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RESUMO

O aumento na incidéncia da COVID-19, a circulagdo da variante P.1 e a gravidade clinica das
infeccBes contribuiu para que o sistema de salde brasileiro entrasse em colapso no ano de 2021,
ocasionando falta de leitos hospitalares, medicamentos, insumos, respiradores e oxigénio. Ainda,
hd problemas na publicizacdo de informacgdes atualizadas sobre as hospitalizagdes no pais,
dificultando a gestdo da pandemia. Este estudo tem como objetivo geral construir um espaco de
analise estratégica, denominado de Sala de Situacdo em Saude, para a publicizacdo do cenario
atualizado das hospitalizacdes por COVID-19 no Brasil. Como objetivos especificos pretende (i)
analisar a prevaléncia e os fatores associados a hospitalizacdo por COVID-19 no Brasil; (ii)
identificar as caracteristicas sociodemograficas, de risco individual e clinicas das pessoas
hospitalizadas; (iii) analisar a distribuicdo geogréfica das internagdes hospitalares segundo macro-
regides, estados e municipios; (iv) analisar a série historica de hospitalizacdo; (v) realizar projecdes
da ocupacdo de leitos; (vi) analisar a prevaléncia de morte intra-hospitalar; (vii) analisar a
prevaléncia e as caracteristicas de hospitalizacdo em UTI,; e (viii) publicizar informacdes em saide
atualizadas para gestores, profissionais e sociedade civil. Trata-se de um projeto de pesquisa-
intervencdo em que serd realizado em duas etapas. Na primeira etapa serdo realizados estudos
transversais em que se analisaréo dados de hospitalizagdo por COVID-19 em todos os hospitais
publicos e privados do pais. Os dados referentes a 5.530 hospitais publicos e privados e localizados
em 2.983 municipios brasileiros serdo coletados da base de dados do SIVEP-Gripe. Estima-se que
serdo analisadas informagdes de 800.000 pessoas ao ano, perfazendo uma amostra de 1.600.000 no
biénio 2021-2022. Serdo investigadas 36 variaveis referentes as caracteristicas sociodemograficas,
de risco individual e clinicas. Para a andlise, serdo realizadas inferéncias estatisticas descritivas e
analiticas. A segunda etapa do projeto trata-se da construcdo de uma ferramenta estratégica de
gestdo, denominada de “Sala de situacdo em saude”, buscando publicizar informacdes
epidemioldgicas analisadas e atualizadas. Trata-se de um espaco virtual onde informacdes relativas
as internacbes por COVID-19 serdo disponibilizadas por uma equipe de professores,
epidemiologistas, estatisticos e estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo. Espera-se que este
projeto produza resultados que contribuam para a aprofundar o conhecimento sobre os fatores
relacionados as hospitalizacbes e mortalidade por COVID-19 no Brasil, além de contribuir na
tomada de decis@o em tempo oportuno, em ac¢des de planejamento, avaliacdo e monitoramento das
condigdes de satde da populagdo brasileira. A criagdo da “Sala de Situagdo em Saude” se configura
como um dispositivo inovador, tendo em vista que possibilita 0 acesso a informacdes de qualidade
e com linguagem acessivel. Assim, representa uma forma de democratiza¢do do conhecimento e
articulacdo entre pesquisa-servigco-sociedade.

Palavras-Chave: Hospitalizagdo; COVID-19; Epidemiologia; Pandemia.
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1 INTRODUCAO

A atencdo hospitalar se caracteriza como um conjunto de préticas de cuidado que garante acesso,
assisténcia e seguranga ao paciente, constituindo-se como um importante desafio para o sistema de
salde brasileiro. Ainda, as internacdes se constituem como indicadores sensiveis das condi¢des de
vida da populacdo e da qualidade dos servigos que compde a Rede de Atencdo a Saude no pais
(UZUELLI et al., 2019).

Atualmente, o Brasil possui 8.139 estabelecimentos hospitalares, 490.397 leitos clinicos e
cirargicos e 34.464 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa oferta equivale a 2,3 leitos por
1.000 habitantes, equiparando-se a paises como Canada, Reino Unido e Suécia, 0 que sugere que
este quantitativo é condizente a de paises com sistemas de salide majoritariamente publicos e bem
organizados. Com relacdo ao porte dos hospitais, 66% sdo pequenos, 34% médios e somente 10%
grandes, embora estes concentrem 42% do total de leitos no pais. Antes da pandemia, a taxa de
ocupacdo em hospitais de pequeno porte era baixa, € 0s de grande porte possuiam ocupacao de
75% dos leitos. Na UTI, percebia-se um esgotamento maior, principalmente em grandes hospitais,
cuja média de ocupacdo era de 77% (NORONHA et al., 2020; TZOTZOS et al., 2020).

