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RESUMO

Introducéo: Diante da situacédo epidemioldgica instaurada € importante e necessario
identificar o perfil dos individuos contaminados pela Covid-19, bem como descrever
0os testes aplicados na populacdo da Macrorregido Sul Catarinense, gerando
evidéncias epidemioldgicas para as autoridades de saude. Objetivo: Analisar os
testes de diagndstico da Covid - 19 aplicados na Regido da Macro Sul Catarinense e
caracterizar os individuos positivados Metodologia: Delineamento transversal com
dados secundérios, provenientes do sistema e-SUS VE da vigilancia epidemiolégica.
O estudo foi realizado com dados da Regido Macro Sul Catarinense, que é composta
pelas microrregifes: Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC), Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) e Associacao
dos Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), totalizando 45 municipios e
1.009.000 habitantes. A analise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences. Foram realizadas analises descritivas, apresentando
as frequéncias absolutas e relativas, com respectivo IC 95%. Resultados: A amostra
foi composta por 358.036 individuos que realizaram testes de diagnostico da Covid-
19 entre abril de 2020 a abril de 2021. Entre os individuos analisados 38,7% testaram
positivo, sendo a maioria do sexo masculino (40,9%), com idade maior ou igual a 60
anos (42,2%), de cor da pele branca (39,2%) e residentes na regido da AMESC (45,9),
seguido da AMUREL (40,4%) e da AMREC (35,3). Todas as diferencas foram
estatisticamente significativas. Entre os casos positivos de Covid-19, 80,8% relataram
pelo menos um sintoma. Entre os testes aplicados para identificar infeccao por Covid-
19, o teste rapido para deteccao de anticorpo foi o mais utilizado (38,8%), seguido do
teste RT-PCR (32,3%) e do teste rapido para deteccdo de antigeno (28,9%).
Conclusao: Ainda existem incertezas acerca da Covid-19, por isso, é importante que
0 pais tenha métodos diagndsticos precisos e estrutura organizacional para deteccéo
da doenca na sua populagcdo. A pandemia da covid-19 desafiou a estrutura de
vigilancia do pais, principalmente em um momento de reducdo de investimentos no
SUS e em pesquisa, 0 que atenua as acoes de enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: Covid — 19, SARS-CoV-2, Diagnéstico, Vigilancia.
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ABSTRACT

Introduction: In view of the epidemiological situation established, it is important and
necessary to identify the profile of individuals infected by Covid-19, as well as to
describe the tests applied to the population of the Macro-region of Santa Catarina,
generating epidemiological evidence for the health authorities. Objective: To analyze
the diagnostic tests of Covid - 19 applied in the Macro Sul Region of Santa Catarina
and to characterize the positive individuals Methodology: Cross-sectional design with
secondary data, from the e-SUS VE system of epidemiological surveillance. The study
was carried out with data from the Macro Sul Region of Santa Catarina, which is
composed of the following microregions: Association of Municipalities in the Extreme
South of Santa Catarina (AMESC), Association of Municipalities in the Coal Region
(AMREC) and Association of Municipalities in the Laguna Region (AMUREL), totaling
45 municipalities and 1,009,000 inhabitants. Data analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences software. Descriptive analyzes were
performed, presenting the absolute and relative frequencies, with respective 95% CI.
Results: The sample consisted of 358,036 individuals who underwent diagnostic tests
for Covid-19 between April 2020 and April 2021. Among the individuals analyzed,
38.7% tested positive, the majority being male (40.9%) , aged 60 years or older
(42.2%), with white skin color (39.2%) and living in the AMESC region (45.9), followed
by AMUREL (40.4%) and AMREC (35.3). All differences were statistically significant.
Among positive Covid-19 cases, 80.8% reported at least one symptom. Among the
tests applied to identify infection by Covid-19, the rapid test for antibody detection was
the most used (38.8%), followed by the RT-PCR test (32.3%) and the rapid test for
antigen detection. (28.9%). Conclusion: There are still uncertainties about Covid-19,
So it is important that the country has accurate diagnostic methods and organizational
structure to detect the disease in its population. The covid-19 pandemic challenged the
country's surveillance structure, especially at a time of reduced investments in the SUS

and in research, which mitigates the actions to face the pandemic.

Keywords: Covid — 19, SARS-CoV-2, Diagnosis, Vigilance.
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1 INTRODUGCAO

A pandemia teve seu inicio em dezembro de 2019, na cidade Wuhan, na China,
onde comecaram a aparecer 0s primeiros casos de sindrome respiratoria aguda
grave, até entdo de etiologia desconhecida (FRENTE PELA VIDA, 2020; WHO, 2020).
Esses casos foram aumentando, e as autoridades de saude locais intensificaram suas
acOes de protecdo a populacao e logo informaram a Organizacdo Mundial de Saude
- OMS. Os casos de contagio pelo SARS-CoV-2 comecaram a se alastrar por outros
paises fazendo a OMS declarar pandemia pelo novo coronavirus em 11 de marco de
2020 (UNASUS, 2020; CESPEDES, 2020).

No mundo, foram identificados mais de 90 milhGes de casos e mais de 1 milhdo
de mortes por Covid-19 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020). No Brasil, no dia 3
fevereiro de 2020, por meio da portaria 188, o Ministério da Saude (MS) declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional, em decorréncia de
contaminagdo humana pelo Covid-19, e em 20 de marc¢o, lancando a portaria 454,
declarou o estado de transmiss&o comunitaria do Covid-19 em todo territorio nacional,
ou seja, os casos de Covid-19 ndo eram somente casos importados, o virus ja estava
circulando pelo pais (BRASIL, 2020d).

A vigilancia em saude é acionada quando da ocorréncia de situacfes
inusitadas, principalmente nos surtos e epidemias que se constituem Emergéncias em
Saude Publica (ESP), na qual a rede de servicos se organiza para proteger e reduzir
os danos a saude da populacéo (TEIXEIRA, 2018a).

Diante da situacao epidemioldgica instaurada, as autoridades decretaram
diversas medidas de controle para a populagdo com o objetivo de conter o novo
coronavirus, como o distanciamento social, o uso de mascaras e lavagem constante
das maos com agua e sabdo ou uso do alcool (OLIVEIRA et al, 2020a; BRASIL,
2020a). Essas medidas impostas pelas autoridades de saude contribuem para o
achatamento da curva epidemiolégica dos novos casos da covid-19 e,
consequentemente, evitam o colapso dos servi¢cos de saude, possibilitando que as
pessoas necessitadas de internacdo venham a ter acesso a cuidados intensivos, leitos
de UTI e ventilacdo mecéanica quando necessario for (LIMA, 2020).

Sabe-se que, pesquisadores ja vinham estudando sobre os virus da familia
coronavirus, entretanto o SARS-CoV-2 apareceu repentinamente, fazendo com que
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0s pesquisadores voltassem seus estudos somente a ele, afinal tornou-se necessario
encontrar mecanismos de deteccdo (testes) para as pessoas que viessem a se
contaminar, bem como 0s assintomaticos ou casos suspeitos. Os testes capazes de
diagnosticar a Covid-19 séo: testes rapidos, RT-PCR e soroldgico (BRASIL, 2020g9),
e ambos devem ser realizados respeitando a janela imunol6gica do paciente para que
o resultado seja 0 mais fidedigno possivel. Nesse sentido o MS estabeleceu protocolos
de aplicacdo dos testes, de forma a orientar a populacdo e os profissionais de saude
(BRASIL, 2020g).

Os pesquisadores investigam também medidas farmacolégicas para o
tratamento da Covid-19, em estudos preliminares, in vitro, de uso off-label de alguns
medicamentos contra a Covid-19, entretanto nenhum comprovado cientificamente em
humanos, porém essa propagacao de informacfes ocasionou um descontrole da
populacdo pela busca desses farmacos (MOLENTO, 2020), fazendo com que a
ANVISA, os tornasse sujeitos a controle especial.

Em relacdo as vacinas, pesquisadores de todo o mundo correm contra o tempo
para criar uma vacina capaz de imunizar a populacdo contra 0 SARS-CoV-2,
entretanto isso n&o ocorre tao rapido assim, pois o acumulo de evidéncias necessarias
para o processo de liberagdo de uma nova vacina envolve vérias etapas de testagens
e processos burocraticos de autorizagfes pelos 6rgdos regulamentadores.

Sendo assim, salienta-se a importancia e a necessidade de identificar o perfil
dos individuos contaminados pela Covid-19, bem como descrever os testes aplicados
na populacao da Macrorregido Sul Catarinense, gerando evidéncias epidemiolégicas
para as autoridades de saude.
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Pandemia € uma palavra de origem grega, é utilizada para caracterizar
acontecimentos de alcance mundial (REZENDE, 1998; BONITA, 2010), é uma

ocorréncia epidémica caracterizada por uma larga distribuicdo espacial, atingindo

varias nacdes (CBVE,2018) e sustentada por transmissao de pessoa para pessoa.

A Covid — 19 nao foi a primeira pandemia que ocorreu no mundo, o quadro

abaixo traz, de maneira breve, o contexto histérico de outros eventos que a

antecederam.

Quadro 1 - Pandemias no mundo.

Pandemias

Ano

Pais de

origem

Fator influenciador

Peste Negra

1340

Asia Central

E uma doenca infecciosa e contagiosa, possuindo como
agente etiolégico a bactéria Yersinia pestis, que é
transmitida ao homem pela picada da pulga infectada,

encontrada principalmente nos ratos (VELLOSO, 2008).

Febre de
Marburg

1967

Uganda

A infecdo por pelo virus de Marburg, € primariamente
transmitida a humanos através de um reservatéorio animal, o
morcego (ALEGRIA, 2020).

Ebola

1976

Congo

Embora os morcegos frutivoros sejam considerados os
provaveis reservatérios naturais, esse virus foi transmitido
para seres humanos que tiveram contato com sangue,
orgdos ou fluidos corporais de animais infectados, como
chimpanzés, gorilas, morcegos-gigantes, antilopes e
porcos-espinhos (ROCHA, 2020).

HIV/Aids

1981

EUA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi
identifica, inicialmente, nos EUA (BONITA, 2020, p.10).
Existe a hipdtese que o0 virus precursor tenha passado de

primatas para o homem, mas permanece sem explicacdo
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plausivel o mecanismo pelo qual isso teria ocorrido

(FORATTINI, 1993).

Virus de Nipah

1999

Malasia

A ruptura de ecossistemas com a introducao do agronegocio
e grandes criacBes de animais de corte aumentou a
possibilidade de transmisséo desses virus do morcego ao
homem, ou do morcego a animais de fazenda e desses ao
homem (CAMARA, 2012).

SARS

2002

China

Foi identificado em 2002 como a causa de um surto da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) (CESPEDES,
2020). A primeira SARS-CoV em 2003, originada em gatos-
de-algalia infectados por morcegos (PENNESI, 2020).

Gripe Aviaria
H5N1

2003

China

A variante H5N1 é mortal para as aves domésticas, e pode
ser chegar na linha de transmissdo aves — humano. Em
humanos, se configura em infec¢éo viral aguda do sistema
respiratério, de elevada

transmissibilidade (ESTEVES, 2007).

distribuicdo  global e

Gripe Suina
HIN1

2009

EUA/México

O evento genético que propiciou a emergéncia do novo
subtipo pandémico foi resultante da recombinag&o genética
de virus suino, aviario e humano, com potencial de
disseminacdo entre humanos, mundialmente conhecida
como “gripe suina” (SESSP, 2009).

MERS

2012

Arabia Saudita

O MERS-CoV foi isolado a partir de camelos dromedarios,
animal muito comum na Arabia Saudita, onde a doenca foi
relatada pela primeira vez em 2012 (BRATANICH, 2015).

Gripe Aviéaria
H7N9

2013

China

Na maioria dos casos de infeccdo humana pelo virus
Influenza A (H7N9), tem sido relatado exposicdo recente a
aves de criacdo ou a ambientes potencialmente
contaminados, especialmente feiras ou mercados onde aves

vivas séo comercializadas ou abatidas (RIBEIRO, 2017).

Corona virus

2019
1202

China

Origem mais provavel tenha sido a carne de pangolins
infectados por morcegos (PENNESI, 2020).

