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. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA DE COOPERACAO

A informagdo € um instrumento essencial para a tomada de decisdes; e, no contexto da
saude publica, constitui-se como pilar na construgdo das politicas publicas. Nessa perspectiva,
representa uma ferramenta imprescindivel a Vigildncia Epidemioldgica (VE), por desencadear
0 processo “informagdo-decisdo-a¢do”, triade que sintetiza a dindmica de suas atividades, em

que a génese, € a informagdo de um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo.

Cabe definir nesse contexto que o termo “Dado” significa um valor quantitativo
referente a um fato ou circunstancia; ou o nimero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie
de tratamento estatistico; ou ainda, a matéria-prima da produ¢io de informacdo. O termo
“Informag¢do” ¢é entendido como o conhecimento obtido a partir dos dados; ou o dado
trabalhado; ou o resultado da andlise e combinagdo de varios dados, o que implica em
interpretagdo, por parte do usudrio; é entdo, uma descri¢do de uma situagdo real, associada a

um referencial explicativo sistematico.

Ndo se deve perder de vista que a informagdo, em saude, é a base para a gestdo dos
Servigos, pois orienta a implantagdo, acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atencio &
saude e das agdes de prevengdo e controle de doencas. Sdo, também, de interesse,
dados/informagdes produzidos extra setorialmente, cabendo, aos gestores do sistema de
salde, a articulagdo com os diversos 6rgdos que os produzem, de modo a complementar e

estabelecer um fluxo regular de informagdo, em cada nivel do setor.

Oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sdo caracteristicas que
determinam a qualidade da informa¢do e sdo fundamentais para que todo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica apresente um bom desempenho. Dependem da concepgdo
apresentada pelos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), da sua sensibilidade para captar, o
mais precocemente possivel, as alteragdes que podem ocorrer no perfil de morbimortalidade
de uma drea e, também, na organiza¢do e cobertura das atividades desenvolvidas pela

vigildncia epidemiologica.

Entende-se sistema, como o conjunto integrado de partes que se articulam, para uma
finalidade comum. Existem varias defini¢Ges para sistema de informagdo como: conjunto de

unidades de producdo, andlise e divulgagdo de dados, que atuam integradas e articuladamente,
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com o proposito de atender as demandas, para o qual foi concebido; reunido de pessoas e

maquinas, que visam a obten¢do e processamento de dados que atendam a necessidade de
informacdo da instituicio que o implementa; conjunto de estruturas administrativas e
unidades de produgdo, perfeitamente articuladas, com vistas a obtengdo de dados, mediante o
seu registro, coleta, processamento, analise, transforma¢do dos dados em informacgdo e a sua
oportuna divulgagdo. Em sintese, um sistema de informagdo deve disponibilizar o suporte
necessdrio para que o planejamento, as decisdes ¢ as a¢des dos gestores, em um determinado
nivel decisério (municipal, estadual e federal), ndo sejam baseados em dados subjetivos, em

conhecimentos ultrapassados ou em conjecturas.

O Sistema de Informagdo em Saude (SIS) é parte dos sistemas de satude e, como tal,
integra suas estruturas organizacionais e contribui para sua missdo. E constituido por vérios
subsistemas e tem como proposito geral, facilitar a formulagdo e avaliagdo das politicas,
planos e programas de sadde, subsidiando o processo de tomada de decisdes. Assim, deve
contar com 0s requisitos técnicos e profissionais necessdrios ao planejamento, coordenagdo e

supervisdo das atividades relativas a coleta, ao registro, ao processamento, a analise, a

apresentacdo e a difusdo de dados e geragdo de informagdes.

Um dos objetivos bésicos do Sistema de Informa¢do em Saude, na concep¢do do
SUS, ¢ possibilitar a analise da situa¢do de saide no nivel local, tomando como referencial
microrregides homogéneas e considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da
populagdo na determina¢do do processo satde-doenga. O nivel local tem, entdo, a
responsabilidade, ndo apenas com a alimentagdo dos sistemas de informagdes em saiude, mas

também com a sua organiza¢ao e gestdo.