Em 2020, com o advento da pandemia da COVID-19 no pais, houve sobrecarga do sistema
hospitalar. Em 2021, o aumento abrupto na incidéncia da doenca, a circulagdo da variante P.1 e a
gravidade clinica das novas infecgdes contribuiu para o colapso no sistema de satde e impactou na
oferta de leitos hospitalares no Brasil. Atualmente, muitos municipios brasileiros vivem em
situacdo de falta de acesso a servicos, auséncia de leitos hospitalares clinicos e de terapia intensiva,
falta de insumos, respiradores, oxigénio e medicamentos sedativos para intubacdo, fechamento de
emergéncias hospitalares e auséncia de protocolos assistenciais a nivel nacional para a assisténcia
intra-hospitalar. Além do mais, ha previsdo de que o perfil epidemioldgico de infecgoes,
hospitalizacbes e mortes tenha se modificado, necessitando de estudos que produzam
conhecimento sobre esse novo cenario (DALL’ALLBA et al., 2021; SABINO et al., 2021
CASTRO et al., 2020).

O estudo de Ranzani et al. (2020) foi o Unico que analisou as internagdes hospitalares em todos 0s
hospitais brasileiros, utilizando informac6es de fevereiro a agosto de 2020 (8% a 33% semana
epidemiolégica). O mesmo evidenciou alta mortalidade hospitalar de pacientes com COVID-19,
elevada proporc¢éo de interna¢fes em UTI e aumento no uso de suporte respiratdrio, principalmente
entre pessoas com mais de 60 anos. A carga do sistema de salde variou entre as regides do pais e
as taxas de internagdo e mortalidade intra-hospitalar foram associadas ao aumento temporal dos
casos de COVID-19 e as diferencas regionais subjacentes na oferta de leitos hospitalares
(RANZANI et al., 2020).
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H4 escassez de estudos com abordagem critica sobre as hospitaliza¢gdes por COVID-19 no Brasil
(RANZANI et al., 2020), especialmente a partir do ano de 2021, em que uma nova variante foi
registrada e a pandemia tem apresentado caracteristicas especificas e que diferem do que ja se
conhecia sobre a doenca. Além do mais, ha necessidade de produzir conhecimento sobre
hospitalizacao entre populacGes especificas, como indigenas, criancas, gestantes, puérperas; tracar
perfis epidemioldgicos sistematicos das pessoas que apresentam Sindrome Respiratdria Aguda
Greve (SRAG) ocasionada pela COVID-19; acompanhar a série historica de internagdes e
dimensionar mudancas epidemioldgicas; projetar a oferta e a ocupacdo de leitos hospitalares;
avaliar a efetividade da assisténcia hospitalar; subsidiar a tomada de decisdo e a gestdo da
pandemia. Além do mais, a andlise das internagGes evidencia a necessidade de melhorias na
estrutura e organizacdo do sistema de salde, com aumento dos recursos disponiveis - incluindo
equipamentos, insumos e profissionais - , no sentido de apoiar a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias e melhores resultados para pessoas com COVID-19 graves ou criticos.

Outra lacuna existente no Brasil é a publicizacdo de informacgdes confiaveis e atualizados da
pandemia da COVID-19. Os casos de contaminacdo e de mortalidade sdo informados diariamente
a sociedade pelo “Consércio de veiculos de imprensa”. Entretanto, ndo sdo disponibilizadas
informagdes analisadas sobre hospitalizacdo no pais, embora haja um sistema de notificacdo de
casos hospitalizados por SRAG no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (AMARAL
etal., 2017).

Tendo em vista 0 aumento na incidéncia da doenga, das formas graves e da necessidade de
internacdo, a hospitalizacao torna-se um indicador sensivel para a compreensao da pandemia. Além
do mais, trata-se de um acontecimento que impacta nas taxas de mortalidade; o quantitativo de
hospitalizacBes dimensiona a qualidade das acdes de prevencdo a doenca; os indicadores de
hospitalizacdo avaliam o sistema de salde e a gestdo da pandemia; e a projecdo de ocupacdo de
leitos pode subsidiar a tomada de decisdo em tempo oportuno.