Provavelmente transmitido por morcegos (CHEN, 2020).

Fonte: o autor, 2020.
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No quadro acima € possivel identificar que todos os eventos tiveram relagéo
animal-homem, principalmente os morcegos, e que a China lidera como pais de
origem. Decorrentes desses eventos, muitas pessoas ficaram doentes e vieram a
Obito, caracterizando uma emergéncia de saude publica (BORGES, 2020).

De acordo com Friede, (2020) a peste negra no final do século XIV levou a ébito
entre 75 e 200 milhdes de pessoas na Eurasia, incluindo um ter¢co da populacéo
europeia. Os filovirus virus Ebola e virus Marburg estdo entre os patégenos mais
perigosos do mundo. Ambos os virus causam febre hemorragica viral, com taxas de
mortalidade de até 90% (SUSCHAK; SCHMALJOHN, 2019).

Em relacéo a aids, os primeiros casos, no Brasil, foram confirmados em 1982.
Segundo dados oficiais do MS, desde o0 momento em que foram notificados os
primeiros casos da doenca no pais, em 1980, até junho de 2010, foram acumulados
608.230 casos de aids (GOMES, 2012).

Outra pandemia foi a ocasionada pelo virus Nipah, o qual foi isolado em Sundai
Nipah, provincia da Malésia, durante uma epidemia que se originou em porcos e
infectou 265 pessoas com 105 casos fatais. Em Bangladesh houve pelo menos nove
surtos do virus Nipah desde 2001 com mortalidade entre 40 e 75% (CAMARA, 2012).
A epidemia de SARS que emergiu em Hong Kong (China), em 2003, com letalidade
de aproximadamente 10% (FRIEDE, 2020)

O virus H5N1 comecou a infectar humanos a partir de 2003. As infec¢des
comecaram a ocorrer com maior frequéncia em varios paises, sendo responsavel por
uma elevada taxa de mortalidade (ANDRADE et al, 2009) e o virus H1N1,
contaminava em média apenas entre 1,2 e 1,3 pessoa), associado a um baixo
coeficiente de letalidade (FRIEDE, 2020).

A sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) que emergiu na Arabia
Saudita em 2012 com letalidade de cerca de 30% (FRIEDE, 2020).

Em abril de 2013, na China, foram identificados casos graves de infeccdo em
humanos causadas pelo virus de influenza aviaria A (H7N9). Até 02/05/2013, 127

pacientes confirmaram a infeccdo laboratorialmente e 26 evoluiram para Obito. Os



29

casos desenvolveram desconforto respiratério grave, pneumonia fulminante, choque

séptico, rabdomiodlise e encefalopatia.

Covid-19 foi o nome dado para a doencga causada pelo virus SARS-Cov-2, a
qual teve inicio na cidade de Wuhan, na China (LIPSITCH et al, 2020). Em 31 de
dezembro de 2019 a China informou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida e que os pacientes estavam isolados
em tratamento. Nenhuma evidencia de transmissdo homem para homem e infeccdes
em profissionais de saude foram relatadas até entdo (WHO, 2020). Entretanto o
ndamero de casos na China comegou a aumentar e em janeiro surgiram novos casos
em outros paises, como Tailandia, Malasia, Austrdlia, Singapura, Filipinas, Vietna,
Japéao e Coréia do Sul (TURCI, 2020). Praticamente um més depois da China informar
a OMS sobre os casos de pneumonia de origem desconhecida, no dia 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em razédo da disseminac¢éo do coronavirus (BRASIL, 2020).

Diante do cenario mundial, o MS publicou a portaria 188 de 3 de fevereiro de
2020, declarando também Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Corona virus (2019-nCoV) e
a criacdo do COE — Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica como
mecanismo para enfrentamento da pandemia. O surgimento do primeiro caso de
Covid-19 no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020. O paciente era um
idoso que havia retornado de viagem da Italia e residia em Sao Paulo/SP (OLIVEIRA
et al, 2020a).

A pandemia da Covid-19 se tornou um grande desafio sanitario mundial, muitas
pessoas ja se contaminaram, muitas morreram e ainda ndo se tem um medicamento
especifico ou uma vacina aprovada capaz de combater o virus sars-cov-2 (MEDINA
et al., 2020).

2.1.1 Medidas de contencdo da disseminacdo impostas pela Organizacao
Mundial de Saude, Ministério da Saude e autoridades locais de saude

Apos o inicio dos casos da Covid-19, as autoridades de saude emitiram notas,

decretos, boletins, portarias, para orientar a populacéo e definir regras para evitar a
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proliferacdo do virus SARS-CoV-2. Essas orientacdes consistem na lavagem das
maos, uso de &lcool gel 70%, cobrir 0 nariz e boca ao espirrar e o mais dificil, o
distanciamento e isolamento social (GARCIA, 2020).

As medidas ndo farmacolégicas sdo importantes para achatamento da curva
epidemioldgica da doencga (Figura 1) (GARCIA, 2020). Um dos principais objetivos &
diminuir a demanda pela procura de servicos de saude, pois o grande numero de
pessoas contaminadas, principalmente com sintomas graves, leva os servigos de
saude ao colapso. A covid-19 é uma doenca nova que pode causar sindrome
respiratoria aguda grave (BASTOS, 2020a), levando os pacientes necessitarem de
leitos de UTI e respiragdo mecanica, 0s quais ndo existem em quantidade para todos
ao mesmo tempo. O MS por sua vez habilitou novos leitos de UTI em varios estados
do Brasil, mas ainda assim ndo foram em quantidade suficiente para atender a toda

populacdo em um mesmo momento.

@ Objetivos das intervengoes
nao farmacoldgicas

@ Postergar o pico da curva epidémica
@ Reduzir o pico da demanda por
cuidados de salide

@ @ Diminuir o nimero de casos e efeitos
sobre a satide da populacao

Epidemia sem intervencao

Nimero de casos

Epidemia com intervencao

Nimero de dias desde o primeiro caso

Figura 1 - Objetivo das intervencdes ndo farmacolégicas.
Fonte: Garcia, 2020.

As recomendacdes de isolamento e distanciamento social ndo foram cumpridas
por todos, gerando impactos na saude e na economia. Onde as regras de
distanciamento e isolamento social n&o foram cumpridas pela populacdo aumentou
significativamente o numero de pessoas contaminadas, fazendo com que as
autoridades locais fechassem os comércios, que, classificados por eles ndo eram

essenciais, e em alguns casos ainda fizessem lockdown, impactando
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significativamente na economia. Diante dessa situagao o afrouxamento das regras de
isolamento e abertura gradual do comercio foi permitida de acordo com avaliacdo da
curva epidémica.

Diante do cenario pandémico vivenciado, 0 uso de mascaras se tornou
obrigatorio em todo territério nacional, sendo que o MS orientou a populacdo em geral
gue produzissem suas proprias mascaras de tecido, tornando-se assim um acessorio
essencial no combate a transmissdo do novo coronavirus (BRASIL, 2020i).

Portanto, como ainda n&o existem vacinas, tampouco medicamentos para
controlar a evolucdo clinica da Covid-19, as medidas de higiene pessoal e de
distanciamento social sdo as Unicas disponiveis para impedir sua transmissao
(TEIXEIRA, 2020).

2.1.1.1 Fatores de risco e o uso irracional de medicamentos

Algumas condic¢des e fatores de risco podem contribuir para possiveis complicacdes
da Covid-19 e algumas pessoas evoluem para condicbes mais graves da covid-19,
como idosos a partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e pessoas de
qgualquer idade que apresentarem comorbidades (BRASIL, 2020e) como doenca
cronica relacionada aos pulmdes, asma, tuberculose vigente ou sequelas de doenca
pregressa, diabetes, hipertensdo, obesidade severa, doencas renais cronicas,
doencas hepaticas, imunodeficiéncia e problemas cardiacos também pertencem ao
grupo de risco (ISER, 2020). Grasseli et.al (2020), relatam que hipertenséo, disturbios
cardiovasculares e diabetes sdo as comorbidades mais prevalentes. Essas pessoas
sao consideradas grupos de riscos e devem ter cuidados redobrados para evitar se

contaminar com a doenca.

Quando falamos em fatores de riscos ndo podemos esquecer do uso de
medicamentos, pois, embora existam tratamentos contra 0 novo coronavirus em
investigacdo, os estudos de alguns medicamentos, como ivermectina, nitazoxanida,
niclosamida, cloroquina e hidroxicloroquina, se mostraram eficientes contra a Covid-
19 somente em ensaios in vitro (PAUMGARTTEN, 2020), ainda sem evidéncias

disponiveis suficientes para mudanga de conduta cientifica em seres humanos.
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O estudo clinico randomizado de Beigel et al (2020), com remdesivir para
pacientes hospitalizados com Covid-19, mostrou que o uso desse medicamento
requer terapia de oxigénio suplementar, sugerindo que o tratamento apenas com
antirretroviral provavelmente néo seja suficiente.

Outro medicamento em estudo com pacientes hospitalizados por Covid-19 € a
dexametasona (em uma dose de 6 mg uma vez ao dia), a qual resultou em menor
mortalidade dos pacientes que estavam recebendo ventilacdo mecanica invasiva ou
oxigénio isolado na randomizacao, mas nao entre aqueles que ndo receberam suporte
respiratorio (RECOVERY, 2020).

Portanto o uso difundido e irracional de medicamentos para Covid-19 é
considerado um importante fator de risco, pois pode estar contribuindo para a
morbidade e mortalidade geral que foi atribuida principalmente a infeccao pelo virus
(PAUMGARTTEN, 2020).

2.2 DIAGNOSTICO DA COVID - 19

Os individuos contaminados pelo SARS-CoV-2 apresentam sindromes gripais,
gue séo classificadas em Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) conforme os sintomas apresentados pelo paciente.

e Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, cefaleia, tosse, coriza, anosmia.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturacdo de Oz menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada

(cianose) dos labios ou rosto.

Séo diagnosticados por meio de critério clinico, clinico epidemioldgico, clinico
imagem, por critério clinico laboratorial e por critério laboratorial em individuo

assintomatico (BRASIL, 2020g), como pode ser visto no quadro abaixo:

Quadro 2 - Critérios para diagnostico para a Covid-19

Critério Definicdo
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Critério Clinico Caso de SG ou SRAG associado a anosmia OU ageusia

aguda sem outra causa pregressa

Critério Clinico Epidemiolégico Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais

e sintomas com caso confirmado para COVID-19

Critério Clinico Imagem Caso de SG ou SRAG ou 06bito por SRAG que néo foi

possivel confirmar por critério laboratorial

Critério Laboratorial Caso de SG ou SRAG com teste de Biologia Molecular,

Imunolégico e Pesquisa de Antigeno

Critério Laboratorial em Individuo | Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame

Assintomatico Biologia Molecular e Pesquisa de Antigeno.

Fonte: BRASIL, 2020g, elaborado pelo autor, 2020.

Entretanto, o diagndéstico para identificar as pessoas contaminadas pelo SARS-
CoV-2, por critérios laboratoriais, s6 ficou disponivel apés o desenvolvimento de
testes, 0s quais para estarem aptos a serem utilizados e comercializados em territério
nacional precisam ser registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Por meio da Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 348, de 17 de marco
de 2020, a Anvisa definiu critérios e procedimentos extraordinarios e temporarios para
registro de medicamentos, produtos biol6gicos e produtos para diagndéstico in vitro e
mudanca pos-registro de medicamentos e produtos biolégicos em virtude da
emergéncia de saude publica internacional decorrente do novo coronavirus.

A utilizacdo dos testes se faz necessério para identificar rapidamente os
individuos contaminados, e mapear locais de maior contaminacdo, auxiliando as
estratégias de vigilancia e enfrentamento da pandemia.