Outro aspecto de particular importancia ¢ a concep¢do do sistema de informagdo, que
deve ser hierarquizado, no qual o fluxo ascendente de varidveis ocorra de modo inversamente
proporcional a agregagdo geografica, ou seja, no nivel local deve se dispor de maior niimero
de varidveis, para as andlises epidemiologicas. Felizmente, os recursos computacionais
disponiveis hoje estdo sendo amplamente utilizados pelos sistemas de informag¢do em saude,
aumentando a sua eficiéncia, na medida em que possibilitam a obtengdo e o processamento de
um volume de dados cada vez maior, além de permitirem a articulagdo, entre diferentes

subsistemas. Contudo, ainda os dados, que compdem medidas de saide que fornecem a
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informag¢do da magnitude do problema, ndo estio registrados em um tnico Sistema de
Informag¢do em Saide, isso porque também sdo alimentados por diversas fontes. Abaixo

destaca-se alguns dos principais Sistemas de Informagdo do SUS:

- Sistema de Informagdo de mortalidade (SIM)

- Sistema de Informacdo de nascidos vivos (SINASC)

- Sistema de Informagdo Alimentar e Nutricional ( SISVAN)

- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

- Sistema de Informacio Hospitalar (STH)

- Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP)

- e-SUS Atengdo Primaria (e-SUS APS)

- Sistema de Informagdo de Cancer de colo uterino e mama (SISCOLO/SISMAMA)

- Sistema Integrado Municipal de Saude (Simus)

Ratificando a importancia da geragdo de informa¢do em satde para a tomada de
decisdo em prol da saude publica ¢ que a Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUT) coloca-se para apoiar a Secretaria de Satde do Municipio de Ijui
na integracdo dos dados dos Sistemas de Informagdo e andlise do cendrio de saide da
populagdo, considerando o desejo e a necessidade de qualificar a informag¢do em satde no
municipio de [jui/RS para estabelecer prioridades, estratégias, metas e medidas de prevencdo
€ controle mais eficientes que proporcionem um melhor status de satde para a populagdo do

municipio.
2. BASES BIBLIOGRAFICAS
2.1 Vigildncia em Saude

O interesse em contar o niimero de casos e 6bitos e controlar a disseminacdo das
doengas contagiosas tem registros desde os meados do século XIV, em que foram tomadas as
primeiras medidas de satde publica decorrentes de acdes de vigilancia na Repiblica de
Veneza quando a vigilancia dos navios e a quarentena foram instituidas como formas de evitar

a introdugdo da Peste Negra (CAVALCANTI et al.,2018).
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O foco da preocupacdo nos séculos passados eram as doengas contagiosas € no século
XIX, a notifica¢do compulsoria de algumas doengas infecciosas, que tinha por objetivo a
adocdo de medidas de isolamento e quarentena, foi adotada em varios paises da Europa e em
alguns estados dos Estados Unidos da América e no Brasil, a primeira lista de doengas de
notificacdo obrigatdria surgiu em 1894 (THACKER, 2001).

O termo vigildncia passa a ser utilizado para designar a monitora¢ao de pessoas que
haviam tido contato com um caso de uma doenga transmissivel grave. A concepgdo
contemporanea de vigilancia surge a partir da implantagdo, em 1951, do Servigo de
Inteligéncia Epidemiolégica (EIS — Epidemiologic Intelligence Service), junto ao Centro de
Doengas Transmissiveis dos EUA (CDC-Communicable Diseases Center, a época). O termo ¢
entdo usado para designar a detecgdo de casos das doencas-alvo de programas de controle,
como a malaria e a variola, com o objetivo de orientar a ado¢do das medidas de controle e a
interrupgdo das cadeias de controle (THACKER, 2001).

A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) na década de 1960 implanta sua Unidade de
Vigilancia Epidemioldgica e traz o termo epidemioldgica, tornando a defini¢do usada a época
mais ampla. Na sua origem a expressdo vigildncia significava “uma observagdo sistematica e
ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos”.
Tratava-se, portanto, da vigilancia de pessoas com base em medidas de isolamento ou de
quarentena aplicadas individualmente, e ndo de maneira coletiva (WALDMAN, 1998).

O CDC define vigilancia em saiude publica como a coleta sistemadtica ¢ continua,
andlise e interpretacdo de dados sobre desfechos especificos, para o uso no planejamento,
implementacdo e avaliagdo de praticas em saude publica. Na Lei Orgénica da Saude do Brasil
(Lei 8.080/90) vigilancia epidemiolégica € definida como um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle de doengas e agravos (THACKER &
BIRKHEAD, 2008).