Assim, este projeto de pesquisa-intervencao prop8e duas abordagens: (1) a realizacdo de analises
estratégicas de dados de hospitalizacdo em todos os hospitais brasileiros e a (2) criagdo de uma
“Sala de situagdo em saude”, buscando publicizar para gestores, profissionais de salde e sociedade
civil informacgdes atualizadas sobre a pandemia no pais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Construir um espaco de anlise estratégica, denominado de Sala de Situa¢do em Saude,
para a publicizacdo do cenéario atualizado das hospitalizagdes por COVID-19 no Brasil,
buscando subsidiar o planejamento, a avaliacdo e a tomada de decisdo em salde no contexto
da pandemia.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a hospitalizacdo por COVID-19 nas
instituicGes hospitalares do Brasil.

Identificar as caracteristicas sociodemogréficas, de risco individual e clinicas das pessoas
internadas por COVID-19 no Brasil.

Analisar a distribuicdo geogréfica dos casos de internacdo hospitalar por COVID-19
segundo macro-regides, estados e municipios brasileiros.

Analisar a série historica de hospitalizacdo por COVID-19 e projetar tendéncias de
ocupacdo de leitos hospitalares acordo com a semana epidemiolégica.

Analisar a prevaléncia de morte intra-hospitalar no Brasil.

Analisar a prevaléncia e as caracteristicas de hospitalizacdo em UTI por COVID-19 no
Brasil.

Publicizar informacbes em salde atualizadas, analisadas e interpretadas para gestores,
profissionais de satde e sociedade civil.

Formular subsidios tedricos e empiricos para a elaboracdo de politicas publicas de
enfrentamento a COVID-19.
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3 METODOLOGIA

Este projeto se caracteriza por uma pesquisa-intervencdo (MENDES; PEZATTO; SACARDO,
2016), ja que pretende realizar analises epidemioldgicas sobre as hospitalizaces por COVID-19
no Brasil e transformar a realidade socio-politica, tendo em vista que propfe também uma
intervencdo de ordem micropolitica no contexto da pandemia por meio de uma ferramenta
estratégica de gestdo no campo da saude. Assim, sera realizado em duas etapas, que se constituem
por abordagens metodoldgicas distintas:

e Etapa1: Serdo realizados estudos transversais em que se analisardo dados de hospitalizacao
por COVID-19 em todos os hospitais publicos e privados do pais. Dessa forma, contribui-
se na mensuracao da magnitudade da pandemia no Brasil.

e Etapa 2: Seré construida uma ferramenta estratégica de gestdo, denominada de “Sala de
situacdo em salde”, que visa publicizar informacdes epidemioldgicas analisadas,
interpretadas e atualizadas. Assim, pretende-se contribuir para a gestdo da pandemia no
ambito do SUS e constituir um dispositivo de Vigilancia em Saude nas esferas municipal,
estadual e federal, principalmente no planejamento de a¢cdes em saude; na definicdo de
programas e politicas publicas; na avaliacdo da qualidade e do acesso aos servigos; e na
resposta dos servicos de saude em situa¢fes de emergéncia, como é a COVID-19.

Este projeto sera coordenado pela Escola de Saide Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) — campus Ararangua, em parceria com o Grupo de Pesquisa Rotas Criticas
(CNPqg) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o Laboratério de
Epidemiologia da UFSC Ararangua e com o Grupo Epifloripa da UFSC Ararangua. Pretende-se
futuramente articular parcerias e acordos com Secretarias Municipais e Estaduais de Salde para a
utilizacdo da Sala de Situacdo em Satde como uma ferramenta de gestao.

3.1 Etapal
3.1.1 Tipo de estudo

Serdo realizados estudos quantitativos, com recorte transversal, em que serdo analisadas
retrospectivamente as internacdes hospitalares por SRAG causadas por COVID-19 e registradas
no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza (SIVEP-Gripe), do
Ministério da Saude (MS). Estabelecido em 2012, o SIVEP-Gripe tem sido a principal fonte de
informagdes sobre internagdes e dbitos do COVID-19 no pais.

3.1.2 Locais do estudo

O estudo analisard informacdes de 5.530 hospitais publicos e privados localizados em
aproximadamente 2.983 municipios brasileiros, perfazendo 53,9% do total de cidades do pais.



UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

3.1.3 Populagéo e periodo de referéncia do estudo

A populacéo de referéncia do estudo constitui-se de todos os individuos internados em hospitais
publicos e privados nos municipios brasileiros com diagnostico confirmado de SRAG causada por
COVID-19. O periodo de referéncia para as analises serdo as semanas epidemioldgicas
compreendidas entre os anos de 2021 e 2022. Serao consideradas como SRAG os casos de COVID-
19 que apresentem dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou saturacao
de O2 menor que 95% ou coloracdo azulada dos labios ou rosto, sendo notificados os casos que
tenham sido hospitalizados ou evoluido a 6bito independentemente de hospitalizagio prévia
(BRASIL, 2021). Apos a identificacdo do caso de SRAG hospitalizado, este é compulsoriamente
notificado e digitado, de forma individual, no SIVEP-Gripe, e deve ter sua amostra bioldgica
coletada para a realizacdo da analise laboratorial.

3.1.4 Amostra e amostragem

Tendo em vista que no primeiro trimestre de 2021 foram registradas no SIVEP-Gripe mais de
200.000 mil casos de hospitalizagdes por COVID-19, estima-se que este estudo ira analisar
informagdes de aproximadamente 800.000 pessoas ao ano, perfazendo uma amostra de 1.600.000
no biénio 2021-2022.

3.1.5 Critérios de inclusao

(@) pessoas hospitalizadas com resultado positivo do teste de RT-PCR quantitativo (RT-qPCR)
para SARS-CoV-2 em hospitais publicos e privados do Brasil; (b) de ambos os sexos; (c) de todas
as idades, etnias e cor da pele.

3.1.6 Critérios de exclusao

(a) pessoas hospitalizadas que ndo tenham diagnéstico confirmatério para COVID-19; (b) pessoas
que estejam registradas com outra causa de diagnostico que nao seja COVID-19; (c) pessoas que
apresentem informacdes incompletas no banco de dados.

3.1.7 Coleta de dados

Os dados serdo coletados semanalmente da base de dados do SIVEP-Gripe, disponivel no endere¢o
eletronico do DataSus (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021), sendo alimentado
um banco de dados em Excel® proprio para esta pesquisa. A extracdo dos dados acontecera
semanalmente, as quintas-feiras, por uma equipe previamente treinada, no sentido de garantir a
confiabilidade das informacdes.
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A base de dados do SIVEP-Gripe caracteriza-se por uma plataforma aberta do Ministério da Salde,
operacionalizada por meio da Secretaria de Vigilancia em Salde. A plataforma tem como
finalidade disponibilizar o legado dos bancos de dados epidemioldgicos de SRAG, da rede de
vigilancia da influenza e outros virus respiratérios desde 2009. Os dados sdo gerados por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulséria de SRAG-Hospitalizado (Anexo 1) pelo
profissional de saude. Apds, os mesmos séo digitados no sistema pelas instituicbes hospitalares,
conforme Portaria 758/2020, que institui a obrigatoriedade do registro das internac6es hospitalares
dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nos estabelecimentos de salde publicos e
privados que prestam servicos no SUS (BRASIL, 2020). Essas informagdes passam por tratamento
pelo Ministério da Salde, que envolve a anonimizacdo. Os dados a partir de 2021 séo
disponibilizados semanalmente em planilhas de Excel®, as quartas-feiras, e correspondem a
semana epidemioldgica subsequente.

Para a construcdo de taxas e indicadores, as estimativas da populacao brasileira para 2020 serdo
obtidas da base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html), e para projeces quanto a ocupacao
de leitos, as informacGes quanto ao numero de leitos hospitalares e de UTI ativos no Brasil serdo
extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php).

3.1.8 Variaveis do estudo

Este estudo analisard dados secundérios e individualizados referentes as hospitalizacdes por SRAG
ocasionados por COVID-19. Compreende-se internacdo hospitalar como o cuidado prestado ao
paciente em estabelecimentos de salde, com permanéncia que ultrapasse 24h corridas, incluindo
servicos de salde de caracteristica hospitalar ou outro que possua leitos de internacdo ou
observacdo (BRASIL, 2020).