O MS considera caso confirmado de contaminacédo por SARS-CoV-2 aquele
individuo que é submetido a exame laboratorial conclusivo independente se
apresentar sinais ou sintomas. Entretanto existe também o critério clinico-
epidemioldgico, que é aplicado pelos servicos de salude na auséncia de testes de
diagnésticos, onde se considera caso suspeito o individuo que tenha tido contato

proximo ou domiciliar com casos confirmados por exame laboratorial (ISER, 2020).
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Os resultados dos testes implicam ainda na vida social e profissional das
pessoas que sao submetidas a eles, pois caso o resultado seja positivo, elas devem
permanecer em isolamento social e serem monitoradas pelos servicos de saude. No
entanto existem os resultados falsos negativos (XAVIER, 2020), que implicam no
retorno da pessoa para suas atividades podendo contaminar mais individuos. E ainda,
existem os falsos positivos que podem ocasionar sérias consequéncias para 0
paciente e a saude publica (Oliveira, 2020b).

E importante ressaltar, que, quando é abordada a vida profissional, estamos
falando de todos os trabalhadores, inclusive os trabalhadores da salde, que estdo na
linha de frente da pandemia, e precisam se manter imunes e sadios para poderem
continuar cuidando dos demais. Quando esses profissionais adoecem pela COVID-
19, sdo submetidos a testes, para identificar se criaram anticorpos. Sendo o resultado
do teste negativo, podem retornar para suas atividades.

Os testes diagnosticos apresentam metodologias e protocolos de aplicacédo
diferentes, variando de acordo com a janela imunolégica, que é 0 espaco
compreendido entre a contaminacdo e a deteccdo dos anticorpos (VIERA, 2020),
como pode ser visto na descricdo dos métodos a seguir. Respeitar o periodo da janela
imunoldgica de cada teste € imprescindivel para que o mesmo tenha um resultado
mais fidedigno possivel, pois a os resultados dos testes também dependem da forma

como sao aplicados (DIAS, 2020).

2.2.1 Teste de Biologia molecular (rt-PCR em tempo real)

Desde o inicio da epidemia da Covid-19, a OMS recomenda que o diagnostico
laboratorial seja realizado utilizando testes moleculares, que visam a deteccdo do
RNA do SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratério (BRASIL, 2020g) por meio
das metodologias de RT-PCR em tempo real (RT-qgPCR) e amplificacdo isotérmica
mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-mediated
isothermal amplification — RT-LAMP) (BRASIL, 2021). A imagem abaixo (Figura 2),
mostra como é a coleta de swab de nasofaringe e orofaringe. Tal metodologia deve
ser realizada corretamente, para que o material coletado possua carga viral suficiente

para ser detectada a presenca do virus. E importante também respeitar a janela
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imunoldgica de cada tipo de teste, que nesse caso € entre o 3° e 7° dia de sintomas

do paciente.

Swab Nasal Swab Orofannge

Figura 2 - Coleta de swab de nasofaringe e orofaringe
Fonte: Brasil, 2020a.

2.2.2 Teste Imunoldgico (pesquisa de antigeno ou sorologia classica para

deteccéo de anticorpos)

Os testes imunolégicos (sorolégicos) permitem conhecer o perfil sorologico da
populacéo, identificando a resposta imunoldgica (producdo de Anticorpos IgA, IgM
e/ou IgG) nos diferentes contextos para os grupos testados (BRASIL, 2020g9).

Os anticorpos apresentam caracteristicas diferentes, sendo o IgG o anticorpo
mais abundante no sangue (plasma), e € amplamente responsavel pela imunidade de
longo prazo apés a infec¢do ou vacinacéo, ja o IgM geralmente circula no sangue e
se desenvolve primeiro durante a infeccdo aguda (JACOFSKY,2020). Sendo assim, é
realizada a coleta de material (sangue) do individuo, tanto por via venosa (quando da
necessidade de utilizar o plasma) ou por uma picada no dedo e inserido esse material

no local indicado pelo cassete com a letra S, como pode ser visto na figura abaixo:
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Figura 3 - Cassete de imunoensaio de fluxo lateral tipico com uma banda de

controle “C”
Fonte: JACOFSKY, 2020.

A figura 3 mostra ainda a linha controle (C), que indica que a amostra de teste
foi adequadamente pervertida ao longo do comprimento do ensaio e os antigenos no
kit de teste permanecem viaveis, portanto, confirmando um procedimento de teste
vélido (JACOFSKY, 2020).

Portanto a interpretacdo dos resultados dos testes segue da seguinte maneira:

Se IgG e IgM forem negativos, quer dizer que o sistema imunoldgico do sujeito
ndo produziu quaisquer anticorpos para o antigeno viral alvo e ndo é suspeito de ter
COVID-19, como pode ser visto na figura 4. Se IgG for positivo e IgM for negativo
mostra que o sistema imunoldgico do individuo produziu anticorpos de acdo mais
longa para o antigeno viral alvo (Figura 5). Se o IgM positivo e IgG negativo, indica
gue o sistema imunoldgico esta produzindo ativamente anticorpos para uma infeccéo
recente (Figura 6). Porém, se o IgG e IgM forem positivos, indica que o sistema

imunoldgico do sujeito esta produzindo ativamente anticorpos para uma infeccdo em
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andamento que provavelmente comecou ha mais de 14 dias (Figura 7)
(JACOFSKY,2020).

Figura 4 - Cassete de imunoensaio de fluxo lateral
Fonte: JACOFSKY, 2020.



Figura 5 - Cassete de imunoensaio de fluxo lateral com IgG positivo
Fonte: JACOFSKY, 2020.

COVID19
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Figura 6 - Cassete de imunoensaio de fluxo lateral com IgM positivo
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Fonte: JACOFSKY, 2020.

Figura 7 - Cassete de imunoensaio de fluxo lateral com IgM e IgG positivo
Fonte: JACOFSKY,2020.

O teste imunologico que utiliza o método imunocromatogréafico, também
conhecido como teste rapido da COVID-19, tem a vantagem de ser pratico e ndo
necessitar de habilidade técnica para coleta da amostra e conducdo do exame,
podendo ser realizado fora de ambiente laboratorial, até mesmo em uma residéncia.
Contudo, o resultado é expresso de forma qualitativa, indicando presenca ou auséncia
do anticorpo IgM e/ou IgG pesquisado, para tanto recomenda-se a utilizagc&o a partir
do 8° dia de inicio dos sintomas (BRASIL, 2020g9).

Além da metodologia de imunocromatografia, os testes imunoldgicos para
deteccdo de anticorpos podem ser realizados utilizando o0s métodos de
guimioluminescéncia e eletroquimioluminescéncia, onde a pesquisa e a quantificacéo
de anticorpos € realizada no sangue total, soro ou plasma, realizada em ambiente
laboratorial (VIEIRA, 2020).
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A pesquisa de antigeno também utiliza o método de imunocromatografia. O
material utilizado para realizacdo do teste é secrecdo, a qual uma amostra de fluido
corporal é coletada por swab e em seguida misturada com alguns mililitros de solucéo

tampao de corrida, normalmente uma solucéo tampéo estéril (SERVICE, 2020) como

pode ser visto na figura 8:

COVID-19
Ag

Figura 8 - Teste rapido para pesquisa de antigeno

Fonte: CMS, 2021

Porém, seu resultado é indicado por auséncia ou presenca de antigeno, como

pode ser observado na figura 9.

Teste positivo teste negativo teste invalido (necessario repetir)
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Figura 9 - Resultado de teste rapido pelo método de imonocromatografia.

Fonte: FERREIRA, 2020
2.2.3 Acuréacia dos testes

Um fator importante a se ressaltar é a acuracia dos testes, afinal intervém
crucialmente na conjuntura da pandemia, pois testes de baixa acuracia podem

apresentar resultado falso negativo, particularmente em individuos idosos ou



41

imunosuprimidos, promovendo uma alta taxa de morbimortalidade, aumento da

transmissao do virus e contaminagdo dos profissionais de saude (BRASIL, 2020f).

De acordo com Verotti (2020), foi observado que testes de fabricantes iguais
importados por empresas diferentes foram registrados com dados de sensibilidade e

especificidade diferentes.

Em um documento disponibilizado pelo MS (BRASIL, 2020f) pode ser
observado gue a sensibilidade e especificidade dos testes soroldgicos registrados na
ANVISA variaram entre os fabricantes, mas que em geral, a sensibilidade e a

especificidade foram superiores a 85% e 94% respectivamente.

No entanto, Castro (2020) em sua metandlise apontou a acuracia dos testes
para o diagnéstico do COVID-19 registrados pela autoridade sanitaria brasileira
(ANVISA) e concluiu que estudos futuros que abordem o desempenho diagnéstico de
um painel de testes para COVID-19 na populacdo brasileira sdo urgentemente

necessarios.

Em sua revisao sistematica e meta analise Bastos (2020b) também concluiu
gue estudos clinicos de alta qualidade avaliando a acuréacia diagnodstica dos testes

soroldgicos para covid-19 sdo urgentemente necessarios.

Diante desses resultados as testagens para identificacdo da Covid-19
realizadas na populacéo sdo contestaveis e podem direcionar erroneamente as acoes

de controle da pandemia pelas autoridades de saude.

3.1 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude, foi instituida como politica através da Resolucéo n° 588,
de 12 de julho de 2018, que consiste em um processo de prevencdo e controle de
riscos, agravos e doengas (CNS, 2018).

De acordo com Teixeira (2018b), o processo de reorganizagcdo e
universalizagdo do SUS, e as doengas transmissiveis, passaram a ser coordenadas,

pela rede de servigos do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/meta-analysis
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A estruturacdo da vigilancia em saude compde a vigilancia sanitaria, a vigilancia
em saude do trabalhador, a vigilancia ambiental e a vigilancia epidemiolégica.

Teixeira (2018a) coloca que a vigilancia em salde atua também nas
Emergéncias em Saude Publica (ESP) onde medidas de prevencao, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica sdo demandadas em virtude
da ocorréncia de determinadas situacfes epidemiolégicas, desastres e/ou
desassisténcia a populacgao.

De acordo com o decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011, consideram-

se situacdes epidemioldgicas, o0s surtos ou epidemias que:

Apresentem risco de disseminacao nacional;
Sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados;
Representem a reintroducéo de doenca erradicada;

Apresentem gravidade elevada; ou

AU NEE N NN

Extrapolem a capacidade de resposta da dire¢do estadual do Sistema Unico
de Saude - SUS.

E como pode ser observado, o surto de Covid-19 € um lembrete gritante do
desafio continuo de patdgenos infecciosos emergentes e reemergentes e a

necessidade de vigilancia constante (FAUCI, 2020).

3.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica desenvolve vérias acdes, incluindo medidas de
prevencdo e controle das doencas, transmissiveis e nao-transmissiveis, como a
pandemia pelo novo coronavirus (TEIXEIRA, 2018a).

A partir da declaracdo de transmissdo comunitaria no Brasil, a Covid-19 passou
a ser tratada no contexto da vigilancia das sindromes respiratérias (TURCI, 2020).

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios é realizada por meio de uma Rede
de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), conjuntamente articulada com Laboratérios de Saude Publica
(BRASIL, 20209).

A vigilancia epidemioldgica tem como propoésito fornecer orientagdo técnica

permanente para os profissionais de saude, (BRASIL, 2009) os quais tém enfrentado


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.616-2011?OpenDocument
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muitos desafios no combate & pandemia da Covid-19, pois o conhecimento cientifico
sobre este virus ainda € escasso. Dessa forma, os profissionais trabalham
incansavelmente com atualizacdo dos dados epidemiolégicos para oferecer subsidio
para as orientacfes ofertadas a populacdo, como também subsidiar os gestores na
tomada de decisOes. Decisbes essas que quando ndo baseadas em evidéncias

podem ser prejudiciais a vida das pessoas e ao sistema de saude.

3.1.2 Sistema de informacao/notificacao

A notificagcdo é a comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo
a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de satde ou qualquer cidadao,
para fins de adocdo de medidas de intervencao pertinentes (BRASIL, 2009).