Nos anos 1966 e 1973 o Ministério da Saude do Brasil promoveu a Campanha de
Erradicagdo da Variola, que pode ser considerada como marco da institucionalizagdo das
acoes de vigilancia no pais, por fomentar e apoiar a organiza¢do de unidades de vigilancia

epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de saude.



Nesse periodo € instituida a organizacdo de um sistema de notificacdo semanal de
doengas selecionadas e a disseminar informagdes pertinentes num boletim epidemiologico de
circulagdo frequente. O processo de notificagdo contribuiu para consolidar, nos niveis
nacional e estadual, as bases técnicas e operacionais que possibilitaram o futuro
desenvolvimento de agdes vitoriosas no controle de doengas evitdveis por imunizagio.

Segundo Teutsch (2001) o acompanhamento do comportamento epidemioldgico das
doengas sob vigilancia pode ser considerado o principal objetivo dos sistemas de vigilancia
em saide publica, possibilitando a detec¢do precoce de surtos e epidemias e mudancas na
distribui¢do espacial da ocorréncia das doengas, nos grupos mais afetados e na gravidade dos
quadros dessas doengas. O sistema deve também ter como objetivo a recomendacio de
medidas de prevengdo e controle das doengas sob vigilincia e a avaliacdo das medidas de
intervencdo adotadas. Na vigilancia de doencas transmissiveis, um dos objetivos centrais
continua a ser a interrupgdo das cadeias de transmissdo das doencas.

Além dos objetivos supracitados da vigilancia em satde publica é também objetivo a
identificagdo de novos problemas de saude publica. Exemplos recentes de doencas infecciosas
emergentes, como a COVID-19 que colocou 0 mundo em alerta no final do ano de 2019. Mas
como definir o que ¢ uma emergéncia de saude publica de interesse internacional? Na figura 1

¢ apresentado o algoritmo de decisdo para avaliagdo de possiveis emergéncias.
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A leitura e interpretacdo da literatura cientifica mostra o qudo se entrelaga a historia da
humanidade com a constru¢do de mecanismos de controle de condi¢des que afligiam as
populagdes; e, que repercutiam, em uma alta taxa de mortalidade e baixa expectativa de vida.
A compreensdo das doengas possibilitou medidas de enfrentamento e controle. O
investimento na melhoria das condi¢gdes de vida das populagdes, levaram a mudangas
importantes das taxas de mortalidade e expectativa de vida, o que trouxe, uma nova realidade
que sdo as doengas ndo transmissiveis. O desafio reside na complexidade dessas doencas pela
caracteristica multicausal, estilo de vida contemporaneo e envelhecimento populacional. O
desfio maior sdo nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos que vivem um cendrio
de coexisténcia de doengas contagiosas e ndo transmissiveis; e dessa forma a vigilancia em

saude reafirma sua importancia para orientar a tomada de decisdo da gestdo em saide.

2.2 Métodos utilizados por um sistema de vigilincia em saiide piblica

A operacao de um sistema de vigildncia em saude publica inclui a coleta de dados, a
identifica¢do dos problemas de satde prioritarios, alvo do sistema, a definicdo dos objetivos
da vigilancia de cada doenga em particular, os mecanismos de detecg¢do e investigagdo de
casos, a analise e interpretagdo dos dados, a recomenda¢do das medidas pertinentes de
prevengdo e controle, a divulgagdo de informagdes a todos que tenham interesse sobre elas e a
avaliagdo do sistema de vigilancia em si e do impacto das medidas de interven¢do adotadas.
Essas agdes devem ser desenvolvidas em todos os niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude — SUS (federal, estadual e municipal), mas de maneira complementar, pois as agdes
executivas sdo inerentes ao nivel municipal de gestdo, cabendo aos niveis estadual e federal
conduzir e apoid-las, na perspectiva do fortalecimento dos sistemas municipais de satide. O
que se pretende ¢ que os municipios tenham autonomia técnico-gerencial para detectar e
enfrentar os problemas de satde prioritarios em suas areas de abrangéncia (Brasil, 2009).

