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Estudo multicéntrico daRede Colaborativa Brasil de caracterizagao
clinica e manejo dos pacientes com Covid-19: contribuindo com o
SUS e com a Plataforma Clinica Global Covid-19 - OMS

Fernando Anschau, Ricardo de Souza Kuchenbecker, Eduardo Barbosa Coelho,
Natalia Del’ Angelo Aredes

A pandemia por Covid-19 impds um triplo desafio aos hospitais
de pafses de média e baixa renda. Primeiro, o grande numero de
pacientes necessitando de hospitalizacao por sintomas mais graves
dainfeccao, sobretudoinsuficiénciarespiratdria. Segundo,aauséncia
de politicas sistematicas e amplas de testagem com identificacao
precoce de casos, isolamento destes e dos contatos. E, ainda, as
fragilidades na integracao dos sistemas de informacao e vigilancia
epidemioldgica, em momento com intensa necessidade de buscar
informacdes disponiveis e advindas dos sistemas de informacao dos
hospitais para implantar o monitoramento do avan¢o da pandemia
e avaliacao das intervencoes publicas em resposta a Covid-19.

Pais de dimensdes continentais, o Brasil possui 6.820 hospitais,
sendo 2.423 publicos e 4.397 particulares (1). O Pafs apresenta 536.474
leitos hospitalares (1,96 leito por 1.000 habitantes e 0,8 leito por
1.000 habitantes situados em hospitais publicos) (1,2). Ha diferencas
de disponibilidade de leitos hospitalares nas diferentes regides,
inclusive no ambito da terapia intensiva, de suma importancia para a
assisténcia aos pacientes de Covid-19. Para cada 100 mil habitantes,
ha 9,73 leitos de UTIl no SUS na Regiao Norte, 10,46 na Regiao
Nordeste, 11,87 na Regiao Centro-Oeste, 13,24 na Regiao Sudeste e
15,88 na Regiao Sul, segundo dados de 2020 (3).

Entre dezembro de 2019 e abril de 2020, os leitos de UTI foram
ampliados de 46.045 para 60.265(3) em todo o Pais, com crescimento
geral de 30,88%, sendo que o crescimento de leitos de UTI no SUS
foi quase quatro vezes menor do que o de leitos de UTI na rede
privada (13,46% de crescimento no SUS e 48,33% no setor privado),
sinalizando necessidade de investimento publico, sobretudo diante
das lacunas identificadas durante a pandemia.

E fundamental manter a vigilancia sobre a evolucao da pandemia



ao longo do tempo e em todo o Pais, a fim de medir seu impacto
no sistema de saude. No Brasil, o SUS consiste em uma rede publica
de servicos em todos os niveis de atencao, da qual cerca de 75% da
populacao depende exclusivamente.

Atualmente, 66,34% dos leitos hospitalares pertencem ao SUS
(4), o que caracteriza o sistema publico brasileiro como responsavel
pela maior parte da assisténcia a saude durante a pandemia do
Covid-19 no Pais. Mesmo assim, tanto os hospitais publicos quanto
os privados nao utilizam sistema de registro eletrénico unificado,
aumentando a heterogeneidade dos relatdérios e representando um
obstaculo para a coleta de dados em pesquisa.

Nesse contexto, também é importante afirmar que aspectos
relevantes da histéria natural da Covid-19 ainda nao foram
totalmente esclarecidos. O “Estudo multicéntrico Rede Colaborativa
Brasil: Caracterizagao clinica e manejo dos pacientes com Covid-19
em contribuicao ao SUS e com a Plataforma Clinica Global Covid-
19-OMS” se caracterizou como estratégia de organizacao de uma
rede brasileira de hospitais, inicialmente com 43 instituicoes, para
realizar coleta de dados sistematizada sobre Covid-19 por meio da
Plataforma da Organizacao Mundial da Saude. Trata-se de projeto
multicéntrico entre hospitais brasileiros para fortalecer o banco de
dados sobre a Covid-19 por meio da plataforma global da OMS, que
integra informacodes de cuidados a pacientes de diferentes paises,
e permite analises tanto no ambito nacional quanto internacional.
O estudo esta sendo conduzido em hospitais de todas as regides
brasileiras. De outubro de 2020 a marco de 2021, um comité
trabalhou na definicao de um fluxograma para esta plataforma,
especificando as variaveis de interesse, padronizacao da extracao
de dados e analise.