Os sistemas de informacdes sdo grandes aliados no controle de doencas e
tomada de decisfes, auxiliando os gestores no planejamento de acdes e estratégias
de intervencdo. E fato que todos os sistemas possuem suas fragilidades, mas
depende muito das pessoas que os alimentam para que os dados sejam 0s mais
fidedignos possiveis. A saber, durante a pandemia, o MS criou um novo sistema para
registro de informagBes de sindrome gripal, denominado e-SUS VE, o qual foi
implementado no dia 27 de marco de 2020, em todo o territério nacional e trata-se de
uma plataforma online com infraestrutura de alta performance a fim de garantir
agilidade no processo de notificacdo (BRASIL, 2020h). Os casos de SRAG continuam

sendo notificados no sistema SIVEP-gripe.


file:///D:/Meus%20Documentos/Downloads/2020_05_18%20-%20BEE16%20-%20Boletim%20do%20COE%20-%20Documentos%20Google.pdf
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Figura 10 - Fluxograma de critério de confirmacgé&o e notificagdo de casos de Covid-

19
Fonte: (SES, 2020)

As notificacbes dos casos de pacientes que evoluirem a 6bito por conta da
Covid-19 devem ser realizadas no Sistema de Informacéao de Mortalidade — SIM, e no
Sivep-Gripe (independente de hospitalizacéo) (SES, 2020).

No e-SUS VE sao inseridos dados e caracteristicas de pacientes com sindrome
gripal e sintomas que eles apresentaram, caracterizando casos suspeitos de
contaminacdo por Covid-19. E a partir desses dados que o presente estudo ira
identificar o perfil dos individuos contaminados bem como o tipo de teste realizado por

cada um deles.
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4 JUSTIFICATIVA

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude declarou
pandemia do coronavirus, doenca respiratéria aguda grave (SARS—CoV-2) que ficou
conhecida como COVID-19 (WHO, 2020). Desde entéo, diariamente vém sendo
registrados crescentes nimeros de casos e de mortes, sendo que, em 08 de janeiro
de 2021, j& somavam mais 86.749.940 de casos confirmados e 1.890.342 mortes no
mundo todo (OPAS, 2020).

No Brasil, mesmo com a implementacdo de diversas medidas de seguranca,
recomendacédo de isolamento e distanciamento social, a transmissao da Covid-19
avanca rapidamente.

No intuito de se obter projecbes mais confiaveis, tomar as medidas mais
apropriadas no combate a COVID-19, e talvez a outras epidemias, é fundamental para
0s gestores de salde o conhecimento das caracteristicas dos casos diagnosticados
com Covid-19 e dos testes diagndsticos utilizados. Dessa forma, os dados da
Macrorregidao Sul Catarinense, obtidos por esse estudo, poderdo contribuir para o
melhor enfrentamento da pandemia, que deve ser embasado em dados

epidemioldgicos confiaveis.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os testes de diagnéstico da Covid - 19 aplicados na Regido da Macro

Sul Catarinense e caracterizar os individuos positivados.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os testes utilizados para diagnéstico da Covid-19 de acordo com:
- Metodologia (PCR, sorolégico e TR)
- Material coletado para o teste (sangue, secre¢ao, soro)
- Janela imunolégica
- Acuracia dos resultados
- Protocolos de aplicacéo;
- Descrever os testes de diagnoéstico da Covid-19 de acordo com o nimero de
testes realizados e seus resultados (positivo ou negativo);
- Caracterizar os individuos que testaram positivo para Covid-19 de acordo
com: sexo, idade, cor da pele, regido de moradia, presenca de doencas cronicas,

gestante de alto risco e sintomas referidos;

6 HIPOTESES

- A maioria dos testes aplicados sera de PCR, com coleta de secrecao
nasofaringe ou orofaringe;

- Todos os testes aplicados obedecerao a janela imunolégica dos pacientes;

- A maioria dos testes positivos seréo diagnosticados pelo PCR;

- Os testes positivos estardo mais concentrados na regido da AMUREL seguido
da AMREC;

- As caracteristicas dos individuos testados positivos para a Covid-19 sera
predominantemente: mulheres (60%), da faixa etaria dos 30 aos 39 anos (80%), cor

da pele branca e com presenca de alguma doenca cronica;
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- Os individuos suspeitos que apresentarem dispneia serdo submetidos a

algum tipo de teste.

7 METODOS

7.1 DESENHO DO ESTUDO

Delineamento transversal com dados secundarios, provenientes do sistema e-

SUS VE da vigilancia epidemioldgica.

7.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado com dados da Regido Macro Sul Catarinense — Figura
1 -, que é composta pelas microrregides: Associacdo dos Municipios do Extremo Sul
Catarinense (AMESC), Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC)
e Associacdo dos Municipios da Regido de Laguna (AMUREL), totalizando um

namero de 45 municipios e 1.009.000 habitantes.



48

- .
 Santa Rosa de Lima //-w‘_\

: | R < 3
oo, S0 Matinfio —/\7’7
. = .

GréoPard e | ;J
Bragodo Neté o <3}y wAmbituba
JAmazém H’
% P ln;a_m\'vd',!v .
La;roMOllecr 0 SaoLudgau‘ Gravafal 5 ‘1 ’5 5
) B
b Capwad de l. (
- Pedras Gvandes Tubarao / )
Treviso Uruswwa ,. } aguna
» Y
Treze de Map
’/ Slderdpolls L ) Jaguamna
[/‘Ub—» Cocal do Sul Sangio

Novis Venea: Murru da Fumar,a
Cncluma -
54\% algern |

(’ Mom:Grande Fomuﬂn-ﬂha ;
[ Timbé do Sul &
? e

5 , Melelm \ M 'ca‘a /%Ineﬂrioﬂincéo
Turvo sl

i\w@«

oSty Ararangté

Jacinto Msehsdo -
E'mo /' Balnearic Arroio do Silva

.c*
Sana Rosa do Su
raia Grance / ;ﬁaheéno Gaivota
(//‘ 80 Jodo do Sd /
{‘\ /

N

Figura 11 - Localizacdo da area de estudo

Fonte: (SC,2020).

A AMESC é composta por 15 municipios, sendo eles: Ararangua, Balneario
Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro
Grande, Passo de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, Sdo Jo&o do Sul,
Sombrio, Timbé do Sul e Turvo; somando um namero de 202 mil habitantes.

A AMREC é composta por 12 municipios: Balneario Rincédo, Cocal do Sul,
Cricima, Forquilhinha, Icara, Lauro Miller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Orleans,
Siderdpolis, Treviso e Urussanga; e possui cerca de 438 mil habitantes.

A AMUREL é composta por 18 municipios: Armazém, Braco do Norte, Capivari
de Baixo, Grao-Para, Gravatal, Imarui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras
Grandes, Pescaria Brava, Rio Fortuna, Sangéo, Santa Rosa de Lima, Sao Ludgero,
Sao Martinho, Treze de Maio e Tubaréo; e conta com aproximadamente 369 mil
habitantes.
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7.3 POPULACAO EM ESTUDO

Por se tratar de um estudo de dados secundarios, seréo utilizados os registros
dos casos da Covid-19 e dos testes diagnésticos utilizados na populacdo da Macro
Sul Catarinense disponiveis no sistema e-SUS VE.

7.3.1 Critérios de Incluséo

Notificacdo de casos de Covid-19;

Notificacdo de testes diagndsticos de Covid-19.

7.3.2 Critérios de Exclusao

Cadastros de pacientes duplicados ou incompletos do sistema e-SUS VE que

comprometam a interpretacdo dos resultados.

7.4 VARIAVEIS
7.4.1 Dependente (s)

O estudo possui duas variaveis dependentes, os testes de diagnostico da
Covid-19, os quais podem ser: os testes de biologia molecular e os imunolégicos; e a
populacdo contaminada, que séo todos os individuos da populagdo pertencente a

Regido da Macro Sul Catarinense que testaram positivo para Covid-19.
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7.4.5 Independente(s)

No quadro trés sdo apresentadas as variaveis independentes na forma como foram

coletadas no sistema e-SUS VE.
VARIAVEIS INDEPENDENTES
N° da notificagdo
E profissional de satde? Sim, ndo
Municipio de residéncia
Cancelado, Ignorado, Em

tratamento domiciliar, Internado

Evolucédo do caso -
em UTI, Internado, Obito, Cura

Tipo de teste rt-PCR, TR, sorolégico
Data da notificagéo

CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupac6es)

Dor de garganta Sim, Nao
Dispneia Sim, Nao
Febre Sim, Nao
Tosse Sim, Nao
Outros sintomas Sim, Nao
Resultado Positivo, Negativo
Raga/Cor Branco, Pardo, Negro

Sexo
Estrangeiro?
Pais de origem
Estado do teste

CNS

Feminino, Masculino

Sim, Nao

Solicitado, Coletado, Concluido



Sintomas e doencas referidos

Doencas respiratorias cronicas Sim, Nao
descompensada

Diabetes Sim, Nao
Doencas renais crbnicas em estado Sim, Nao
avancado (graus 3, 4 ou 5)

Imunossupressao Sim, Nao
Gestante de alto risco Sim, Nao
Portador de doenca cromossémica ou Sim, Nao
estado de fragilidade imunolégica

Data de coleta do teste

Descricdo do sintoma

Data de encerramento

Classificacao final

Resultado do teste Positivo, Negativo

Data do inicio dos sintomas

Quadro 3 - Variaveis independentes

7.5 COLETA DE DADOS

7.5.1 Procedimentos e logistica
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Etapa 1: Elaboracdo do projeto para envio ao Departamento de Vigilancia

Epidemiolégica para assinatura do “Termo de Autorizagdo para Realizagdo de

Pesquisa e Compromisso de Utilizagao dos Dados” (ANEXO B).

Etapa 2: Submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.
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Etapa 3: Qualificacdo do Projeto de Dissertacdo do Mestrado em Saude Coletiva —
UNESC

Etapa 4: Obtencao dos dados da vigilancia epidemioldgica.
Etapa 5: Validacao e limpeza do banco de dados
Etapa 6: Analise dos dados

Etapa 7: Construcao da dissertacdo do mestrado

7.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

A coleta de dados sera realizada por cada microrregido com as informacdes
contidas na ficha de notificagdo (anexo D) através do sistema da vigilancia
epidemioldgica, o e-SUS VE. Para acesso aos dados sera seguido todo processo de
solicitacdo e assim, serdo encaminhados os seguintes documentos:

Oficio para a Coordenadora da Regido da Macro Sul Catarinense, solicitando
acesso aos dados (ANEXO E).

7.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados sera realizada utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Inicialmente sera realizada uma andlise descritiva
apresentando as frequéncias absolutas e relativas, com respectivo IC 95%. Sera
utiizado o teste qui-quadrado para verificar associacdo entre as variaveis
dependentes e os desfechos de interesse. As diferencas serdo consideradas

estatisticamente significativas quando obtiverem valor p <0,05.

7.7.1 Riscos e beneficios

N&o sdo conhecidos riscos imediatos para o presente estudo, uma vez que 0s
dados séo secundérios, provenientes do sistema de informagdo e-SUS VE. Um

possivel risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados, no entanto, este risco
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serd amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais
do participante.

Como beneficios, destaca-se que o presente estudo sera realizado com todos
0s registros dos casos confirmados da Covid-19 da regido Macro-Sul Catarinense,

dessa forma, poderdo auxiliar na construcéo de evidéncias para o meio cientifico.

8 ALTERACOES REALIZADAS APOS A BANCA DE QUALIFICACAO

- No projeto original estava previsto caracterizar os testes utilizados para diagndstico
da Covid-19 de acordo com a acuracia, no entanto foi impossivel descrever devido a
falta de informacdes fornecidas pelas empresas, as quais apresentam apenas a

sensibilidade ou os valores sem intervalo de confianca (VEROTTI, 2020).

- Também estava previsto caracterizar os individuos que testaram positivo para Covid-
19, entre eles: gestantes de alto risco e doengas crbnicas, no entanto, devido a

auséncia de informacdes no banco de dados, nédo foi possivel cumprir este objetivo.
- O sistema e-SUS VE passou a se chamar e-SUS Notifica.

- No momento da elaboracdo deste projeto as vacinas ainda estavam em fase de
estudos, apos a qualificacdo do mesmo, se teve registros de vacinas na ANVISA para

imunizagao contra a Covid-19.
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9 RESULTADOS

A amostra foi composta por 358.036 individuos que realizaram testes de
diagnéstico da Covid-19 entre abril de 2020 a abril de 2021. A maioria era do sexo
feminino (55,3%), possuiam idade entre 19 - 39 anos (45,9%), seguido daqueles com
40 a 59 anos (31,6%), de cor da pele branca (93,5%) e residentes na AMREC (47,7%)
(Tabela 1).