De acordo com o Guia Epidemiologico do Ministério da Saude do Brasil (Brasil,
2010) num sistema de vigilancia em saiude publica podem ser identificados pelo menos trés
subsistemas: informagdo, inteligéncia epidemioldgica e divulgagio de informagdes.

O de informagdes é operado pela rede de servigos de satude. Tem por finalidade fazer
com que as informagdes coletadas a partir da notificagdo e investigacio de casos de interesse

do sistema estejam disponiveis oportunamente a todos os envolvidos no processo de
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sistemas computadorizados, rotinas de checagem e limpeza de dados, ¢ todos os
procedimentos necessarios a tornar a informa¢do sobre as doengas-alvo do sistema
disponiveis aos responsaveis pela operagdo do sistema de vigilancia e pela implementagdo das
intervengdes de prevengdo e controle.

O de inteligéncia epidemiolégica ¢ responsavel por prover as bases cientificas para
andlise e interpretagdo das informagdes produzidas pelo subsistema de informagdes, pela
formulag¢do de recomendagdes relativas a prevencdo e ao controle das doengas sob vigilancia
e pela indugdo de pesquisas relacionadas com os objetos do sistema de vigildncia, quando
consideradas necessdrias. O componente “inteligéncia epidemioldgica™ deve estar presente
em todos os niveis de opera¢do de um sistema de vigilancia em satude publica.

E o de divulga¢ao de informagoes deve fazer chegar as informag¢des produzidas pelo
sistema de vigilancia em satde publica a todos que possam ter interesse nelas, incluindo os

participantes do proprio sistema, os demais profissionais de saide e a populagdo em geral.

2.3 Sistema de Informac¢ao em Saude

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) define Sistema de Informacdo em Satde
(SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissao da informagdo
necessaria para planejamento, organizagdo, opera¢do e avaliacdo dos servigos de saude. A
informagdo em saude deve ser compreendida como instrumento de apoio decisorio para
conhecimento da realidade socioecondomica, demografica e epidemioldgica, para
planejamento, gestdo, organizagdo e avaliagdo nos vdrios niveis que constituem o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saiude (BRASIL,2016) a maioria dos sistemas de
informagdo foi implantada com a municipalizagdo da saide, cabendo ao municipio papel
fundamental na produ¢do da informacdo, hoje descentralizada e, ao mesmo tempo,
disponibilizada na internet (www.datasus. gov.br) pelo Departamento de Informatica do SUS
(Datasus) para utilizagdo pelos diversos segmentos da sociedade.

A utilizacdo da informag¢do para a gestdo ¢ considerada um meio de monitorar e
avaliar as agdes, contribuindo para a melhoria da qualidade dessas informagdes, seja na

aten¢do individual, seja na coletiva. Torna-se imprescindivel considerar a necessidade de
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dados (que vdo gerar as informagdes) fidedignos e completos tanto para estudos da situacio
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de saide como para o estabelecimento de a¢des de vigilancia epidemiolégica (Brasil, 2010).
Esses dados podem ser registrados de forma continua (como no caso de obitos, nascimentos,
internagdes, doengas de notificagio obrigatéria) ou periddica (recenseamento da populag¢do).

Com a finalidade de disseminar as informagdes de forma répida, disponibilizando aos
gestores a oportunidade de avaliar a situacdo de satde necessdria ao processo decisério, o
Datasus desenvolveu um instrumento de facil acesso e compreensdo para elaboracdo de
relatério com os dados originados dos sistemas de informacdes do SUS. Essas ferramentas,
chamadas Tabwin e Tabnet, permitem a todos os usudrios identificar o perfil de
morbimortalidade da popula¢do, bem como associar as tabulacdes as fei¢des graficas de uma
base cartografica (BRASIL, 20092a).

Segundo Medeiros et al. (2005) independentemente de os sistemas serem considerados
assistenciais ou epidemiolégicos, sdo apontados como relevantes para calculo de indicadores
na determinacdo de diagndstico de situacdes de saide com vistas a intervengdes mais
adequadas ao perfil de necessidades da populacio.