A estratégia apresentada pela Organizacao Pan-Americana da
Saude e OMS possibilita o avanco no conhecimento durante a
pandemia, reconhecendo mudancgas nos padrdes de atendimento
e cuidado, e as diferentes condicdes entre locais. Especialmente
importante, a partir da organizacao dos resultados, analisar dados
de diferentes realidades no Brasil para lidar com a pandemia, sendo
este um palis continental em que as desigualdades se expressam




diariamente.

Esta é a primeira iniciativa do Brasil para criar um banco de dados
“Big Data” em saude a partir de hospitais e, posteriormente, um
DataHub com condicdes clinicas e padrdes de uso do sistema de
saude. O objetivo do estudo foi padronizar e fornecer dados clinicos
de qualidade sobre a pandemia de Covid-19 no Brasil, analisando
a realidade nacional diante do contexto epidemioldgico global.
Além disso, possibilitou descrever os recursos e métodos utilizados
nesta colaboracao da rede de pesquisa para identificar e validar os
casos em cada banco de dados, contendo casos confirmados de
infeccao por SARS-CoV-2, elegiveis para a analise e incorporacao na
plataforma global.

Para tanto, este estudo foi delineado como coorte multicéntrica
com amostragem por conveniéncia, a partir da populacao de
pacientes hospitalizados com Covid-19, tanto por suspeita clinica
ou confirmacao laboratorial. Como critério de inclusao para os
casos, consideramos pacientes com Covid-19 confirmada (testes
de RT-PCR, reverse transcription — polymerase chain reaction, ou
testes rapidos) e admitidos em hospitais com tempo minimo de
internacao de 24 horas. Os riscos relacionados a perda de sigilo nas
etapas da pesquisa foram constantemente mitigados/controlados
pela anonimizacao dos dados de identificacao dos participantes.
Os pesquisadores se responsabilizaram em manter o compromisso
de preservar a seguranca e a confidencialidade dos dados, e as
instituicoes hospitalares comprometidas a tomar todas as medidas
necessarias para proteger suas credenciais de acesso e senhas a
Plataforma de Dados sobre a Covid-19.

No intuito de padronizar a coleta de dados, o projeto utilizou
formularios de relato de caso para extrair informacdes clinicas de
adultos e criancas hospitalizadas com Covid-19 (acessoa partirdo URL
da plataforma: https://www.who.int/teams/health-care-prontidao-
clinica-unidade/Covid-19/plataforma de dados). Os dados de todos
0s centros pesquisados podem ser agregados e analisados —tanto de
forma conjunta quanto por centro ou regiao do Pals, possibilitando
melhor compreensao da doenca, 0 que consequentemente implica
apresentar melhores respostas em saude publica a pandemia.



A coleta de dados clinicos anonimizados, dessa forma, nos
proporcionou: i) identificagdo das principais caracteristicas
clinicas e fatores progndsticos dos casos de hospitalizacao por
suspeita ou confirmacao de Covid-19, ampliando o conhecimento
sobre a severidade, espectro e impacto da doenca na populagcao
hospitalizada; ii) identificacdo das intervencdes clinicas realizadas
nos casos, facilitando o planejamento operacional durante a
pandemia de Covid-19.