Entre os individuos analisados 38,7% testaram positivo, sendo a maioria do
sexo masculino (40,9%), com idade maior ou igual a 60 anos (42,2%), de cor da pele
branca (39,2%) e residentes na regido da AMESC (45,9), seguido da AMUREL

(40,4%) e da AMREC (35,3). Todas as diferencas foram estatisticamente significativas

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos individuos que foram submetidos aos testes de

diagnostico da Macrorregido Sul de Santa Catarina (2020).

Amostra total Ca_s_os
(N=358036) IC 95% positivos IC 95%
(N=138732)
n (%)
n (%)

Sexo

Masculino 160111 (44,7) 44,6 —44,9 65500 (40,9) 40,6 -41,1

Feminino 197906 (55,3) 55,1-55,4 73232(37,00 36,8-37,2
Faixa Etéaria

0 até 18 anos 35794 (10,00 9,9-10,1 11024 (30,8) 30,3-31,3

19 até 39 anos 164139 (45,9) 45,7-46,0 62098 (37,8) 37,6 -38,0

40 até 59 anos 112959 (31,6) 31,4-31,7 46552 (41,2) 40,9-41,5

> 60 anos 45065 (12,6) 12,5-12,7 19013 (42,2) 41,7-42,6
Cor da pele

Branca 295254 (93,5) 93,5-93,6 115720(39,2) 39,0-39,4

Preta 9343 (3,0) 29-3,0 3205 (34,3) 33,3-35,2

Parda/Indigena/Amarela 11058 (3,5) 3,4-3,6 3984 (36,0) 35,1-39,9
Regido de moradia

AMUREL 136066 (38,0) 37,9-38,2 54904 (40,4) 40,0-40,6

AMREC 170658 (47,7) 47,5-47,8 60266 (35,3) 35,0=355

AMESC 51282 (14,3) 14,4-14,4 23548 (45,9) 45,4-46,3
Sintomas

Nao 68831 (19,2) 19,1-19,4 11606 (16,9) 16,0-17,2

Sim 289205 (80,8) 80,6 —80,9 127127 (44,0) 43,2-44,8
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Da amostra total de individuos testados positivos para Covid-19, 44,0% relataram pelo
menos um sintoma. Entre os mais frequentes estdo: tosse (36,9%), cefaleia (35,6%),
dor de garganta (30,1%), febre (24,9%), coriza (17,5%), dispneia (13,0%), mialgia
(10,4%), ageusia (9,6%), anosmia (9,1%) e diarreia (6,7%) (figura 1).

Sintomas da Covid-19 relatados pelos pacientes

Mialgia N 10,4%

Diarréia I 6,7%

Cefaleia NI 35,6%
Tosse I 36,9%

Anosmia N 9,1%

Sintomas

Ageusia N 9,6%
Coriza IS 17,5%
Dispneia N 13,0%
Dor de garganta I 30,1%
Febre I 24,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0%
Prevaléncia dos sintomas

Figura 12 — Prevaléncia dos sintomas de Covid — 19 mais frequentemente relatados
(2020).

Em relacdo aos testes diagnosticos para Covid-19, no periodo analisado, foram
aplicados 358.036 testes, desses, 61,3% apresentaram resultado negativo e 38,7%

resultado positivo.

Entre os testes aplicados para identificar infeccdo por Covid-19, o teste rapido
para deteccao de anticorpo foi o mais utilizado (38,8%), o material utilizado para este
teste € o0 sangue, e ele tem indicacdo de ser realizado apés oito dias do inicio dos
sintomas, no entanto, os resultados apontaram que ele foi realizado em média com

menos de seis dias de sintomas.
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O teste RT- PCR (32,3%) foi o segundo teste mais utilizado para deteccao da
infeccdo pelo sars-cov-2, que utiliza a secrecdo como material para realizar a andlise,
0 qual deve ser coletada até oito dias do inicio dos sintomas, e os resultados
apresentaram que a média de dias em que foi coletado a secrecao foi de 5,5 dias de
sintomas. O teste rapido para detec¢édo de antigeno (28,9%) foi o terceiro teste mais
utilizado, também utiliza secrecdo como amostra, que deve ser coletada dois a sete
dias apods o inicio dos sintomas. Os resultados apontaram que a coleta da secrecéo

foi realizada em uma média de seis dias ap0s o inicio dos sintomas (tabela 2).

Tabela 2. Testes realizados na Macrorregido Sul Catarinense (2020).

Média do Inicio dos

o
Tipo de  Material Janela  sintomas até o teste I

teste Coletado Imunolégica -em dias (desvio Apll(((:):/a)dOS
padrao) °

. . 147.301

*
Anticorpo  Sangue 8 dias 5,7 (17,6) (38,8%)
. o . 109.471

_ *

Antigeno  Secrecdo 2 — 7 dias 6,0 (14,9) (28,9%)
~ . 122.622

_ *%
RT-PCR  Secregédo 8 dias 5,5 (17,7) (32,3%)

* ApOs o inicio dos sintomas; ** Até 8 dias do inicio dos sintomas (BRASIL, 2020g).

Quando se avaliou os tipos de testes utilizados de acordo com a microrregiao
de moradia, observou-se que, a AMUREL utilizou mais o teste RT-PCR (41,9%),
seguido do teste rapido para deteccao de anticorpos (34,2%) e antigeno (23,9%). Ja
a microrregido AMREC utilizou mais o teste rapido para deteccdo de anticorpos
(52,3%), seguido do teste de antigeno (31,9%) e RT-PCR (15,8%). A AMESC, por sua
vez, também utilizou mais os testes RT-PCR (42,1%) para identificar casos de Covid-

19, seguido do teste rapido para deteccdo de antigeno (41,7%) e anticorpo (16,2%).
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Tipo de teste por microrregiao

52,3%
4119% 41,7% 42/1%
31,9%
' 15'8% 16‘2%

AMUREL AMREC AMESC

B ANTICORPO M ANTIGENO mRT-PCR

Figura 13 — Tipo de teste aplicado em cada microrregido do estado de Santa Catarina

(2020).
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10 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que a populacdo mais acometida pela
doenca foram os homens, idosos e de cor da pele branca. Os individuos que foram
submetidos aos testes, em sua maioria, apresentavam sintomas caracteristicos de
sindrome gripal. O teste utilizado com mais frequéncia para caracterizacdo de

infeccao pelo sars-cov-2 foi o teste para identificacdo de anticorpos.

Logo ap6s o inicio da pandemia, empresas iniciaram a producao de testes de
diagndstico para Covid-19. A maioria dos testes recebidos para registro na ANVISA
(6rgao responsavel por aprovar o uso e comercializacao dos testes no Brasil), foram
testes para deteccdo de anticorpo (BRASIL, 2020f), o que se justifica por possuir
menor custo e maior agilidade nos resultados (NOGUEIRA; SILVA, 2020), justificando
assim, a maior utilizacdo desse teste entre os demais analisados, visto que o periodo
de analise dos dados engloba o inicio da pandemia, entre os meses de abril de 2020
e abril de 2021.

Apesar do teste tipo RT-PCR ser considerado o padréo ouro para detecgcao do
Sars-Cov-2, por desempenhar um papel central na luta contra o COVID-19,
classificando com preciséo os individuos que desenvolveram uma resposta imune por
causa da infeccdo por SARS-CoV-2, (YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021), 0 mesmo
nao foi o mais utilizado. Esse resultado talvez seja pelo fato de possuir maior custo
em relagdo aos demais testes, assim como laudo mais demorado. O presente estudo
aponta que o teste mais utilizado para diagndéstico da Covid-19 na regido analisada foi
o teste rapido, que tem como vantagem a rapidez em apresentar o resultado,
possibilitando o individuo iniciar o tratamento adequado ao seu diagnéstico, porém a
acuracia do mesmo varia dependendo da empresa fabricante e também do periodo
de infecc&o do paciente (ROSON et al., 2020).

Destaca-se que, 0s testes apresentam seus percentuais de sensibilidade e

especificidade, onde Assis et al. (2021) explica que:

Em relagdo as propriedades intrinsecas do teste, vale ressaltar que sua
sensibilidade e especificidade que séo caracteristicas inerentes ao teste e
ndo sofrem influéncia da prevaléncia da doenga. A sensibilidade, no caso da
COVID-19, seria a capacidade do teste de detectar os individuos que foram
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de fato infectados pelo virus SARSCOV-2, ou seja, a propor¢éo de pacientes
com testes positivos entre todos aqueles que foram infectados por este virus.
A especificidade, seria a capacidade de detectar os individuos que nédo foram
infectados pelo virus SARS-COV-2, ou seja, a propor¢cdo de pessoas com
teste negativo entre todas aquelas que nao foram infectadas pelo SARS-
COV-2.

Outro fator importante sobre a precisao do resultado dos testes € a coleta, as
amostras de esfregaco, por exemplo, devem ser adequadamente coletadas e testadas
0 mais rapido possivel. Resultados falsos negativos podem ocorrer devido a coleta
inadequada de amostras ou o fato de nao ter sido realizada por profissionais
qualificados e bem treinados (SOMBORAC BACURA et al., 2021)

Destaca-se ainda que a maior frequéncia de resultado negativo dos testes
aplicados pode estar subestimada, pois a maioria dos testes aplicados foram para
deteccao de anticorpo, entdo, considerando que muitos pacientes ndo obedeceram o
cumprimento da janela imunolégica no momento da realizagdo do teste, de acordo
com YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA (2021), as quantidades de anticorpos produzidas
nos primeiros dias da infeccdo podem ser insuficientes para a deteccéo ja que o ideal

€ realizar o teste apoés oito dias com sintomas.

O estudo apontou ainda que, o teste para deteccéo de anticorpos, antigeno e
RT-PCR apresentaram uma média de 5,7, 6,0 e 5,5 dias do inicio dos sintomas até a
realizacdo do teste, respectivamente, quando o ideal seria 8 dias ap0s o inicio dos
sintomas para o teste de anticorpos, entre 2 e 7 dias ap0s o inicio dos sintomas para
o teste de antigeno e até 8 dias do inicio dos sintomas para o teste RT-PCR. Lima et
al. (2021), em seu estudo realizado em todas as capitais brasileiras e no Distrito
Federal durante marco a agosto de 2020, mostrou o tempo transcorrido entre o inicio

dos sintomas e a testagem para COVID-19 sendo de 10,2 dias, em média.

O numero de casos confirmados de Covid-19 em relacdo ao namero total de
testes foi superior ao verificado em outros paises que realizaram testagem em massa
na populagdo e verificou-se que a taxa de testagem variou enormemente, como
mostra o estudo de Pilecco et al., (2021), que fez uma andlise dos 50 paises com
maior nimero de casos, e apontou que alguns paises, realizaram mais de 550 mil
testes por milhdo de habitantes, como os Emirados Arabes Unidos e o Bahrein.

Entretanto outros paises, realizaram poucas testagens, como 0s paises com baixa e
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média renda, situados na América latina, Asia e Africa. O Jap&o entrou como excegao,
por ndo ser um pais de baixa renda e realizar pouca testagem, que pode ser explicado
pelo fato de o pais ter priorizado os recursos para atendimento de casos graves da

doenca.

Enquanto a testagem em massa passou a ser o padrao em alguns paises, no
Brasil se restringiu apenas aos casos sintomaticos (BRASIL,2022a), justificando a
taxa de positividade elevada. Nesse contexto, ressalta-se que o Brasil, e
especificamente o estado de Santa Catarina, deixou e continua deixando de
diagnosticar grande quantidade de casos, principalmente assintomaticos. No Brasil,
estima-se que apenas 7,8% dos casos confirmados da COVID-19 sejam notificados
(PRADO et al., 2020).