Os principais sistemas nacionais de informacdo em satde com finalidade
epidemiolégica sio o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informag¢des sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagdo de Agra-vos de
Notificagdo (Sinan), e os de interesse assistencial sio o Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (STH-SUS) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) (SANTOS,
2009).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar dados de saude a partir dos sistemas de informagdo da vigilancia
epidemiologica do municipio de Ijui/RS para estabelecer indicadores de saide para apoiar a

proposicdo de politicas publicas.

3.2 Objetivos especificos

Objetivo 1: Produzir informagdes a partir de dados da assisténcia em sadde para
analisar:



- assisténcia hospitalar;

- assisténcia ambulatorial;

- imunizagdes quanto a doses aplicadas, cobertura e taxa de abandono.

- aten¢do basica/Satde da Familia quanto a situacdo de saide da populagdo, produgdo e
marcadores de satide em vigilancia e complementares, cadastramento familiar, situagdo de

saneamento.

Objetivo 2: Produzir informacdes a partir de dados epidemiolégicos e morbidade para o
estudo da distribui¢do e dos determinantes de estado de saude e eventos, associacoes e
risco a partir da (o0):

- internagOes hospitalares quanto numeros e distribuicdo socio demogréfica, cardter de
atendimento, capitulo e lista do Cédigo de Internacional de Doengas (CID);

- registro de doengas e agravos de notifica¢do compulsorias e sob vigilancia de condigdes
infecto contagiosas € ndo transmissiveis quanto a nimeros e distribuicdo de casos, estado de
saude, cobertura de exames preventivos, consultas de controle e acesso a servigos e
medicamentos.

- estado de saude e condic¢des de vida dos individuos acamados, baixa mobilidade, deficientes

fisicos.

Objetivo 3: Produzir informacdes a partir de dados de estatistica vitais para o estudo da
distribui¢do e dos determinantes de estado de saide e eventos, associacdes e risco a
partir da(o):

- mortalidade geral, especifica e proporcional quanto numeros e distribuigdo socio
demografica, doenca (capitulo, lista e causa).

- mortalidade infantil quanto nimeros e distribui¢do sdcio demografica, doenga (capitulo, lista
e causa); condi¢cdes de nascimento, aspectos maternos relacionados a instru¢do, assisténcia
pré-natal e tipo de parto.

- nascidos vivos quanto a nimeros e distribuicdo socio demografica, condigdes relacionadas a

gestacdo, parto € nascimento.
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Objetivo 4: Produzir informacdes a partir de dados de epidemiolégicos e clinicos para o
estudo dos casos infectados por SARCOV-2 quanto nimeros, distribui¢io, eventos e
agravos a partir da(o):

-Identifica¢do da prevaléncia de internagdes hospitalares em leitos clinicos e/ou unidade de
terapia intensiva dos casos positivos utilizando os sistemas de informagdo de saude;

- identificacdo das alteragdes bioquimicas e de imagem de térax de casos positivos que
internaram em leitos clinicos e/ou unidade de terapia intensiva;

- analise do tempo de internagdo hospitalar em leitos clinicos e/ou unidade de terapia
intensiva dos casos positivos, complica¢des e mortalidade;

- acompanhamento dos casos positivos para identificar re-internagdo hospitalar e
complicagdes pos-COVID;

- acompanhamento dos vacinados para identificar casos de reinfecgdo por COVID-19.

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Este projeto trabalhard com diferentes desenhos e estudos observacionais descritivos
analiticos a partir de dados disponiveis nos sistemas de informag¢do do municipio de Ijui. Os
desenhos de estudos dependerdo dos dados disponiveis, do tipo de andlise requerido pelo
municipio, do tipo de medida necessaria para compreensdo da situagdo problema, dos
indicadores de satude e de acordo com os aspectos relacionados ao tempo (uma fotografia do

momento ou acompanhamento ao longo do tempo).

4.2 Populag¢io do estudo

A populagdo de estudo serdo os usudrios da rede de Atengdo a Saude do municipio de
[jui-RS-Brasil. A estimativa da populagio residente no ano de 2019 do municipio de Ijui é de
83.475 habitantes; calculada com base no censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica de 2010 (altimo censo brasileiro).
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O local da pesquisa sera a Vigilancia Epidemiologica do municipio de [jui-RS-Brasil

de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.4 Periodo de execucio do projeto

Este projeto tem o periodo de execugdo de 2022 a 2025; podendo ser solicitado, se de
interesse de ambas as partes, prorrogagdo. O ano base para inicio das analises dos sistemas de
informagdo € o ano de 2020. O cronograma de analise de dados serd de acordo com demandas

da Secretaria de Saude.