Comorepresentante da OMS no Pafs, o escritérioda OPAS/OMS no
Brasil, por meio da Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude,
coordenou o projeto e realizou interlocucao junto as instituicoes
parceiras para efetivacao do respectivo projeto. Nesse contexto,
o Grupo Hospitalar Conceicao constituiu-se como a instituicao
brasileira coordenadora nacional para tramites de submissao ao
sistemna CEP/CONEP. O protocolo do estudo foi CEP do Centro
Coordenador de Pesquisa do Brasil, em 29 de janeiro de 2021, sob o
parecer numero: 4.515.519 e pela CONEP, em 5 de fevereiro de 2021,
sob o parecer numero: 4.526.456.

A coleta de dados iniciou-se de maneira retrospectiva em 43
hospitais brasileiros — conforme Figura 1 -, comecando a busca a
partir do periodo em que se relatou o primeiro caso de Covid-19
diagnosticado no territdério brasileiro (marco de 2020). Aos
hospitais selecionados, coube viabilizar todas as condi¢cdes para
a operacionalizacao do projeto referentes ao acesso dos dados
para coleta e alimentacdo da Plataforma, ao consultor OPAS/OMS
designado para cada instituicao. Para isso, cada hospital assinou um
termo de compromisso constando todas as garantias oferecidas pela
OMS para a manutencao do sigilo dos dados e de sua anonimizacao.
O processo de coleta e acesso, acordado com toda unidade
hospitalar, respeitou as especificidades e regulamentos internos,
seguindo ainda as normativas éticas e de seguranca de dados (5).

Considerando que as informacdes contidas nos registros
hospitalares de cada instituicao podem ser divididas entre
estruturadas e texto aberto, e tendo em vista as heterogeneidades
dos hospitais brasileiros em termos de gestao, foi necessaria a
organizacao da coleta de dados maneiras diversas: uma por meio




da consulta manual aos prontudrios eletrénicos hospitalares (PEH)
— ou prontudrios fisicos para os hospitais que nao possuem PEH —
e preenchimento dos formularios especificos da OMS; outra pela
elaboracao de interface de programacao automatizada (API) para
preenchimento desses formularios.

A APl padronizada foi desenvolvida por profissionais de
tecnologia da informacao (Tl) para compartilhar bancos de dados
de diferentes hospitais. Esses bancos de dados, com disposicao
para armazenamento seguro baseado em nuvem, contém registros
de saude eletrénicos anonimizados correspondentes as notas de
admissao relativas as primeiras 48 horas de atendimento e as 24
horas antes da alta/desfecho de cada participante de pesquisa. Para
esse procedimento, utilizou-se o software Smart Health Connect,
que opera com base em algoritmo utilizando Deep Neural Networks,
extraindo informacdes das evolucdes clinicas e incorporando dados
a CRF que antes estavam omissos, reforcando a completude do
banco dedadosexportado paraa OMS, como descrito anteriormente
nesta publicagao.

Além das principais variaveis de interesse incorporadas por meio
desse software, como ja descrito anteriormente (comorbidades,
sintomas, eventos clinicos e principalmente aqueles relacionados
a Covid-19, como suporte de oxigénio e tipo de ventilacao, e
desfechos), o software é capaz de reconhecer e categorizar dados
relativos ao histérico (passado), eventos atuais (presente) e acdes ou
resultados esperados (futuro). O SHC utiliza as mais novas técnicas
de processamento de linguagem natural disponiveis a comunidade
cientifica e modelo de arquitetura de software que viabiliza a
extracao de dados em massa.

Objetivando a caracterizacao do perfil demografico, nosoldgico e
de mortalidade de pacientes com Covid-19 internados em hospitais
brasileiros colaboradores da Plataforma Global de Dados Clinicos
Covid-19, a seguir sao apresentados dados de hospitalizacdes de
pacientes com Covid-19 em algumas instituicdes de saude que
fizeram parte deste grupo de pesquisa, além de sua caracterizagao.
A seguinte questao de pesquisa norteou a construcao dos proximos
capitulos: quais sao as caracteristicas clinicas e os desfechos gerais



dos pacientes internados com Covid-19?

Fonte: Anschau F, Aredes NDelA, Reveiz L, et al. (2022)
Figura 1 Hospitais participantes da pesquisa por unidade federativa
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