, maior acometimento da faixa
etaria de 5-9 anos e da raga-cor branca, contudo, em relacdo ao sexo, houve
predominio do sexo feminino no e-SUS VE (casos leves) e do masculino no
SIVEP Gripe (casos graves).

Em uma coorte prospectiva realizada com seiscentos e cinquenta e uma
criancas e adolescentes com menos de 19 anos em hospitais da Inglaterra,

Escocia e Pais de Gales, com Covid-19 confirmado laboratorialmente, que
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apresentou idade média de 4,6 anos, sexo predominantemente masculino (56%)
e etnia branca (57%) (SWANN, et al., 2020). Contudo, em compara¢cdo com
dados de um estudo transversal brasileiro, que observou as mesmas idades até
19 de setembro de 2020, diferente perfil foi encontrado com maior acometimento
das faixas etarias 1-4 anos (27,5%) e 15-19 anos (24,4%), do sexo feminino
(51,6%) e da raca-cor parda (50,8%) (HILLESHEIM, et al., 2020).

Apesar da faixa etéria de 5-9 anos se destacar pelo maior nimero nos
registros de Franco da Rocha, a ocorréncia de Covid-19 se deu apenas na faixa
etaria de 1-4 anos sendo semelhante ao perfil brasileiro observado, e o sexo
predominantemente masculino foi condizente com as observacdes europeias.
Em relagéo a raga-cor ndo foi possivel estabelecer maiores relacdes devido ao
pequeno numero de casos identificado neste estudo, porém é um perfil que deve
ser observado e acompanhado nas notificacbes subsequentes do municipio.
Como destacado no estudo brasileiro, quando se trata de 6bitos por Covid-19, a
populacdo de criancas e adolescentes negras (raga-cor preta e parda) séo a
maioria independentemente da idade (HILLESHEIM, et al., 2020).

Os sinais e sintomas mais descritos nos casos leves foram tosse, dor de
garganta e dispneia, com perfil semelhante em todas as faixas etéarias. O perfil
de sinais e sintomas descritos no SIVEP Gripe traz, além de tosse e dispneia,
desconforto respiratorio e febre como mais caracteristicos e destaca-se a faixa
etaria de 1-4 anos por ser a mais acometida, nos dois sistemas de informacéo,
apresentando todos os sinais e sintomas descritos. Na coorte europeia, 0s sinais
e sintomas mais manifestados foram febre, tosse, falta de ar, nauseas e vomitos
para os casos hospitalizados (SWANN, et al., 2020) e tosse também foi descrita
como o sintoma mais observado (48,5%) em um estudo com 171 criancas e
adolescentes, menores de um ano a 15 anos, infectadas com Covid-19 e
tratadas no Hospital Infantil de Wuhan (SAFADI, 2020).

Enquanto apenas 10,8% dos casos apresentaram condigbes pré-
existentes no e-SUS VE, no SIVEP Gripe corresponderam a 60% dos casos, e
a presenca de condicbes pré-existentes causou preocupacdes com sua
associacdo ao Covid-19 desde o inicio da pandemia. Na literatura, ja se sabe
que a presenca de comorbidades aumenta o risco de obito em 10,44 vezes ao

se comparar a individuos sem comorbidades, configurando-se assim como o
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fator de maior efeito para a ocorréncia de Obitos por Covid-19 (GALVAO,
RONCALLI, 2020).

Mais uma vez, destaca-se a faixa etaria de 1-4 anos pela presenca dessas
comorbidades e a associacdo ao total de casos de SRAG classificados por
Covid-19. Destes, houve a evolucéo de 1 entre 3 casos ao Obito. No Brasil, até
10 de outubro de 2020, 2647 casos de SRAG classificados como Covid-19
ocorreram em criancas menores de um ano (15,9% n=16688) e 2813 em
criancas 1-5 anos (11,1% n=25422), com evolucdo para 306 (31,0% n=988)
Obitos em menores de um ano e 149 (27,0% n=551) em 1-5 anos (BRASIL,
2020b). Assim, no Brasil verifica-se um maior acometimento de criangas mais
novas (menores de um ano) e em Franco da Rocha, a ocorréncia de casos se
deu somente na faixa etaria de 1-4 anos. As diferencas, porém, poderiam ser
justificadas pelo pequeno nimero de casos registrados no municipio estudado.

Encontra-se na literatura, indicacdes de que criancas mais novas sao
mais susceptiveis a formas mais graves da doenca e consequentemente, a maior
letalidade (DONG, et al., 2020; HILLESHEIM, et al., 2020; NUNES, et al., 2020),
porém, como demonstrado, criancas de todas as faixas etarias sdo passiveis de
infeccéo por Covid-19 (DONG, et al., 2020). Outro ponto que merece destaque,
€ a associacdo de Covid-19 a casos de uma sindrome inflamatéria
multissistémica (MIC, do inglés multisystemic inflammatory syndrome) em
criancas (MIS-C), que se encontra associada a condic¢des clinicas agudas graves
(BARBOSA, et al., 2020).