4.5 Desfechos

Desfecho primdrio: indicadores de saide de morbidade, mortalidade e assisténcia.

Desfechos secundarios: caracteristicas de pessoa (caracteristicas socio demografica, de satde
e clinicas); lugar (caracteristicas de distribui¢do no territério) e tempo (variagdo regular e

irregular).
4.6 Fonte de coleta de dados

O setor de Vigilancia Epidemiolégica do municipio segue a normatizagdo de
procedimentos de coleta e registros de acordo com o guia do Ministério de Saide do Brasil

ublicacocs/euia vigilancia cpidemiologica 7ed.pdf.

https://bvsms.saude.cov.br/bys/

O servigo de Vigilancia Epidemiologica recebe as informagdes de consultas, procedimentos,
exames, diagnodstico, internacdo entre outros; de toda a rede de assisténcia a saude do
municipio, da aten¢do primdria a alta complexidade. Ainda, é a vigilancia epidemioldgica
opera a partir de uma rede sistemas de informag¢do de mortalidade, morbidade, nascimentos,
demograficos e assistenciais que estdo interligados de acordo com o tipo de servigo e nivel de

informacao.

4.6.1. Coleta de dados dos sistemas de informacio e analise

Trata-se de coleta de dados a partir dos sistemas de informacdo em saude da vigilancia

epidemiologica. O trabalho que sera realizado pelos pesquisadores é integrar dados



registrados nos servigos de forma vertical e horizontal; ou seja, integragdo de dados de todos
os servigos de saide que atuam em um mesmo nivel de atengdo e integracdo de dados de
diferentes niveis de atencdo a saude. A partir dessa integracdo serdo construidos os
indicadores de saiude e realizadas andlises estatisticas. Dentre os sistemas de informag¢io
destaca-se:

- Sistema de Informacdo de mortalidade (SIM)

- Sistema de Informagdo de nascidos vivos (SINASC)

- Sistema de Informacdo Alimentar e Nutricional (SISVAN)

- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

- Sistema de Informagdo Hospitalar (STH)

- Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP)

- e-SUS Atengdo Primadria (e-SUS APS)

- Sistema de Informagdo de Céncer de colo uterino e mama (SISCOLO/SISMAMA)

- - Sistema Integrado Municipal de Satde (Simus)

A coleta de dados dar-se-4 a partir dos seguintes critérios:
- Dados disponiveis;
- Indicadores de saude prioritarios para a Secretaria de Satude de [jui;
- Situagdes de satide que exijam andlise imediata;

- Dados para estudos de tendéncias de cenario de saude futuras.

Na construgdo do banco com as informagdes serd atribuido niimero, sem identificacdo
do individuo garantindo a privacidade dos dados dos individuos. As variaveis estudadas estio

de acordo com os objetivos do projeto:

L) Informacdes a partir de dados da assisténcia em saide: assisténcia hospitalar;

assisténcia ambulatorial; imunizagdes quanto a doses aplicadas, cobertura e taxa de abandono;
atencdo basica/Saude da Familia quanto a situacdo de saide da populagdo, produgdo e
marcadores de saude em vigilancia e complementares, cadastramento familiar, situacdo de

saneamento.
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2 Informacdes a partir de dados epidemiolégicos e morbidade para o estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estado de satide e eventos, associa¢des e risco:
internagdes hospitalares quanto numeros e distribuicdo socio demografica, carater de
atendimento, capitulo e lista do Coédigo de Internacional de Doengas (CID); registro de
doengas e agravos de notificagdo compulsorias e sob vigilancia de condigdes infecto
contagiosas e ndo transmissiveis quanto a nimeros e distribui¢do de casos, estado de saude,
cobertura de exames preventivos, consultas de controle e acesso a servigos e medicamentos;

estado de saude e condi¢des de vida dos individuos acamados, baixa mobilidade, deficientes

fisicos.