Uma testagem adequada, ao incluir individuos sintomaticos leves e
assintomaticos, é crucial para a determinacdo precisa e valida dos indicadores de
saude (PILECCO et al., 2021), a fim de se obter informacdes precisas do panorama
do problema para elaborar a¢gdes e intervengdes para controlar a pandemia e planejar
a volta gradativa as atividades normais da populacdo (HALLAL 2020). Outrossim, o
aumento do numero de testagem deve estar atrelado a outras acdes nao
farmacologicas como o isolamento social e o rastreamento de contatos proximos dos

infectados.

O estudo de Magno et al., (2020) expde os desafios e propostas para ampliar
a testagem no Brasil, e exemplifica a experiéncia de outros paises, como a Italia, que
s6 iniciou ampla testagem apés um colapso em sua rede hospitalar, testando inclusive
pessoas assintomaticas. Apds inumeros casos confirmados, os Estados Unidos,
tardiamente, mostraram uma resposta ndo coordenada de testagem e isolamento
social. Ja em Singapura, a vigilancia epidemioldgica incluiu a testagem de todos os
casos suspeitos e dos contactantes. O Brasil por sua vez, apesar de estar enfrentando
um desfinancimento e ameacgas ao seu sistema nacional de saude, dispbe de
mecanismos gerenciais e de vigilancia epidemioldgica descentralizados capazes de
uma resposta adequada a pandemia. Também possui uma rede de laboratérios,
universidades e institutos de pesquisa publicos em todos os estados da federacéo,

gue podem se constituir em uma rede de servico de diagndstico, sob a coordenacédo
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do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude SNVS, para ampliacéo de testagem da
COVID-19, porém algumas burocracias devem ser eliminadas e novos investimentos
na ciéncia e na credibilidade dos laboratorios das universidades e institutos de

pesquisa ainda sdo necessarios.

No entanto, atualmente, o Brasil langou uma estratégia para identificar pessoas
infectadas com a Covid-19, que é o autoteste. Em outros paises o autoteste ja foi
autorizado ainda em 2021, como nos Estados Unidos e india por exemplo (THOMAS
et al., 2022).

No dia 28 de janeiro de 2022 foi publicada a RDC 595, que trata do autoteste
para deteccao de antigeno do SARS-CoV-2 em consonancia ao Plano Nacional de
Expansado da Testagem para Covid-19 (PNE-Teste). Apos a realizacao do teste, se 0
individuo obtiver um resultado positivo, ele passa a ser considerado como caso
confirmado para a Covid-19 e deve ser referenciado para acompanhamento na
unidade de atencédo primaria (BRASIL, 2022).

E importante ressaltar que a néo utilizagio correta do autoteste, principalmente
no momento da coleta, pode acarretar resultados falso negativos, bem como favorecer
a transmisséo do virus para individuos ainda n&o infectados. Quanto as notificagdes
dos autotestes, também se mantem fragilizadas, pois ele é utilizado somente para
triagem, e o individuo que testou positivo, utilizando o autoteste, tem a escolha de ir
até um servico de saude ou ndo, para ser de fato submetido a um teste por um

profissional de salude e que posteriormente seja notificado o resultado.

Em consonancia com a literatura, homens representaram a maioria da amostra
com teste positivo, assim como o observado no estudo de Galbadage et al., (2020)
onde mostrou que mais da metade dos casos infectados pela Covid-19 eram homens,
bem como se destacam nos casos graves e mortalidade, o que pode estar relacionado
a maior exposicdo a situacdes de risco, além de serem mais resistentes a medidas
sanitarias impostas, como o ato de lavar as maos ou de realizar isolamento social
(GEBHARD et al., 2020). Todavia, os resultados apresentados ndo sdo uma surpresa,
pois varios estudos realizados nas duas epidemias anteriores de coronavirus, SARS
CoV-1 em 2002-2003 e MERS em 2012—-2013, mostraram padrdes semelhantes com
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predominancia masculina em direcdo a maiores riscos de gravidade e mortalidade
pela demora na procura de cuidados de saude (GALBADAGE et al., 2020).

Em todas as espécies, as fémeas tendem a desenvolver uma resposta imune inata e
adaptativa mais forte aos contagios (GADI et al., 2020), justificando a maior gravidade
da doenca nas pessoas do sexo masculino. Em relagdo a exposicdo, (OPAS (2021)
explica que a diferenca de género também foi observada no setor econdémico, pois
méaes com filhos pequenos tém maior probabilidade de reduzir a jornada de trabalho
do que seus colegas do sexo masculino. Outrossim, em paises de baixa renda muitas

mulheres trabalham na economia informal (em casa).

Quanto a faixa etaria, as caracteristicas da populacdo que apresentaram
resultado positivo para a covid-19 possuiam idade maior ou igual a sessenta anos e
cor de pele branca, que pode estar associado a forte imigracado europeia na regiao
(SANTOS, 2017), pois entra em divergéncia com o estudo de Gomes et al. (2021)
realizado na macrorregido de saude Oeste da Bahia, composta por 953.520
habitantes, onde a predominéncia de cor da pele dos individuos, infectados,
analisados foi parda, seguida da cor branca e amarela, e uma prevaléncia de
individuos com idade entre 30-39 anos e do sexo feminino. Reconhece-se como bem
destacou Loyola, (2020), que a COVID-19 ataca homens e mulheres
indiscriminadamente. Entretanto, em nosso estudo, a populacdo masculina
apresentou numero maior de infectados, o que pode estar ligado a auséncia de
procura por servicos de saude e assisténcia, juntamente com o autocuidado dos

individuos do sexo masculino.

Em um contrapondo com outra sindrome gripal, ocasionada pelo virus HIN1, o
estudo realizado no estado do Para de Geha et al (2021), onde fez uma analise
epidemiolégica da Influenza A no periodo de junho de 2009 a maio de 2010,
comparando os dados com a pandemia de Covid-19 no periodo de marco a julho de
2020, mostrou que o Influenza A atingiu mais criangas e pessoas jovens, com idade
entre 10 e 19 anos, do sexo feminino. Tal comparativo permite que a fomentacao da
literatura cientifica possa orientar a tomada de decis6es de gestores de salude em

futuras situacoes semelhantes (GEHA et al., 2021).
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Cabe salientar que as a¢Oes de controle da pandemia da COVID - 19 foram
diversificadas entre os municipios e/ou regides e estados, assim como o que foi
verificado na microrregido da AMREC, a qual realizou maior nimero de testagem para
deteccado do sars-cov-2 na populacdo. SANTOS et al. (2021) afirma que os métodos
de diagnésticos para a COVID-19, frente ao cenario pandémico atual, se tornaram

uma grande arma para a detecc¢ao, controle e isolamento dos casos.

Apesar da microrregido AMREC ter testado mais individuos, a microrregido
AMESC foi a que mais teve infectados pela Covid-19. Outros estudos também
apontaram diferencas no numero de casos por regiées como o estudo de Gomes et
al. (2021). Vale ressaltar que, além da AMREC possuir uma populacdo maior em
relacdo as microrregides da AMESC e AMUREL, de acordo com o Plano Plurianual
2020-2023 do Estado de Santa Catarina, a regido com 0 maior nimero de pessoas
em situacao de pobreza e extrema pobreza esta a microrregido da AMREC, seguido
da AMUREL e AMESC.

Diferencas também podem ser observadas no estudo de Geha et al. (2021),
guanto a distribuicdo espacial das pandemias de Covid-19 e Influenza A, pelas
microrregides do territério paraense, onde foi evidenciado perfil de acometimento mais
homogéneo da COVID-19, com maior distribuicAo de casos no estado, em
comparacdo a influenza A (H1N1), atingindo diversas microrregibes como as
localizadas na periferia. A diferenga encontrada nos valores brutos entre as
patologias, predominando os casos da Covid-19 no estado, pode ser explicado pela
discrepancia da sua transmissibilidade, entretanto ambas apresentaram picos de

casos perceptiveis.

Em um estudo realizado por (SUDRE et al., 2021) utilizando plataformas de
vigilancia participativa nos EUA, Reino Unido e Israel, onde os dados eram
autorrelatados pelos entrevistados, como no e-SUS Notifica, os sintomas de melhor
desempenho foram consistentemente anosmia-ageusia, febre e tosse e falta de ar. Ja
no estudo de coorte retrospectivo de (ZHENG; ANDONIAN; WOJCIK, 2021), que
examinou casos suspeitos apresentados em um departamento de emergéncia adulto
no norte do estado de Nova York no periodo de marco e agosto de 2020, entre os

sintomas mais relatados estavam tosse, cansaco e falta de ar.
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No estudo de BIANCO et al. (2021), realizado na Sicilia, extremo sul da Italia,
em pacientes sintomaticos e assintomaticos, os sintomas mais relatados pelos
pacientes internados foram febre (71,4%), tosse (64,2%), fadiga (82,1%) e dispneia
(100%), enquanto no grupo de pacientes ndo internados, os sintomas mais relatados
foram dor de garganta (72,7 %), rinorreia (77,2%) e olfato alterado (81,8%). No estudo
de Vahey et al. (2021), realizado no estado do Colorado, no Estados Unidos com
pacientes positivos para Covid-19 mediante analise laboratorial, os sintomas relatados
com mais frequéncia foram semelhantes para participantes hospitalizados e nao
hospitalizados, assim como no presente estudo. Sendo febre, fadiga, tosse e dispneia
0s sintomas mais comumente relatados pelos pacientes hospitalizados e febre, tosse

e mialgia os sintomas mais comumente relatados por pacientes ndo hospitalizados.

Em comparacdo com a Influenza A, os sintomas relatados sédo semelhantes aos
da Covid-19, pois ambas as patologias causam SG e SRAG (GEHA et al., 2021).
Sendo assim, reforca-se a importancia de medidas de controle e prevencdo, bem

como testes eficazes para identificacdo da doenca.
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11 CONCLUSAO

A pandemia, ocasionada pela Covid-19, atingiu todo o mundo, fez inUmeras
vitimas e desafiou os servicos de salde e a ciéncia, para suprir a demanda de
atendimentos da populacdo e desenvolver testes e vacinas em um periodo tao curto

de tempo.

Ainda existem incertezas acerca da Covid-19, por isso, € importante o pais ter
métodos precisos e estrutura organizacional para deteccdo da doenga nos individuos,
visto que cada virus pode acometer grupos diferentes da populacdo. A chegada do
Sars-cov-2 no pais desafiou a estrutura de vigilancia, principalmente em um momento
de reducdo de investimentos no SUS e em pesquisa, 0 que atenua as acles de
enfrentamento da pandemia. As acdes de vigilancia epidemiol6gica devem ser
aprimoradas, pois a atencéo, cuidados e prevencao de muitas outras doencas foram
deixadas de lado pela populacéo, priorizando a Covid-19, entretanto, existem outros

virus circulando, e a vigilancia das doencas respiratérias deve ser aperfeicoada.

A alta testagem dos individuos contribui para melhor analise do panorama da
pandemia, resultando em indicadores de saude acurados e melhor precisdo do
namero de casos infectados, os quais impactam no planejamento adequado das
acOes de intervencdo. O investimento em pesquisa e ciéncia € fundamental, bem

como a organizacao das acgdes desenvolvidas em cada estado da federacéo.

O presente estudo mostrou que a maioria das pessoas que foram submetidas a
algum tipo de teste, possuiam idade laboral, entre 19-39 anos, sendo mais suscetivel
a contagio devido a necessidade de sair para trabalhar e consequentemente maior
contato com outras pessoas, porém 0s mais acometidos/infectados pelo sars-cov-2

foram homens, idosos e com de pele branca.

E essencial identificar as vantagens e desvantagens de cada tipo de teste, bem
como, combinar com critérios clinicos e epidemiolégicos, além de exames
complementares como os de imagem. Tal acdo evita que o individuo contaminado
deixe o isolamento apenas com um resultado negativo, que pode ser um falso

negativo, evitando a disseminacao do virus e receba tratamento adequado. Além do



66

mais, respeitar a janela imunoldgica do individuo no momento da testagem é crucial

para obter resultados fidedignos para uma melhor tomada de decisao.

Por fim, a utilizacdo de sistemas de informacédo para notificacées da doenca é de
suma importancia, principalmente o e-SUS Notifica que foi desenvolvido para o
monitoramento de casos de individuos acometidos com a Covid-19 em todo pais,
utilizado por servicos publicos e privados. Entretanto algumas informacdes sobre os
individuos que foram submetidos ao teste ndo foram preenchidas pelos profissionais,
impossibilitando uma analise mais aprofundada dos dados. Ressalta-se ainda, a
importancia das notificagdes e registros da evolucdo dos casos de Covid-19 para que
possa ser comparado com outras praticas epidemiolégicas com o intuito de prever

cenarios pandémicos com caracteristicas similares.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados seré realizada por meio dos dados obtidos do sistema e-SUS
VE. As variaveis abaixo serdo utilizadas para o estudo

E profissional de satde? Sim

Municipio de residéncia
Cancelado
Ignorado
Em tratamento domiciliar
Evolucéo do caso Internado em UTI
Internado
Obito

Cura



Tipo de teste

Data da notificagao

CBO

Dor de garganta

Dispneia

Febre

Tosse

Outros sintomas

Resultado

Raca/Cor

Sexo

Estrangeiro?

PCR
TR

Sorolégico

Positivo
Negativo
Branco
Pardo
Negro
Feminino
Masculino
Sim

Nao
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Pais de origem

Estado do teste

Doencas respiratdrias cronicas
descompensada
Diabetes

Doencas renais crbnicas em estado

avancado (graus 3, 4 ou 5)

Imunossupressao

Gestante de alto risco

Portado de doenca cromoss6mica ou
estado de fragilidade imunolégica

Data de coleta do teste

Descricdo do sintoma

Data de encerramento

Classificacao final

Resultado do teste

Data do inicio dos sintomas

Solicitado
Coletado
Concluido

Sim

Positivo

Negativo
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ANEXO A — APROVACAO COMITE DE ETICA

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: : 4.560.431 CAAE: 43412921.1.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: VANESSA IRIBARREM AVENA MIRANDA

Pesquisador(a): TAMARA BELLETTINI MUNARI

Titulo: “TESTES DE DIAGNOSTICO DA COVID - 19 APLICADOS NA REGIAO DA MACRO SUL
CATARINENSE E PERFIL DOS INDIVIDUOS CONTAMINADOS”.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP néo
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 25 de fevereiro de 2021.

— el
| 7
Marco Antd}‘dokdaélva

Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo —Sala 21 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h30 as
17h30.
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ANEXO B — APROVACAO COMITE DE ETICA DA SES

Gowranc ongmng  ESTADO DE SANTA CATARINA

SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CATARINA  5UPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE- SPS
- DIRETORIA DE EDUCAGAG PERMANENTE EM SAUDE — DEPS

DECLARAGCAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC
Comité de Etica em Pesquisa — CEP-SES/ISC

Com o cbjatvo de aknder as exigénoas para a oblengdo de parecer do
Comté de Ebca em Pesqusa - CEP-SES/SC, os representantes logals das
institigdes amolvidas no Projeto de Pesquisa intitulado "Testes Diagnosticos para
Covid-19 aplicados na Macromegidae Sul Catarinense e pedfil dos individuce
contaminado” que tem como objetivo “Analsar 0s lestes de diagndstico da Cowid -
19 aplicados na Regido da Macro Sul Catarnense e caraclerizar os ndividuos
pasitivados”, DECLARAM e:tarem cientes e de acordo com seu desenvalvimento
nos termas propostos desde que o8 pesquisadores executem o referdo projeta de
pesqusa com observancia do que dispde a Resolugio 466/112 e 510016 co
Consalho Nacional de Sailde.

LS OOOCHIIA NI @ O ol go KON A s

Para preenchimentc e assinatura do pesquisador responsivel e do
responsivel legal da Insttuigac proponente o das Instituigdes participantes e
coparticipantes.

Nome Completo do Pesquisador responsavel: Vanessa Irlbarrem Avena Miranda

opu

1) O Pesquisador Responsavel devera informar se esté vinculado a algum Projato da
Inscagao Cientifica, Curso de Graduagao, Pés-Graduacao elou Fomenio em Pesquisa;

(x )Sim ou( ) Nio

No caso de sim, Informar qud(i2) 7: Pregrama de Pds Graduagio em Sadade Coletiva
da UNESC__

Esle Projeto de Pesquisa esta vinculado a algum Projeto de Iniciagio Clentifica,
Curso de Graduagao. Pds-Graduagdo, Fomente em Pesquisa alou instituicio / Orgao /
Unidade?

{ x)Sm, ou( )Nao

No caso de gim, informar gqualis) ?

Projeto vincutado a;

( ) Inciagao cientfics

( ) TCC de Graduagao

{ }Unidade de aprendizagemn
{ ) Monografia! Especalizagso
{ x ) Mesirado

{ ) Dcutarado

; docarm ko & ol sl tokeo o ol semined o URzando Asmireluns D giol 568 - por JO R0 ALIGIS TO BRANCHE R P UCK e 160421 da 16 22 42 contarre Decredo skl 1 39 de 2 | de Saersko de 2019,

rea \Qia U ok 00 K rprense. scemme 0 sle D 4 pord sope s 56 ooy b pored

CONITE DE ETICA §N PRECUEA ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE 06 SANTA CATARMA.
P chormmwrin dran sar ricEnirnrdn A8 Frama ce v WWies o i e sem 59 Pvawro avs e
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Chee i ESTADO DE SANTA CATARINA
SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
CATARINA  5upERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE- SPS
e DIRETORIA DE EDUCACAQ PERMANENTE EM SAUDE - DEPS
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA - SES/SC

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-SES/SC

{ ) Qutro. Citar.

*OBS. Somente serdo scelos projelos de pesquisa que se enquadrem nos itens
acima com o prérequisito de haver aprovagio &6ca no Sistama CEP/CONEP

Tde2

'i-f-u ity
Vanessa Iribarrem Avena Miranda
Pesquisador responsavel

AP

PROF*, DR*. LUC sodqm CERETTA
Direlora Presidene da FUCRI
Reitora da UNESC
Respoasdvel pelda insttuicao proponents
*as@natura @ canmbeo institucional

Nome do Raeponsavel - Cargo do Responsave
Nome da Institui¢io/Unidade/Orgac
*assinatura e carimbo insthucional do responsavel da instituiciio coparticlpante
“CNP.J da Instituicao ou CPF do respansével

Lacal @ data

COMITE DE ETICA EM PESCUISA ~ SECRETARIA DE ESTACO DA SAUDE DE SAAFA CATARINA.
Fade A rrends rowe anw Aaioads de 3008 fem bvban wn 2AS AR Firs s (n) ¥ wviiey AL )

gl sl docurme ik & el el dekco o fol ssmined o Ul Rzando Assiredurs DV glel 508 @ por JO A0 ALGLIS TO BRANCHE R F UCK srr (G041 de 16 22 42 contarre Decrelo Datdal 1 39 de 2 | de Svereko de X019

n Oc
8
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA E
COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

TRTLLT mu ESTADD DE SANTA CATARINA
SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CATARINA su==s NTENDENCIA DE PLANEJAMENTC EM SAUDE — SP5
‘TPl e i MRETORIA DE EDUG-'U;‘A':I PERMAMNEMNTE EM SAUDE - DEPS
Comité de Etica am Pesquisa - CEPSESEC

Terme de amtorizacio pars nso de pronfudries, arquives, regisoros'similares ¢ compromizso
dos pesquizaderes s wolizagho dezzes dados

Eu, Jolo Angnsto Brencher Fuck, oogpank do carge de Dimtor da Wigilincia
Epddemmiclogica de Santa Catarina), na Dirstoria de Vigilancia Fpidensinlagica, apss for tomado
cooheciments do projete de pesqaisa mimlade Testes Diagndstos: para Covid-19 aplicades na
Macrorregiio Sul Catrinemse & parfil dow ndividnes contsimados. goe tem como objetvo
Analizar os testes de diagnostico da Covid - 19 aplicados n2 Regile da Macro Sul Catarinemse o
camactenzar o6 individucs pesithvados e que oecesdia coletar as seguintes mformoacles dos
mgisoosnotfcaches do Sistema &5UE VE dos participanss swilecionados pam ease estudo:
(Individnos contamimades com Covid-19 rwsidentes na Macromegidle Sul Catarinemss);
AUTOREIZO o5 peequisadorss Tamara Bollsttin Mu=ar @ Vanossa Ibarmees Avuna Mirsds 3
terem acesss 20 mEntrosnotfcacles do Shtema o-5US VE do participentes dest Instihucdo
parz a refarida pesquisa

A pressnt amtorizagdc @ comcedida acs  pecquisadomes, medbnte oo sommimtes
CODPTomses, QU QIpreeameate sl ssumidos palos mesmos:

1) Iniciar a coleta de dadoes somsnte apos o Projeto de Pecquisa ser aprovado pele Copsitd de
Etica um Pesquisa — CEP;

2) Uibizar os dados coletados, excludvaments par embasamente dz pesquisa mformada =0
Freseate trmo:

3) Obedecer s disposiges oticas do mantor 2 confidencialidads whre oo dados coletades
bam como de mantor a privacidads 4 seus contesden, cisntes do quo podaris mspendar civil &
criminalmente sm cawo de viclagho dos mesmos:

4) Eaoalivar a posquise docemantal medisnts colets de dados do dorumentn origine] cisete da
tmpessibilidads de reproducis do prommamio, mo tode ou em pamie, por qualquer tpo de
equipansenio.

T Os pesquisadorss se comprometem 3 manter & guardar das informacdss colems por um
prazo mmime da 07 cinco anes ¢ apes o5 prazo decorride destrair a: informacBes coletas.

Lacal & data: Floranapaoliz, 18 de margs do 2021

il i d porind agps. e e poy b poril ot same & IO o processn 505 T00M0WE G @ o ofd go 718 30600

Assizatera g carimbo do gaardifo legal des prootudmios

Mes, peequisadeores acimz descobos @ abaixo asdoados, compTometemo-nos, @m carAter
fmevogdvel, manter o sigilo @ 2 confidencialidads am mlagdo & identificagio do participants &
depaiz dados do (registo/motificagies do Sistema o30S VE) por prazo ndetorminado.
Garantimes que as informacios 3 sarem colotades, descritas acima, seclo exchesivamonts pars

Paginaldsl

COMITE DE ETICA EN PESCASSA — SECRETARIA DE ESTADD DA SKUDE DE SANTA CATARNA.
Ess docosrsnic deve s dighellasio b8 o ous iodes B8 pEgiras Fousm o Fesme muhe .

1 oripial desis decurm i & sl stk & ol i ool Brereds & il ors O plsl 5 G - g 01801 8 UGHES T IRSARAC T R P C K e (MRS | sl 1 528 A0, et s Dl o I ksl 0° 761 o 1 ol sl da 308
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COVERRS uhu ESTADD DE SANTA CATARIMNA
SECRETARIA DE ESTADO D SAUDE
% SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE - 3PS
‘eI b MRETORIA DE EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE — DEFS
Comits de Etica am Pesquisa — CEPSES/SC
Terme de aurerizacio pars nzo de pronfuaries, arquives, regisros' similares ¢ compromizsa
do: pesquizaderes ma wolizacio deszes dados
realizacio do prosats projers de pesquisa. Alam disso, comprometeme-zos a obsarvar todos o
requisitos dbcos evtabalecidos pelas Beschac®es CHE 4$66/12 ¢ CHE S101E

Local & dara: Flomianapoliz, 16 de margs de 2021

| Pesoquizsder Reponsvel
Assinahmy r 1"'. .

Ahintergho.
Momne. Vanessa Inhamrem Avens Mirnds

CPF GEINGIEIOS RiG.: 1059154512 [ Miamicnls
De:quiadorPartic
Asinanmy

. T
s

Momng. Tapmars Ballatez: Mfman
CFF O7E.050.145-T3 | Biz.:5.628 161 | Baimicula

L. Tl i pesguesmbres '.':'h-l:lﬂ'ﬂlF_lll.‘l'-lllll:ﬂl.lLrlh'«'ﬂ‘. ler o sew nomne milormads. Fodend ey wodads o
i oo docemen i, de pocsoas ciujo some nlle comde I'I:I"I.'-\.Ill\ﬂ.'l'rl:l'lh

L A imslileichn de wsbde geandill do prontedo ok ol . i i Baor € lixsiess purn @
e B da poaisa

3. A mclileichn de na.'ruml]:llbpmhﬁ:lp.d:li rl:li.lu'.pl s coninedale da oilsta de dides ¢ mclevive preilee
o socww de qualquer din pew lizagho de cdpia {no tede ou om0 partc) de qualiqeer
|r|'."n.pr|:|-,i|uu:ﬂ.n'J.r|l:l|mnI|J:.l\:l rrltlllun

4. Poayeizs com dades sccerddran oo Saposl ves s s pilncs deverle prescsier ooe Tomo anstasd o
wcenaleres doo poapimdrss covolvidos sa pesgess, sxdnabi ¢ carimbon dom dirigenion du il g, cenpo da
poxpesa

Pigina1dsl

COMITE DE ETICA EN PESCIASA — SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DE SANTA CATARNA.
E s docarsnic devs & dighs losdo S forrma gus iodes 8 pigires Pousm no resme mgJhvo .
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ANEXO D — PARECER COSUBSTANCIADO CEP PLATAFORMA BRASIL

UNIWERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO FROJETD DE PESGUITA

Tiulo da Pecquisa: TESTES DE DIAGNOSTICO DA COVID - 19 APLICADCS MA REGID DA MACRD
SUL CATARINENSE E PERFIL DOS BNDIVIDUOS CONTAMBMADOE

Pesguicador: VANESEA IRBARREM AVENA MIRANDA.

Arsa Temdtioa:

‘Wersdo: 1

CAAE: £3412829.1.0000.01 12

Instttulgdo Proponenis: Universidade do Extremo Sul Camninense
Patrocinador Prinoipal: Franciaments Froono

DADOE DO FARECER

Momsro do Parsosr: < S50.231

aprecentagdo oo Projeto:

A DONVID-119 bawe ey Inicio &m dezembro de 2019, na cidade 'Wuhan, na Chira, onde Comecaram a
aparecer oS primeros casos de sindrome

respirabinia aguda grawe. Mo munde, Toram identicados mals de 35 mihes de casos & 1 milhio de mories
por Cowid-13, iomando-s& um grande

desafio sankiric mundal, principaimenis para a viglidnci spidemiokigica que deservoine varas ap!-e-s.
Incluindo medidas de prevenclo & confrole

das doengas, ransmissheeis & nio-ransmissivels, & agravos & salde, COMO 3 pandemia pEio oo
cororanirus. Alnda ndo existers vacnas,

BEmpoaco medcamenios pars deder a Ernu;&: clinica da COAVID-19, as medidas de higiens pessoal = de
distanciamenio sodal s8o as dnicas

disponivels para imped sua ransmisslo. O objetvo desse trabaiho & desoever os fesies de dagndstios da
Cowid - 19 apicados ra Regilo da

Kacro Sul Catarinense & caracerzar o5 Individuos positvados

DOijetive da Pecqulca:

Objefivo Primdrio:

Analisar os fesies de disgnostos da Covid - 19 aplicados ma Regio da Macro Sul Cafarinense e
caracterizar os individuos positivados.

Erclersgre  Assnich Usiessafirs 1108

B Universidcio CEF: e ososoos
o 50 Meniciples:  CRICPA
Tlsfona: 701008 Comall: ceScnfonesc ret

Sy T i £
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARIMNENSE - UMESC
i’ o Pt 4580 40

Cijetivo Secundirio:

- Campcienzsr o5 Esies uflirados paras diagnostco da Covid-1%- Cescrever o esies de dagndstioo da
Cosid-19 de a0no COm nomens de eshes

realiEadcs & seus resyiados (positvo ou negaiiw) - Carsciertzar oz indviduos que te=styrem posiivo pam
Cowit-19 de aoordo coim: sy, dsde, oor

da pele, regifo de morada, presanca de dosncas dnicas, peshanbe de afto Fsoo- Desoever o5 esies
uillzados de acordo oo resultados & sinlomas referidos § HIPOTEEES- A maioria dos f=shes aplcados
serd de PCR, com coleta de secrecio

nasofarngs ou onofaringe- Todos os fesi=s aplicados chedecerio & [ansiy ImunolSgica dos pacienies;- A
maiona gos i=shes poskvos serdo

diagnastcados peio PCR- O beshes postivos estrlo mals concentrados na regfo da Amrer & Aeoned- &
caxCierichoas dos indviduos Eotados

posithvs para & Covid-19 ser predominamiemente: mulhenes (B80% ), ds talvs cibna dos 30 305 39 3N
(0%, cor da pele branca & DM presens

de Aiguma doeng ondnica;- Os ndviducs suspefios que apresentarem dispneia serlio submelidos a algam
b

Avaullagdo G0 Alcoos & Bamafiolog:

=i aprecentados adequadamenns

Comsntinos & Concldera)iac cobre & Pecquica:

pesguisa de relevdncis pam a dress

Corcldsraghec cobm oc Termoc de aprecentagbdo obrigaioria:
iDdos apesentados adeguadamente.

Caria de acsfio do kocal serd emiida apenas apds & aprovagio no CEF.

Anoome ndag iec:
Apde & comcieslo iy proquiss, enviar o relalteic ao CEP.

Condudec 0w Penddnolas o Licka de Inadequagdec:
nda

Concldaraghes Finalc a oritério do CEF:

Ecis parsoer bol slaborado bacaado moc documsnbos sbalxs relackonados:

Erclarsgre  Assnch Unressafsiris | 108

Bl Universidrio CEF:- pmosoE oot
F: 5C Moniciplo:  CRIDIE
Telsfors: 750 0 E-rall: ceaSomomesc rei

i (T e £

86



UMIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARIMEMSE - UMESC

Caieatgites i Pardnar 4 500 40

S

LRI, IS o Fevenio g 2021

Ao raigo [por
Marao Anddnio @ 30

| CreDane ek ] |

Erclaregre  Assuch Usresssisicis | 108

Bl
F: 5O
Telsfona: Ly -0

Liniversbdrio

CEF: posoe-oo0

Niniciplo:  CRITP A

cEEE s el

Tipo Doosmemin Arguive Postage Ao Eftuacio
Riommagles Basicas FE_INFORMALUEE_EASICAS_DO_F | 2000t Arsin
o Progein ROJETD 1TOESTEpdfl 1000050
Cdros Jusifioathva door IR | WAMEESTEA Arein

05520 | IRIBARREM AVENA
MAIFAND
Cdros Temmooonficencialdesde. docx 18I | WANEESA Arein
iS50 | IRIBARREM ANEMNA
BAIRANDA
Emchura Fesquiza | Brochura.pd” 1S | WANEESA Arsin
1433903 | IRIBARREM ANEMA
BIEANDA
Folha de Rosio fodna D= Rosin pdl 1Smaze | WANMEESEA A
14:3278 | IRIBARREM ANENA
MIFAMND
Cutroz Deciamaolkencs doc 1Smaze | WANMEESEA A
132547 | IRIBARREM ANENA
BAIRANDA
Frojeio Cetaltadn | | Projeto.pdt 1S | WANEESA Arsin
Emschura 1322248 | IRIBARREM ANENA
Lo chiozgor BNEANDA
Ethzagdo dio Pansosr:
ADTTVED
Heosro iy Aprealagho dy COMEP:
Mo

Siagi (1 e £33
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ANEXO D - FICHA DE NOTIFICACAO COVID-19

el MIKESTE R B SA0DE

'--"':| ¥ SECRETAMA DEVIGILANCIS EM Saling

e
#GLE Morifics —0d A0 O

FICHA DE INVESTISACAD DE 56 SUSPITD G DOERGA PELD CORG
s

e

LS = COMVID-19 B3, 2§

o (] o PRI Gk # Ui Tebd | Pebnig Gad TS|
culnfrie, G o EMENEE. dod O cebacs modne, coras . dieaibics ofathid o SRrbAL ERATETRCRL
[rp— T aid = A, i

e ks E [ - e, ol P, ek i -
g’ Lidlf- * :a-m-ula.- £ * [ Ry i | ate L
UF de notificaczo: | Municpo de Notificecso:
Toem CPFT (e | Estrangeing: jvucsrs) | Profissional de sude (vees ) | Profissional de segumanga |wes o
| |%m |__|Nia || Sm |__|nba
Sim |__| Mo S || Ml
== =H L = O Y N O Y Y A o
LA =SS N N N Y U Y [N [ [ [y
Pome Completo:
Mome Completo da e
§ Dats de nescimento; || | Fais de crigem:
M sewnc e 1) R, TR |bsicas o]
= | ___ | iy ez Eranca Preta | __|Amarels |__|Parda |__|indigena Etmia:
! Famining Inrerads
membro de pown ou comunidade tradiconal? s Se sim, qual?
|| Siea | JHEs
P |- [Passaportes | | | | || I
| Lesradoura: | psrnera: [ Eairra:
Complemmento:
Estndo te residenca: ||| | Bumicpic de Residencia
Telefone Dehdar: | Telefione de contato:
E-msil:
Dtz da Notfcegda: || | Dettn do imicio dos Sintomes:__ ||
Simboamias: v )
| . | Rasirrterraition. Felbre || Dor dis G it | | Dibpreia || Tenism ) Corira
| |Ber de Cabega |__|L b |__ | Btk L i, SO —
[ i
(.| atdriny crd i | | Diabetes | | Ctmidade
11 re Rk oo wrn exligio b farawn &, 40 8) |_ | musonupressls
| | Portador da de romoisdmion ou eitedo de Fragiid I _ | G banbe
| .| Doengas cardicar crinicas || Pudrpera jatd &5 dias do paria]
Estndo do Teste: pacwn | Tipo de Teste: |seas Data dis Teste mmrmmmaﬂm]
| . |dedicitada AT =PCR PCR B g os]
g | . |Colutada Tt ripldn = antknmpo )
| . | Comchuide Tmitm nipido - antipenc: |
ﬁ |__|Enarres Mo Selicitadn Teien = = - - S U [—
- | [ ———— Thext= Sormipuc -y P p—
i | . |ieagente el _ Heagenie
| |Mlo A eag et et _ | Klio Bempente
8\ | | inmnckaivo cu Indetermrinads -l ) Bu =]
Anticorpo Totel
Rotsuiltade (g5l Marcar i) hﬂﬂ:::r.:m.r ::::NMWTM.
: N ::::I:-:.'h _ | Klio Reagentn . Heagenis
| |Inmnchain cu Indeterminads - Irr:urr:l_lmhnnu - I"h‘""-:'"“:u .
Ol g Enal: [Wwrcar 1)
h;il:l e ) | | mcwrtnzn
§ Eva ﬁ el | | Confirmrado Oiskn mogem
| ::"ﬂ i T |__| Corirmmad Dl Dot de
- - ot rrAmanta
! _|Emrrtamento dSomidbe |__|Oote ;;:.:ml—lm“"n il ENiE S|
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ANEXO E — OFICIO PARA A COORDENADORA DA REGIAO DA MACRO SUL
CATARINENSE

.J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE ~ UNESC .,—.
PRO-REITORIA ACADEMICA \& ] ,
unesc DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO PPGSCol
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSCol
MESTRADO PROFISSIONAL
Oficia n® 01/2021

Izabal Scarabalot Mederos
Coordenadora Macrorregional de Saide de Cricaima

Cumprimentando-a cordialments, vanho atraves caste solcitar os dades do
slstema e-SUS VE do pariodo de abril de 2020 a abril da 2021 dos municipios da
Macromegido Sul Catarinense. Os dados terdo por finaldade subsillsr o projeto
de pesquisa da meswanda Tamara Belleltini Mumari, do Programa da Pés-
Graduagdo em Sadde Coletiva (PPGScol) da Universicade do Extremo Sul
Catarinense ~ UNESC, inftulado como TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID
=18 APLICAI NA M CATARINENSE E PERFIL

INDIVIDUOS CONTAMINADOS.

Fico a disposigio para maores esdarecimentos.

Cricitma, 23 de dezambro de 2020.

v}w' A ‘ILL‘

Vanessa Iribarrem Avena Miranda Tamara Bellettini Munari
Profa. Dra. Do PPGScel Aluna do PPGScel