Os casos leves notificados no sistema e-SUS VE evoluiram para cura e
para tratamento domiciliar como observado na maioria dos casos em que o ciclo
da infeccdo tem boa evolucéo, entretanto, 75% das fichas ndo apresentaram
informagdes sobre a evolucao final dessas criancas, sendo classificada como
uma informagédo “muito ruim”. Além desse dado, o preenchimento de outras
informagdes apresentou maiores lacunas, com destaque a categoria raga-cor,
gue apesar de ser um campo obrigatorio desde a Portaria n°® 344 de 2017
(BRASIL, 2017), segue apresentando preenchimento inadequado e prejudicando
uma analise com recorte étnico-racial (BRAZ, et al., 2013).

Os dados clinicos e epidemiolégicos e dados do atendimento e
laboratoriais do SIVEP Gripe também foram classificados desde “regular’ até

“‘muito ruim” dificultando um real acompanhamento dos casos de Franco da
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Rocha neste estudo. O preenchimento desses dados deve ser realizado pela
equipe profissional ao fim de cada etapa (BRASIL, 2020c) configurando-se como
mais um desafio frente as diversas atividades necessarias neste cenario
pandémico.

Além disso, o aprimoramento das fichas de notificacéo e dos sistemas de
informacdo em saude (SIS) relativos ao Covid-19, vem ocorrendo no decorrer da
pandemia e a importancia do preenchimento dos dados, como a categoria raca-
cor por exemplo, traz informac¢des fundamentais para assegurar o enfrentamento
a disseminacéo do virus, especialmente em um pais como o Brasil com um perfil
de extrema desigualdade racial (ABRASCO, 2020). Também, € importante
ressaltar que um SIS estruturado e atualizado em toda completude, orienta
melhor formuladores de politicas em prol de novas a¢des (GALVAO, RONCALLI,
2020).

Outra questdo de grande magnitude sdo os possiveis impactos indiretos
da pandemia sobre a atencdo integral a salde das criancas. Na andlise
comparativa dos dados de atendimentos e vacinacdes percebe-se a reducéo de
coberturas ja nos primeiros meses da pandemia e indicacdes de aumento nos
casos de violéncia, como observado no municipio com criangas do sexo
feminino.

Pequenas reducdes na cobertura de vacinacdo podem levar a declinios
gerais na cobertura de toda populacédo, como também se estima que alteracdes
na rotina de servicos de saude da atencdo primaria podem resultar em um
aumento da mortalidade materna e de criangas menores de 5 anos. A garantia
do retorno ao acesso a esses cuidados de rotina, ndo poderdo ser mitigados por
meio de atividades pds-surto ou por programas de saude verticais, tornando-se
um caso de saude publica (ROBERTON, et al., 2020).

Segundo projecao do Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas, para cada
3 meses de isolamento social pode-se esperar um acréscimo de 15 milhdes de
casos de violéncia doméstica contra as mulheres. E um ambiente onde uma
crianga pode presenciar ou até mesmo ser vitima de violéncia, transforma-se em
fonte de estresse tOxico para a crianca, com multiplos efeitos negativos no
desenvolvimento infantil (NCPI, 2020).

Como dito, a PNAISC propfe estratégias para mudancas e melhorias

relacionadas ao cuidado da saude das criangas (BRASIL, 2018), e para tanto, €
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necessario progredir na organizacao dos servicos, no fortalecimento das acdes
e na incorporacao de indicadores de saude que possibilitem o monitoramento
dos desfechos relacionados a todos os eixos da Politica. Por exemplo, sobre o
crescimento e desenvolvimento integral, preconizado no eixo lll, os sistemas de
informacdo do SUS ndo sdo capazes de disponibilizar dados sobre o
desenvolvimento das criangas atendidas na atencéo primaria (VENANCIO, et
al.,2020), dificultando assim a avaliacdo de possiveis efeitos da pandemia.

O monitoramento de indicadores de saude, sinalizando desempenhos
desejaveis e indesejaveis, contribuem para a elaboracédo de informacdes com
sentido e valor de uso (JUNIOR,2017) em acbes que buscam a integralidade do

cuidado da saude das criancas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo apresentou algumas limitagces como o tamanho da amostra
de criancas adicionadas aos sistemas de informacao de Franco da Rocha, que
resultaram em um pequeno nimero de casos e 6bitos dificultando comparacdes
com dados da literatura. Além dos pequenos numeros, as lacunas de
preenchimento também impossibilitaram a analise da evolucdo dos casos. A
auséncia de indicadores de saude baseados nos sete eixos estratégicos da
PNAISC, que relatariam de maneira qualificada os impactos nas agdes de
cuidado da saude das criancas, impossibilitaram uma analise detalhada das
repercussdes da pandemia em todas as acdes recomendadas pela Politica.

Apesar disso, é um estudo relevante ao ter como foco a magnitude e o
perfil de criancas acometidas pela Covid-19 no municipio e consequéncias
indiretas da pandemia na atencao integral a saude da crianca. Os resultados
apresentados mostram como as criancas estdo sendo acometidas pela Covid-
19 em Franco da Rocha, a necessidade de qualificacdo das informagfes, uma
reducdo da cobertura de acdes essenciais para o cuidado das criangas logo nos
primeiros meses de pandemia e, ainda, um aumento na notificacdo de casos de
violéncia, que embora seja pequeno em numeros absolutos, merece ser
monitorado.

Espera-se assim chamar a atencao de gestores e tomadores de decisdes
da saude para minimizar esses impactos, passageiros ou duradouros e lancar
luz & importancia das proximas escolhas e acfes para a restauracdo dos

atendimentos as criancas nos servi¢cos de saude.
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