3) Informacdes a partir de dados de estatistica vitais para o estudo da distribuicio e
dos determinantes de estado de satide e eventos, associa¢des e risco: mortalidade geral,
especifica e proporcional quanto nimeros e distribuicdo sécio demografica, doenga (capitulo,
lista e causa); mortalidade infantil quanto niimeros e distribui¢do socio demografica, doenga
(capitulo, lista e causa); condigdes de nascimento, aspectos maternos relacionados a instrugao,
assisténcia pré-natal e tipo de parto; nascidos vivos quanto a numeros e distribui¢do socio

demogrifica, condi¢des relacionadas a gestagdo, parto e nascimento.

4) Informacdes a partir de dados de epidemiolégicos e clinicos para o estudo dos
casos infectados por SARCOV-2 quanto numeros, distribui¢do, eventos e agravos:
Identificagdo da prevaléncia de interna¢des hospitalares em leitos clinicos e/ou unidade de
terapia intensiva dos casos positivos utilizando os sistemas de informagdo de saude;
identificagdo das alteragdes bioquimicas e de imagem de térax de casos positivos que
internaram em leitos clinicos e/ou unidade de terapia intensiva; andlise do tempo de
internagdo hospitalar em leitos clinicos e/ou unidade de terapia intensiva dos casos positivos,
complicagdes e mortalidade; acompanhamento dos casos positivos para identificar
re-internag¢do hospitalar e complicagdes pés-COVID; acompanhamento dos vacinados para
identificar casos de reinfeccao por COVID-19.

Sdo indicadores prioritdrios de satde para a Secretaria Municipal de [jui:
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No presente projeto de pesquisa o trabalho que sera realizado ¢ a integragdo de dados e
analise estatistica descritiva e analitica utilizando a plataforma de software IBM® SPSS®
programa software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) Acesso:
https://www.ibm.com/br-pt/products/spss-statistics). Essa  plataforma oferece andlise
estatistica avangada, uma ampla biblioteca de algoritmos de machine learning (aprendizado de
maquina (em inglés, machine learning) é um método de analise de dados que automatiza a
constru¢do de modelos analiticos), andlise de texto, extensibilidade de software livre e
integragdo com big data (conjunto de dados maior e mais complexo).

Para a andlise de dados serdo utilizadas as ferramentas da estatistica descritiva e
analitica, ferramentas epidemiolégicas de acordo com a natureza das varidveis e objetivo(s) da
analise.

Para testar a significancia da associagdo entre duas ou mais varidveis qualitativas sera
utilizado o teste Qui-quadrado de Person. Para verificar a existéncia de correlagdo de
varidvels quantitativas serd utilizada correlagdo de Pearson ou Spearman. Para a compara¢io
de média entre os grupos sera utilizado teste para amostra ndo paramétricas e independentes
(Mann-Whitney). Para comparacdo dos escores de varios grupos sera utilizado o teste de
ANOVA de medidas repetidas e Kruskal-Wallis. Utilizar-se-a a avalia¢do de risco a partir da
medida da Razdo de Chance (Odss Ratio); serd considerado risco valores > a 1,0. Para
estabelecer a inter-relagdo das varidveis sera utilizado regressdo logistica linear e
multivariada. Em todos os testes sera considerado, estatisticamente significativo, testes com

valor de p<0,035; confiabilidade de 95% ¢é um pardmetro para estudos de base populacional.

4.8 Aspectos éticos

O referido Projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Unijui. Contudo, por se tratar de uma pesquisa a partir de sistemas de
informagdo, sem nenhum contato com os usudrios do sistema de satde, dispensa-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados obtidos na pesquisa somente serdo

utilizados para o projeto vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com
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que prevé os termos da Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude; e, o acesso

aos dados respeitard a Lei Geral de Protecdao de Dados n° 13.709.

Os dados serdo utilizados para andlise da situagdo de saude da populagdo e para o

planejamento das agdes de saude pelos gestores do municipio que se constitui no objetivo

central dessa cooperagdo; e também, serdo utilizados pelos pesquisadores para estudos e

elaborag¢do de produtos cientificos como artigos cientificos artigos perioddicos, trabalhos para

eventos, sempre com devidos resguardos éticos.

Cabe destacar que pelo Termo de Cooperagdo havera também coleta de dados de fonte

primdaria para suprir necessidades de informagdes ndo obtidas pelas ferramentas de registro da

rede de saude. Nesse caso, sera encaminhado ao CEP como subprojeto pela necessidade do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES DE PESQUISA

Datas/Meses

Reunides de equipe da pesquisa da Unijui com a equipe da
Secretaria de Satde para planejamento das ac¢des na
Vigilancia Epidemioldgica.