Serdo analisadas 36 variaveis referentes as hospitalizagcdes por COVID-19, compreendidas em trés
blocos:

e Caracteristicas sociodemograficas: Municipio e estado de origem; Sexo (masculino ou
feminino); Idade (em anos); Gestante (sim ou ndo); Raga/cor da pele (branca, parda, preta,
amarela e indigena); Etnia (se indigena, nome da etnia segundo tabela SIASI); Escolaridade
(sem escolaridade, fundamental, médio e superior); Ocupacdo (tabela CBO).

e Fatores de risco individuais: Cardiopatia (sim ou ndo); Doenca hematoldgica (sim ou néo);
Asma (sim ou néo); Diabetes (sim ou ndo); Imunossupresséo (sim ou ndo); Obesidade (sim
ou ndo); Doenca cardiovascular (sim ou ndo); Doenca neuroldgica (sim ou ndo); Doenga
renal cronica (Sim ou néo).


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

e Caracteristicas clinicas da COVID-19: Data dos primeiros sintomas (dia/més/ano); Febre
(sim ou ndo); Tosse (sim ou ndo); Dor de garganta (sim ou ndo); Dispneia (sim ou néo);
Desconforto respiratorio (sim ou ndo); Saturagcdo <95% (sim ou néo); Diarreia (sim ou n&o);
Vomito (sim ou ndo); Dor abdominal (sim ou ndo); Fadiga (sim ou nédo); Perda de olfato
(sim ou n&o); Perda do paladar (sim ou ndo); Raio X de térax (normal, infiltrado ou
consolidacao); Tomografia (tipico COVID ou atipico COVID); UTI (sim ou ndo); Suporte
respiratorio (sim ou nao); Desfecho (6bito ou cura).

3.1.9 Analise dos dados

Para analise estatistica dos dados, sera utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Serdo realizadas inferéncias estatisticas descritivas e analiticas de
acordo com o objetivo do recorte estudado.

Para a analise descritiva, os dados serdo apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa,
média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil e intervalo de confianca, conforme testes de
distribuicdo normal das varidveis. Para associa¢fes bi ou multivariadas, serdo utilizados testes
estatisticos apropriados de acordo com os tipos de dados e sua distribuicdo. A analise espacial dos
dados utilizara como unidades de analise as macro-regides, estados e municipios brasileiros, e sera
realizada por meio do software TerraView, versdo 4.2.2, e através do Quantum Geographic
Information System (QGIS) versdo 3.12. O nivel de significancia a ser adotado neste estudo sera
de 5%.

3.1.10 Riscos da pesquisa

Esta pesquisa, por utilizar dados secundarios e ndo envolver diretamente seres humanos, ndo
contém riscos. Além do mais, os dados coletados sdo de dominio publico e andnimos, o que exclui
0 risco de exposigéo.

3.1.11 Beneficios da pesquisa

A pesquisa trara beneficios coletivos a sociedade, pois ira realizar um diagnostico das condigdes
de satde da populacdo em tempo oportuno. Ainda, ofertara subsidios para acdes voltadas a
minimizar os danos causados pela pandemia da COVID-19, além de identificar problemaéticas
referentes ao excesso de Obitos no pais.

3.1.12 Producdes da pesquisa

Este projeto esta inserido na perspectiva ética de producdo coletiva de conhecimento. Assim, 0
mesmo incluird professores, estudantes de graduacéo e pos-graduacéo e trabalhadores do SUS. Os
resultados encontrados serdo apresentados em Seminarios e Congressos da area, aos gestores das
secretarias municipais de saude, trabalhadores dos servicos de saude e divulgado nas midias
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(jornais, televisdo, radio e redes sociais), no sentido de promover maior sensibilizacdo sobre o
tema. Além do mais, esta prevista a elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes,
teses, artigos e livros sobre os achados da investigagéo.

3.1.13 Etica da pesquisa

O projeto, por utilizar dados secundarios, de dominio publico e ndo envolver diretamente seres
humanos, ndo necessita ser submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa.

3.2 Etapa 2

Esta etapa do projeto prevé a construcdo de uma ferramenta de gestdo denominada “Sala de
situacdo em saude”. Trata-se de um espaco virtual onde informacgdes relativas as internagdes por
COVID-19 serdo publicizadas semanalmente por uma equipe técnica composta por professores,
epidemiologistas, estatisticos e estudantes de graduacdo e pés-graduacdo. Esta etapa tem a
finalidade de caracterizar a situacdo de saude da populacdo brasileira segundo regiGes, estados,
municipios, sexo, raca, faixa etaria, gestacdo e puerpério a partir das analises estratégicas
construidas na etapa 1.