Definicdo com o Gestor de Saude e equipe sobre os
indicadores prioritarios para o municipio.

Organizac¢do do espaco concedido no prédio da Vigilancia
Epidemiologica para instalagdio de computador e
organizac¢do dos materiais de trabalho.

Aprimoramento dos procedimentos de trabalho e
estabelecimento de fluxos agdes para a execucdo das
atividades na Vigilancia Epidemioldgica.

Treinamento da equipe de pesquisa para atividades de
campo, coleta de dados.

FEVEREIRO A MARCO DE
2022 — as datas serao
agendadas conforme a
disponibilidade da equipe da
Secretaria de saude.

Coleta de dados

Apds a definicdo com a SMS dos indicadores prioritarios
serdo realizado cronograma especifico que estara de acordo
com a complexidade e necessidade em termos de tempo.

Classificados em:
- De urgéncia

Atividade permanente durante
o periodo de cooperagdo
2022 a 2025
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- De necessidade
- De interesse

Geracdo de analises

Atividade permanente durante
o periodo de cooperagido
2022 a 2025

Geragdo de relatorios

Atividade permanente durante
o periodo de cooperagdo
2022 a 2025

Reunides sistematicas com o Gestor e equipe da SMS para
discussdo de dados e definigdes de encaminhamentos

Atividade permanente durante
o periodo de cooperacdo
2022 a 2025

Atividade dos
Epidemiologica

docentes da Unijui na Vigilancia

Profa. Evelise Moraes Berlezi
Profa. Eliane Roseli Winkelmann
Prof. Paulo Ricardo Nazario Viecilli

Um (1) turno de trabalho
semanal durante o periodo de
vigéncia da cooperac¢ao
2022 a 2025

Atividade dos bolsistas de IC na Vigilancia Epidemiolégica
- Sera organizado um cronograma para os bolsistas
envolvidos para garantir a cobertura de 5 turnos semanais de
trabalho.

- Serd definido entre a equipe de pesquisadores e bolsistas
fluxograma de trabalho para garantir a continuidade e a
qualidade do trabalho

Cinco (5) turnos de trabalho
semanal durante o periodo de
vigéncia da cooperagao
2022 a 2025

Semindrios de qualificacio dos estudantes e bolsistas
envolvidos

Atividade permanente durante
o periodo de cooperag¢ido
2022 a 2025
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6. ORCAMENTO

Unidades Valores em Reais
RUBRICAS Unitdrio | TOTAL
1 PESSOAL [1]
Eliane Roseli Winkelmann Papdocéncia 60 - -
Evelise Moraes Berlezi Papdocéncia 60 B -
Paulo Ricardo Nazario Viecilli AIG 10 E -
Subtotal - 130 - -
2 MATERIAL CONSUMO
-Papel A4 Folhas 500 0,05 25,00
Caneta Unidade 4 2,50 10,00
Lapis Unidade 2 3,50 7,00
-Combustivel e Transporte-gasolina: 200 6,00 1200,00
(carro particular) Litros
Subtotal 706 12,05 124200
4-MATERIAL PERMANENTE
-Prancheta Unidade 02 10,00 20,00
Subtotal 02 10,00 20,00
5- SERVICO DE TERCEIROS
Tradugdo de artigos para lingua inglesa|Unidade 20 500,00 10.000,00
Taxas de publicagdo em revistas [Unidade 20 1000,00 | 20.000,00
Taxas de apresentagdo de resumos em [Unidade 20 400,00 8.000,00
eventos
Subtotal 60 1900,00 | 38.000,00
Total 39.252,00

Obs.: Como se trata de uma pesquisa cuja finalidade é pesquisa institucional, ou seja, uma
atividade diretamente relacionada a pesquisa, a remunera¢do DOS PESQUISADORES cabe a
Universidade, conforme a regulamentacdo atualizada. “Os demais gastos serdo de
responsabilidade dos Pesquisadores envolvidos na pesquisa, que arcara com todas as demais
despesas necessdrias para a realizagdo deste estudo.”
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