A Sala de situacdo em saude se constituird como um “observatorio”, caracterizando-se como um
espaco de inteligéncia e de Vigilancia em Saude, dotado de visdo integral e intersetorial que,
partindo da analise e da avaliagdo permanente da situacdo de salde relativa a hospitalizacdo por
COVID-19, atua como instancia integradora da informacdo que produz vigilancia em satde em
diferentes areas e niveis. Além do mais, constitui-se como um dispositivo de assessoramento capaz
de aportar informac&o oportuna e relevante para apoiar, com base técnico-cientifica, o processo de
tomada de decisfes (SOUSA, et al. 2017).

A sala de situacdo serd hospedada no site da Escola de Salde Coletiva
(https://escoladesaudecoletiva.com.br/). As informacdes serdo apresentadas e divulgadas em forma
de tabelas, graficos, mapas, documentos técnicos e relatérios estratégicos, sendo analisadas a luz
da literatura.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este projeto de pesquisa-intervencdo produza resultados que contribuam para a
producdo de conhecimento mais acurado sobre os fatores relacionados as hospitalizagdes e
mortalidade por COVID-19 no Brasil. A construgdo de diagnosticos situacionais sobre a situagdo
hospitalar no Brasil possibilitara a tomada de decisdo em tempo oportuno, a¢bes de planejamento
estratégico, avaliagdo e monitoramento das condigdes de saude da populacédo brasileira.

A criagdo da “Sala de Situagdo em Satde” se configura como um dispositivo inovador na area da
salde, tendo em vista que possibilita 0 acesso a informacgdes de qualidade e com linguagem
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articulacdo entre pesquisa-servigo-sociedade.

5 EXEQUIBILIDADE

O projeto em questdo é integralmente exequivel pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) do ponto de vista financeiro, técnico e ético. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas
por meio remoto, utilizando plataformas digitais, e o conjunto de pesquisadores envolve
professores e estudantes da UFSC. O financiamento sera custeado pelos préprios pesquisadores e
0 objeto de pesquisa envolve uma problematica que se constitui como um importante problema de

salde publica.

6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA PESQUISA

Atividades da Pesquisa / Ano

2021

2022

Etapa / Més e ano

Mar/Abr

Maio/Jun
ful

Ago/Set/

Out

Nov/
Dez

Fev/Mar/
Abr

Maio/Jun
ful

Ago/Se/
Out

Nov/Dez

Etapa 1 do projeto

Elaboracéo do Projeto de Pesquisa

Submissdo ao SIGPEX UFSC

Treinamento da equipe para a coleta de
dados

Coleta de dados

Organizacdo dos dados e das informagbes

Anélise e interpretacdo dos dados

Elaboracdo de  manuscritos
submiss&o a periddicos

para

Etapa 2 do projeto

Construcdo da Sala de Situacdo em Salde

Treinamento da equipe da Sala de
Situacdo em Salde

Publicizacdo das informagoes na Sala de
Situacdo em Salde
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7 ORCAMENTO DA PESQUISA

Os recursos relativos ao custeio das atividades de pesquisa serdo de responsabilidade dos proprios

pesquisadores.

Unidade / Quantidade

Valor (R$) | Total (R$)

Capital
Folhas de oficio 10 pacotes 30,00 300,00
Tinta para impressora 2 cartuchos 350,00 700,00
Dominio do site alojar a Sala de situacdo em salde 130,00 130,00
Subtotal (R$) 1.130,00
Custeio
Internet 24 meses 100,00 | 2.400,00

Anélise estatistica

2.000,00| 2.000,00

Publicacdo de artigos em periddicos nacionais e internacionais

5.000,00 | 5.000,00

Subtotal (R$)

9.400,00

Total (R$)

10.530,00

8 EQUIPE DE EXECUCAO DO PROJETO

A equipe de execucdo deste projeto é composta por professores das areas de Salde Coletiva e
Epidemiologia, profissionais de salude, estudantes de graduacdo e de p6s-graduacdo (doutorado em
Saude Coletiva). Além do mais, os mesmos representam diferentes instituicdes (UFSC Ararangud,
UFSC Floriandpolis, UFRGS, Secretaria Municipal de Saude de Ararangua), no sentido de
fomentar a interinstitucionalidade das agdes.

Nome

Instituicio

Lattes

Roger Flores Ceccon

UFSC — Ararangua

http://lattes.cnpg.br/7658828327964658

Marui Weber Corseuil Giehl

UFSC — Ararangua

http://lattes.cnpq.br/6122113510154569

Carlos Alberto Severo Garcia Jr.

UFSC — Ararangua

http://lattes.cnpqg.br/0591141806366598

lone Jayce Ceola Schneider

UFSC — Ararangua

http://lattes.cnpq.br/9052705956321839

Gisele Agustini Lovatel

UFSC - Ararangua

http://lattes.cnpq.br/3601866484709976

Stela Nazareth Meneghel

UFRGS

http://lattes.cnpq.br/5629187439658997

Virginia de Menezes Portes

UFSC — Florianopolis

http://lattes.cnpq.br/0274354655990074

Bruna Vanti da Rocha

Secretaria de Saude

http://lattes.cnpg.br/1885786356182606

Maria Eduarda Coelho Cordeiro

UFSC - Ararangua

http://lattes.cnpq.br/1154122379394492
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ANEXO 1
Ficha de Notificacdo Compulséaria da Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Ne
> @ %3
¥ SIVEP Gripe - SSTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MNETERI DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALZADO- 27/07/2020
SECRE TARMA DE VIGRANCIA EM SAUDE
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
di ia/d forto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
oloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
egui sinaisesi febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos).
Para efeito de notificacgdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitaliza;3o
1 Data do preenchimentodafichade notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
S L]
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
| o [ I [
5 I Unidade de Saude: Codigo (CNES):
o [
6| CPFdoddadao: __| __|__|__|__|__|__I__|_1__|__[_I__I_|__
i} 7| Nome: 8 | Sexo: | _|1-Masc.2-Fem.9-Ign
& |_9] Datade nascimento: 10| (Ou)idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
4 | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__| 1-19Trimestre 2-29 Trimestre 3-3¢
o e pe T - — Trimestre
] 12| Raca/Cor: | | 1-8ranca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena 9-Ignorado 4-1dade Gestadonal ignorads  5-Ndo
a 13| Seindigena, qual etnia? 6-Nioseaplica 9-Ignorado
= 14] Escolaridade: |__| 0-Semescolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12cido (17a 5série) 2-Fundamental 22cido (6% a 92 série)
o 3-Médio (12a03%ano) 4-Superior 5-Ndoseaplica 9-lgnorado
15| Ocupacdo: | 16] Nome da mae:
017CEP:IIII-II
S
SIB8u | 19| Municipio: Codigo(IBGE): | | | | |
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, etc): 22| Ne:
é —
a 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
2 P ] ] S [ Y
© Pt [ v e e Je U B B B PR
Q 25| Zona: | ]Lumma 2-Rural 3-Pedurbana  9-ignorado I 26] Pais: (se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem intemnacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-5im 2-N&o 9-ign
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Datadaviagem: | | 31| Datadoretorno: | |
32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiuparaSRAG? | | 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquiridano hospital)? | | 1.5im 2-Ndo 9-gnorado
34| Paciente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, ououtro animal? |__| 1-Sim 2-Nio
@ | _|3- Outro, qual 9-ignorado
?80 35| Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Nio 9-ignorado  |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% | __| Desconforto Respiratdrio |__| Saturagdo02<95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
= |__| Perdado olfato |__| Perda do paladar |__| Outros
§ 36| Possuifatoresde risco/comorbidades? |__| 15im 2-Ndo 9-ignorado  Sesim, qual(is)? (Marcarx)
s |__| Puérpera (até 45 dias doparto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematol égica Cronica
w |__| Sindrome de Down |_| Doenga Hepética Cronica || Asma
§ |_| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crbnica |_| Outra Pneumopatia Crénica
= || Imunodeficiéncia/iImunodepress@ao |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade,IMC | |
9 |__| Outros
S 37| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 38| Data da vacinagdo:
8 |_| 1-Sim 2-Ndo 9-gnorado | |
ISe <6 meses: amderecebeu avacina? |__| 1Sim 2-N3o 94gnorado Se sim, data: | |
a mdeamamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Nio 9-gnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | _ (12 dose paracriangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (20dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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39| Usou antiviral paragripe? |__| ﬂ Qual antiviral? | _| 1-0seltamivic 41 | Data inicio do tratamento
1-Sim 2-Nio 9-gnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
42' Houve internacdo? |__| 4§| Data da internagdo por SRAG: 44 | UF de internagao:
1Sim 2-Nio 9-gnorado | | |
.g 45| Municipio de internagdo: Codigo(IBGE):_|_ | | | |
‘IE-' 46| Unidade de Salide de internagdo: Codigo(CNES): | | | | | |
5 | 47| InternadoemUTI? |__| ﬂ Datada entradana UTL: 49 | Data da saida da UTI:
Lc.n 15im 2-Nio S-gnorado | | _ | |
L1 50] uso de suporte ventilatério: 51| Raio X de Térax: |__| 52| Data do Raio X:
= . . . o . 1-Normal 24nflitrado intersticial 3-Consolidagdo I I
3 |_|1-9m,m\raswo 2-5im, ndo invasivo 4-Miste  5-Outro: | e | e
B 3-Nio 9-lgnorado 6-Nio realizado 9-gnorado
S | 53| Aspecto Tomografia| __| 1TipicoCoviD18  2-IndeteminadoCOVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COMD-19 4-Negativo para Pneumonia 54 I I
5-0utro 6-N3o realizado 9-4gnorado
55| Coletouamostra |__| Data da coleta: 57| Tipode amostra: |__| 1-Secregio de Naso-orcfaringe
1-5m 2-N3o 9-gnorado I I 2-1avadoBronco-alvedar 3-Tecidopost-mortem
- 4-Outra, qual? 51CR__9-lgnorado
58| Tipodo teste para pesquisa de antigenos virais:
o isi . 59 '
N REqu.SIcEOdOGAL _— |_| 1-Imunofluorescéncia (IF) 2-Testerd pido antigénico
60| Data do resultado da pesquisa de antigenos: 61| ResultadodaTeste antigénico: |_| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultade  9-Ignorado
62| Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
N ) O
63| Agente Etiologico - Teste antigénico:  Positivo paralnfluenza? |__| 1sm 2-n30 9-gnomdo
Sesim, qualinfluenza? | _| 1-influenzaA 2-Influenza  Positivo paraoutrosvirus? |__| 1sm 2wk 9-gnonde
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) | __| sars-Cov-2 | __| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenzal
| _| Parainfluenza 2 | | Parainfluenza3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifigue:
64| Resultado daRT- PCR/outro método por 65 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
- Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
g 1-Detectdvel 2-NdoDetectivel 3-nconclusive 4-Nio
S realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
® 66| Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8 | Positivoparainfluenza? | __| 1Sim 2-Nfo 94gnorado  Se sim, qual influenza? |_| 1-influenzaA 2-Influenza B
3
a Influenza A, qualsubtipo? |__| 1-influenzaAHIN1)pdm03  2-nfluenza A/HINZ  3-Influenza Ando subtipado
g 4-Influenza Ando subtipiavel S-nconclusivo 6-0Outro, especifique:
(=Y
Influenza B, qual linhagem? | __| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Niorealzado 4-nconclusivo 5-Outro, especifigue:
Positivo paraoutrosvirus? |__| 1sim 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marar x)
|__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratorio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluerza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirss |__| Bocavirss |__| Rinoviris |__| Outro virus respiratdrio especifique:
6?| Laboratorio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
N ) O
68| Tipo de amostra sorolégica para SARS-Cov-2: |__| 1-sangue/plasma/soro 69 | Data da coleta:
2-Qutra, qual ? 9-gnorado R PR
70| Tipode Sorologiapara SARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3- Quimiluminescénda | 71 Data do resultado:
4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico paraSARS-CoV-2: |_|1g6 |_|igM |_|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Nio realizado 5-Aguardaresultado 9 Ignorado
Classificacdofinaldocaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__|
ol 72 1-SRAG por influenza 2-5RAG por outro virus respiratdrio 1-Laboratorial 2-Clinico Epidem iologico
" 3-5RAG por outro agente etioldgico,qual 3-Clinico 4- Clinico-lmage m
% 4-5RAG ndo espedficado 5-SRAG por COVID-19
5| 74| Evolugdodo Caso: |__| 1cura | 75| Datadaaltaou 76 | Datado Encerramento:
o 2-Obito  3-Obito por outras Causas 6bito: | | | |
9-gnorado - -

77| NameroD.O:] | | | | | 1 | -1 |

78| OBSERVACOES:

79| Profissional de Salide Responsével: 80| Registro Conselho/Matricula:




