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RESUMO

Introducdo: Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nomeou a
doenca causada pelo novo coronavirus de Covid-19. Entender como é possivel realizar o
controle e retardo da disseminacdo destes patdogenos é uma prioridade na previsao e
prevencdo de epidemias de doencas infecciosas. Objetivo: Caracterizar variaveis clinicas e
sociodemogréficas e georrefenciar os casos notificados de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) na 282 Regido de Saude. Manuscrito I: Objetivo: Comparar os aspectos clinicos e
sociodemograficos dos pacientes com SRAG notificados em uma regido do interior do Rio
Grande do Sul entre 2020 e 2021. Metodologia: Estudo descritivo transversal de base
populacional, realizado no periodo de marco de 2020 a outubro de 2021. Foram analisadas
variaveis clinicas e sociodemogréaficas de pacientes diagnosticados com SRAG, nos quais 0s
grupos foram comparadas de acordo com o ano de notificacdo. Andlises descritivas e
univariadas foram realizadas. Resultados: Um total de 4.710 pacientes foram notificados
com SRAG na regido de estudo, sendo 53,4% SRAG por Covid-19 em 2020 e 87,5% em
2021 (p<0,001). Nos dois periodos analisados, homens foram a maioria (52,5% vs 53,8%).,
a faixa etaria mais frequente foi de 50-89 anos (69,1 vs 64,6), com ensino fundamental
(33,8% vs 33,2%) e residentes da zona urbana (71,7% vs 73,6%). Em relacdo a condicdo de
salde preexistente, em 2020 e em 2021, a maioria tinha doenca cardiovascular (37,2% vs
25,0%). Em relacéo aos sinais e sintomas, em 2020 a saturacdo de 02<95% (80,2%) foi a
mais relatada, enquanto dispneia (83,5%) foi a mais frequente em 2021. Com relacdo a
internacdo, a maioria foi admitida em unidades hospitalares (99,3% vs 98,2%), 27,4% foram
admitidos em UTI em 2020 e 23,6% em 2021 e necessitaram de suporte ventilatério ndo
invasivo (52,9% vs 69,6%), onde 18,7% foram a 6bito em 2020 e 22,3% em 2021.
Concluséo: No periodo estudado observou-se que este estudo corrobora o que tem sido
descrito na literatura sobre a idade mais avancada, o sexo masculino e a presenca de
condicBes de saude preexistentes serem fatores associados a pior prognostico de SRAG por
Covid-19. Manuscrito Il: Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico, identificar a
letalidade e realizar a anélise espacial dos casos internados em unidades hospitalares e ébitos
de Covid-19 nos municipios pertencentes a 282 Regido de Saude. Metodologia: Estudo
transversal de base populacional, utilizando dados do SIVEP-Gripe, obtidos junto a
Vigilancia Epidemioldgica local de marco de 2020 até outubro de 2021. A anélise espacial
foi realizada a partir de mapas, utilizando técnicas de geoprocessamento. Para estimativa das
chances de dbito, utilizaram-se a odds ratio (OR) e seus intervalos de confianca de 95%
(ICes5%). Resultados: Foram incluidos 3.602 casos internados confirmados e 6bitos de Covid-
19. Quanto as condi¢cbes de salde preexistentes, associaram-se significativamente a uma
maior mortalidade a presenca de doenca cardiovascular (OR=1,39 — 1Cgs0% 1,17-1,66),
diabetes mellitus (OR=1,49 - 1Cgs9% 1,24-1,79) e obesidade (OR=0,98 — 1Cgs¢% 0,80-1,21). Em
relagdo aos sinais e sintomas mais frequentes, a maioria apresentou associagéo significativa
a um aumento de chances de evoluir a dbito por Covid-19, ter saturacdo 02<95% (OR=5,25
- 1Cos% 3,90-7,09), dispneia (OR=2,49 - 1Cos% 1,90-3,26) e desconforto respiratorio
(OR=3,28 - ICe5% 2,58-4,18). Quanto a caracteristicas de internacéo, a utilizacdo de UTI esta
relacionada a maiores chances de obito (OR=5,92 — 1Cgs¢ 4,99-7,01) e 0 uso de suporte
ventilatorio invasivo foi associado a 33,9 mais chances de evoluir a ébito (ICgs9 23,34-
49,31). O coeficiente de incidéncia da Covid-19 na macrorregido de saude foi de 1.015,0/100
mil hab, o coeficiente de mortalidade foi de 242,6/100 mil hab e a letalidade foi de 23,9%.
Concluséo: Os principais fatores associados ao obito foram ser do sexo masculino, ter idade
avancada, ser da cor branca, possuir ensino fundamental, ser morador da zona urbana,
presenca de condicOes de salde preexistentes como doenga cardiovascular, apresentar



saturacdo 0.<95%, necessidade de internacdo em UTI necessidade de suporte ventilatorio
invasivo. A maior taxa de incidéncia foi observada no municipio de Santa Cruz do Sul.
Conclus6es gerais: A amostra foi composta por 4.710 pacientes com notificagcdo de SRAG.
Destes, 3.672 apresentaram SRAG por Covid-19, dos quais foram avaliados desfecho cura
vs Obito por Covid-19 (3.602). Os principais fatores associados ao 6bito foram ser do sexo
masculino, ter idade avancada, ser da cor branca, possuir ensino fundamental completo ou
incompleto, ser morador da zona urbana. Entre as condi¢des de salde preexistentes mais
frequentes, foram observadas doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar e
obesidade e apresentar saturagdo 02<95%, dispneia e desconforto respiratorio. A necessidade
de internacdo em UTI e necessidade de suporte ventilatério invasivo esteve mais associada
ao Obito. A maior taxa de incidéncia foi observada no municipio de Santa Cruz do Sul, Rio
Pardo apresentou o0 maior coeficiente de mortalidade e Pantano Grande apresentou a maior
taxa de letalidade.

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Covid-19, Epidemiologia, Analise
Espacial, Letalidade, Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: In February 2020, the World Health Organization (WHO) named the disease
from the new coronavirus of Covid-19. Understanding how it is possible to control and delay
the spread of infectious diseases is a priority in the prevention of infectious diseases.
Objective: To characterize clinical and sociodemographic variables and georeferencing
reported SARS cases in the 28th Health Region. Manuscript I: Objective: To compare the
clinical and sociodemographic aspects of patients with SARS reported in a region of Rio
Grande do Sul between 2020 and 2021. Methods: Cross-sectional population-based study,
carried out from March 2020 to October 2021. Clinical and sociodemographic variables of
patients diagnosed with SARS were analyzed, where the groups were compared according to
the year of notification. Descriptive and univariate analyzes were performed. Results: A total
of 4,710 patients were reported with SARS in the study region, with 53.4% SARS due to
Covid-19 in 2020 and 87.5% in 2021 (p<0.001). In the two analyzed periods, men were the
majority (52.5% vs 53.8%), the most frequent age group was 50-89 years (69.1 vs 64.6), with
elementary education (33.8 % vs 33.2%) and residents of urban areas (71.7% vs 73.6%).
Regarding preexisting health conditions, in 2020 and 2021, most had cardiovascular disease
(37.2% vs 25.0%). Regarding signs and symptoms, in 2020 O2 saturation <95% (80.2%) was
the most reported, while dyspnea (83.5%) was the most frequent in 2021. Regarding
hospitalization, most were admitted to hospital units (99.3% vs 98.2%), 27.4% were admitted
to the ICU in 2020 and 23.6% in 2021 and required non-invasive ventilatory support (52.9%
Vs 69.6%), where 18.7% died in 2020 and 22.3% in 2021. Conclusion: In the studied period,
it was observed that this study corroborates what has been described in the literature about
older age, male sex and the presence of preexisting health conditions being factors associated
with a worse prognosis of SARS by Covid-19. Manuscript 11: Objective: To describe the
epidemiological profile, identify the lethality and carry out a spatial analysis of cases
hospitalized in hospitals and deaths from Covid-19 in the municipalities belonging to the
28th Health Region. Methods: Cross-sectional population-based study, using data from the
SIVEP-Gripe, obtained from the local Epidemiological Surveillance from March 2020 to
October 2021. Spatial analysis was performed using maps, using geoprocessing techniques.
To estimate the odds of death, the odds ratio (OR) and its 95% confidence intervals were
used. Results: 3,602 confirmed hospitalized cases and deaths of Covid-19 were included. As
for preexisting health conditions, the presence of cardiovascular disease (OR=1.39 — 95%ClI
1.17-1.66), diabetes mellitus (OR=1.49 - 95%CI 1.24-1.79) and obesity (OR=0.98 — 95%ClI
0.80-1.21) were significantly associated with higher mortality. Regarding the most frequent
signs and symptoms, most had a significant association with an increased chance of evolving
death from Covid-19, having O2 saturation <95% (OR=5.25 - 95%CI 3.90-7.09), dyspnea
(OR=2.49 - 95%CI 1.90-3.26) and respiratory distress (OR=3.28 - 95%Cl 2.58-4.18).
Regarding hospitalization characteristics, the use of ICU is related to greater chances of death
(OR=5.92 — 95%CI 4.99-7.01) and the use of invasive ventilatory support was associated
with 33.9 more chances of death. progress to death (95%CI1 23.34-49.31). The Covid-19
incidence coefficient in the health macro-region was 1,015.0/100 thousand inhab, the
mortality coefficient was 242.6/100 thousand inhab and the lethality was 23.9% until October
31 of 2021. Conclusions: The main factors associated with death were being male, being of
advanced age, being white, having elementary education, being a resident of the urban area,
presence of preexisting health conditions such as cardiovascular disease, having O2
saturation <95%, need for ICU admission need for invasive ventilatory support. The highest
incidence rate was observed in the municipality of Santa Cruz do Sul. General conclusions:
The sample consisted of 4,710 patients with SARS notification. Of these, 3,672 had SARS



due to Covid-19, of which the outcome cure vs. death due to Covid-19 (3,602) were
evaluated. The main factors associated with death were being male, being of advanced age,
being white, having complete or incomplete elementary school, being a resident of the urban
area. Among the most frequent pre-existing health conditions, cardiovascular disease,
diabetes mellitus, pulmonary disease and obesity were observed, as well as having O2
saturation <95%, dyspnea and respiratory distress. The need for ICU admission and the need
for invasive ventilatory support were more associated with death. The highest incidence rate
was observed in the municipality of Santa Cruz do Sul, Rio Pardo had the highest mortality
rate and Pantano Grande had the highest fatality rate.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Covid-19, Epidemiology, Spatial Analysis,
Lethality, Mortality.
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APRESENTACAO

De acordo com o Regimento do Programa de P6s-Graduagdo em Promocéo da Saude
da Universidade de Santa Cruz do Sul, a presente dissertacdo € composta por cinco
capitulos. As secdes englobadas sdo as seguintes: 1) introducéo, marco teorico e objetivos;
I1) manuscrito | e manuscrito I1; 111) conclusdes gerais; V) nota a imprensa e V) relatorio
de campo. No final, ainda estdo disponiveis os anexos A, B, C e D.

O capitulo | apresenta a introdugéo, problema de pesquisa, marco tedrico e objetivos
geral e especificos que embasam o desenvolvimento da presente dissertacéo.

No capitulo Il constam os manuscritos | e Il desenvolvidos a fim de atingir os
objetivos especificos, sendo o manuscrito I intitulado “Aspectos clinicos e
sociodemogréficos dos casos de SRAG em uma Regido de Saude do Rio Grande do Sul,
Brasil: 2020-2021” e o manuscrito 11, intitulado “Perfil epidemioldgico e analise espacial
dos casos de 6bito e cura por Covid-19 no interior do Rio Grande do Sul: 2020-2021”. O
capitulo Il apresenta as conclusdes gerais da dissertacao.

O capitulo 1V traz a Nota a Imprensa, que descreve de forma resumida o projeto de
pesquisa e os resultados encontrados, de forma a contribuir com a popularizacao da ciéncia
e tecnologia, bem como socializar os resultados a comunidade.

Por ultimo, o capitulo V contempla o relatério de campo, onde sdo apontadas as
dificuldades encontradas, as mudancas realizadas em relagdo ao projeto de pesquisa
inicialmente projetado e o sucesso alcancado.

A defesa da presente dissertacdo sera realizada em fevereiro de 2022, frente a banca
examinadora constituida seguindo as exigéncias da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e regimento do programa.



CAPITULO |
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS

15
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1 INTRODUCAO

O surto da doenga causada por um novo coronavirus proveniente da China afetou
mais de 250 paises e diversas regides do mundo em apenas dois meses (ZHU et al., 2020;
WHO, 2020a). Nas duas ultimas décadas, foram registradas varias epidemias virais, como
por exemplo, o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV, abreviado
do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) no periodo de 2002 a 2003 e a
influenza HIN1 no ano de 2009. Recentemente, o Coronavirus da Sindrome Respiratdria
do Oriente Médio (MERS-CoV) foi identificado na Arabia Saudita em 2012 (CASCELLA
et al., 2020). O novo coronavirus € um dos principais agentes etioldgicos que resultam em
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), aléem do virus da influenza, dengue, virus
sincicial respiratério e outros agentes, como pneumococos e leptospirose (ROTHAN;
BYRAREDDY, 2020).

A epidemia do novo coronavirus se expandiu de Wuhan, na China, no final de 2019
e estd sendo disseminada a varios paises, em progressiva transmissdo. Experiéncias com
surtos de infeccBes virais mostraram que, a medida que uma epidemia evolui, hd uma
necessidade urgente de expandir a satde publica através de atividades que visam elucidar a
epidemiologia do novo virus e caracterizar seu potencial impacto, que, por sua vez, depende
do nimero de pessoas infectadas, da transmissibilidade da infeccdo e do espectro de
gravidade clinica (LIPSITCH; SWERDLOW:; FINELLI, 2020).

Em 12 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nomeou a
doenca causada pelo novo coronavirus da Covid-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019).
A Covid-19 chegou a América Latina em 25 de fevereiro de 2020, quando confirmou-se o
primeiro caso da doenga no pais: um individuo do sexo masculino, brasileiro, com idade de
61 anos, que havia viajado no periodo de 9 a 20 de fevereiro deste ano para a Lombardia,
regido norte da Italia, em que um surto significativo da doenca estava em curso
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Em 11 de marc¢o de 2020, declarou-se que o surto
da Covid-19 se classificava como uma pandemia (WHO, 2020a).

O periodo entre o inicio dos sinais e sintomas da Covid-19 e a morte varia de 6 a 41
dias, com mediana de 14 dias, mostrando-se variavel conforme a idade do paciente e da
condicdo de seu sistema imunoldgico (WANG; TANG; WEI, 2020). Os testes para 0
diagnostico da Covid-19 se destacam como uma ferramenta de grande relevancia para
rastrear a propagacao da doenca por SARS-CoV-2, agente etioldgico que provoca a doenca
(BRASIL, 2020a). Constatou-se que a presenga de acido ribonucleico (RNA) do SARS-
CoV-2, pode ser detectada a partir de amostras de swab nasal e nasofaringeo, bem como

lavagem broncoalveolar utilizando-se a reacdo de transcrigéo reversa, seguida da reacdo em
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cadeia da polimerase (RT-PCR) (XIAO; HU; LIU, 2020), sendo esta técnica considerada
padrdo-ouro para diagnostico laboratorial da Covid-19 (BRASIL, 2020a).

Dados da epidemia de SARS apontam que as respostas soroldgicas, abrangendo
imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (1gG), permitem o diagnéstico soroldgico
(PATEL et al., 2020). Nesse sentido, um estudo realizado por Xiao, Wu e Liu (2020),
constatou-se que individuos com pneumonia causada por SARS-CoV-2 também possuiam
respostas soroldgicas agudas semelhantes a SARS. Apds a infec¢do por SARS-CoV-2, 0
sistema imunoldgico é estimulado a produzir uma resposta imunoldgica e 0s anticorpos
aparecem na corrente sanguinea. Entre eles, o IgM aparece mais precocemente, podendo ser
detectado apds 3-5 dias e posteriormente, as titulaces de IgM diminuem, e as taxas de 1gG
aumentam rapidamente. Os niveis da titulacdo do anticorpo IgG, o qual é responséavel por
conferir imunidade, pode apresentar um aumento de até 4 vezes durante a fase de
recuperacdo, comparado com a fase aguda (BRASIL, 2020a).

A elevada proporcdo de disseminacdo da Covid-19 despertou interesse da
comunidade cientifica, visto que um dos principais fatores na avaliagdo do perigo
representado por uma epidemia de doenca infecciosa é a alta taxa de transmissibilidade dos
patdgenos. Entender como é possivel realizar o controle e retardo da disseminacdo destes
patdgenos é uma prioridade na previsdo e prevencdo de epidemias de doencas infecciosas
(LODGE; SCHATZ; DRAKE, 2020). Desta forma, o presente estudo pretende trazer
informacdes acerca da proporcdo do nimero de individuos com SRAG e as caracteristicas
epidemioldgicas, de forma a subsidiar dados para a implementacdo de medidas especificas
de salde publica para o enfrentamento da doenca.

Portanto, devido a relevancia da temética para o atual cenario de pandemia mundial
e tendo em vista que as estatisticas sao importantes para o planejamento de medidas efetivas
para o enfrentamento deste grande problema de saude publica, questiona-se: quais as
caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas de pacientes com SRAG nos municipios da 28?

Regido de Saude?
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2 CARACTERIZANDO A COVID-19

2.1 SARS-CoV-2: caracteristicas virais

A familia de Coronavirus (CoVs) € uma classe de virus de RNA de fita simples de
sentido positivo, com uma ampla variedade de rotas naturais. Esses tipos de virus podem
ocasionar doencas no trato respiratério, bem como entéricas, hepaticas e neuroldgicas
(WEISS; LEIBOWITZ, 2011; DE WILDE, 2018). Os CoVs sao pertencentes a familia
Coronoviridae divididos em quatro subfamilias — alfa-coronavirus, betacoronavirus,
gamacoronavirus e deltacoronavirus, segundo suas caracteristicas sorologicas e genotipicas.
As infeccBes humanas por coronavirus sdo causadas por alfacoronavirus (a-CoVs) e
betacoronavirus (B-CoVs) (WEISS; LEIBOWITZ, 2011; DE WILDE, 2018). As linhagens
de SARS-CoV e MERS-CoV fazem parte dos B-CoVs (WEISS; LEIBOVIWITZ, 2011). A
analise filogenética do genoma indica que 0 SARS-CoV-2 compartilha 79,5% da identidade
de sequéncia com 0 SARS-CoV e 50% de identidade com 0 MERS-CoV (ZHU et al., 2019;
ZHOU et al., 2020; LU et al., 2020).

Como se sabe, 0s coronavirus causam doencas em humanos e animais. Entre estes,
quatro subtipos de coronavirus humanos (229E, NL63, OC43 e HKU1) normalmente
infectam apenas o trato respiratério superior e causam relativamente sinais e sintomas
brandos (FEHR; PERLMAN, 2015). Entretanto, ha trés tipos de coronavirus (SARS- CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2) que podem se replicar no trato respiratorio inferior e causar
pneumonia, a qual pode ser fatal. O SARS-CoV-2 faz parte do género dos B-CoVs e possui
79% de similaridade genética com 0 SARS-CoV (GORBALENYA et al., 2020).

A familia de coronavirus representa um grande nimero de linhagens encontradas em
uma ampla gama de aves e mamiferos (SHAW et al., 2020), incluindo outros patdégenos
zoondticos humanos SARS-CoV-1 e MERS-COV. A linhagem de B-CoVs aponta que 0
SARS-CoV-2 possivelmente também seja classificado como proveniente de origem
zoonotica. No momento, a linhagem geneticamente conhecida mais proxima é encontrada
em morcegos-ferradura (BatCoV RaTG13) (ZHOU et al., 2020).

2.2 Epidemiologia

Em 29 de dezembro de 2019, os primeiros casos de uma sindrome respiratdria aguda
de origem desconhecida foram relatados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China,
entre pessoas ligadas a um mercado local de frutos do mar. Em um estudo, sobre a dinamica
de transmisséo precoce do virus, foi relatada uma média de idade de 59 anos, com variacdo

de 15 a 89 anos, sendo a maioria dos infectados do sexo masculino e sugeriu-se que a
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populacdo em maior risco sdo aqueles com funcao imunologica deficitaria, como € o caso
dos idosos e pessoas com disfuncdo renal e hepatica, por exemplo (LI et al., 2020).

Estudos com testes positivos por RT-PCR fornecem informagdes importantes sobre
a epidemiologia da Covid-19, mas existem algumas limitacGes, como por exemplo, a
capacidade limitada de determinar ao certo o tempo de infec¢éo, dificultando a identificacéo
e a contagem de infeccdes leves e assintomaticas (LING et al., 2020a). Pesquisas realizadas
anteriormente mostraram que o RNA viral pode ser encontrado no plasma ou soro de
pacientes com SARS-CoV, MERS-CoV ou SARS-CoV-2 em diferentes periodos apds o
inicio da doenca (WANG et al., 2020a).

Além disso, algumas evidéncias sugerem que a suscetibilidade e a gravidade da
infeccdo por SARS-CoV-2 estdo positivamente relacionadas com a idade e presenca de
doencas subjacentes (como hipertensdo, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, entre
outras), semelhante a situacdo com a epidemia de SARS e MERS (HUANG et al., 2020a).
Somado a isso, a Covid-19 possui alta capacidade de transmissdo e uma grande populacédo
suscetivel, dados que sdo de grande importancia na tomada de acGes rapidas, a fim de evitar
uma escala maior de propagacéo viral. De acordo com o chefe do departamento de cuidados
respiratorios agudos do Hospital Zhongnan da Universidade de Wuhan, a causa de morte de
muitos pacientes é a sindrome do desconforto respiratorio agudo (WANG; TANG; WEI,
2020).

No Brasil, para fins de monitoramento de casos hospitalizados de Covid-19, o
Ministério da Salde incorporou a testagem do virus SARS-CoV-2, a vigilancia de SRAG.
A notificacdo de casos é compulsoria e os registros sdo realizados no banco de dados
informatizado Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP-
Gripe) (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c. Esse sistema teve origem em 2009, na pandemia
de influenza HIN1 e desde entdo é utilizado para o monitoramento de casos de SRAG e
vigilancia de eventos incomuns associados a este agravo de saude.

As sindromes gripais e doencas semelhantes a gripe sdo monitoradas e registradas
no banco de dados do SIVEP-Gripe. Casos de hospitalizagcdes ou 6bitos por gravidade da
sindrome respiratoria aguda também sdo compilados. De acordo com o Ministério da Saude,
a classificacdo do SRAG requer que o paciente preencha a definigdo de sindrome gripal e
manifeste sinais e sintomas como desconforto respiratorio, dispneia, dor toracica, saturacdo
de oxigénio (O2) menor que 95% ou cianose (2020b).

O relatério da situagdo global da Covid-19, disponibilizado pela OMS, atualizado
em 21 de janeiro de 2022, aponta 0os nimeros de 340.543.962 casos positivos e 5.570.163
obitos (WHO, 2022). No Brasil, os nimeros podem ser acessados diariamente no “Painel
nacional: Covid-19”, disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude, cuja ultima

atualizacdo foi no dia 23 de janeiro de 2022, trazendo numeros de 24.044.255 casos
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confirmados e 623.097 6bitos pela Covid-19. O processo de atualizacdo de dados e casos
confirmados pela Covid-19 no Brasil é realizado diariamente atraves de informactes
oficiais repassadas pelas Secretarias Estaduais de Satde (SES) das 27 Unidades Federativas
brasileiras. Os dados s&o publicamente disponibilizados e fornecidos pelos estados
diariamente, por volta das 18h (BRASIL, 2022a).

Segundo o ultimo Boletim Epidemioldgico, divulgado em 08 de janeiro de 2022 no
Brasil, a taxa de incidéncia foi de 10.625,2 casos/100 mil habitantes (hab), ao passo que o
indice de mortalidade foi de 292,8 6bitos/100 mil habitantes. A regido onde foram
constatados os maiores coeficientes de incidéncia foi a regido Sul (224,1 casos/100 mil hab)
e mortalidade de 0,3 6bitos/100 mil hab. A regido Centro-Oeste apontou incidéncia de 114,4
casos/100 mil hab e mortalidade de 0,5 6ébitos/100 mil hab. A regido Sudeste teve uma
incidéncia 92,3 casos/100 mil hab e taxa de mortalidade de 0,3 6bitos/100 mil hab. A regido
Norte teve incidéncia de 58,5 casos/100 mil hab e mortalidade de 0,6 6bitos/100 mil hab.
Por fim, a regido Nordeste teve incidéncia de 49,5 casos/100 mil hab e mortalidade de 0,4
Obitos/100 mil hab (BRASIL, 2022b).

2.3 Transmissao e fatores de risco

Com base no grande indice de pessoas infectadas que sofreram exposi¢do ao
mercado Umido na cidade de Wuhan, onde animais vivos sdo rotineiramente vendidos,
sugere-se essa como a provavel origem zoonotica da Covid-19 (ROTHAN; BYRAREDDY,
2020). Em estudo que realizou a analise da sequéncia genémica da Covid-19 revelou 88%
de identidade com dois tipos de coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave oriundos
de morcegos, sinalizando que mamiferos se constituem como o possivel elo entre seres
humanos e o virus da Covid-19 (LU et al., 2020; WAN et al., 2020).

Evidéncias mostram que o SARS CoV-2 pode ser detectado em amostras de ar por
até 3h em modelos experimentais (VAN DOREMALEN; BUSHMAKER; MORRIS,
2020). Guo et al. (2020) descobriram que amostras de ar eram positivas em diferentes
pontos nas enfermarias. No entanto, em um estudo realizado, ao realizar analise de 8
amostras de ar coletadas a uma distancia de 10 cm do queixo do paciente, com ou sem
mascara cirurgica, ndo foi possivel detectar a presenca de SARS-CoV-2 (CHENG et al.,
2020a). Ja, na pesquisa realizada no Ira por Faridi et al. (2020), observou-se que todas as
amostras de ar coletadas no raio de 5 metros dos pacientes eram negativas.

As pessoas infectadas assintomaticas ou 0s pacientes em incubagcdo que ndo
apresentam sinais ou sintomas de infeccao respiratoria comprovadamente eliminados pelo
virus infeccioso, também podem ser fontes potenciais de infeccdo (HOEHL et al., 2020).

Além disso, amostras colhidas de pacientes recuperados da infeccdo por SARS-CoV-2
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mostram constantemente um teste positivo de RT-PCR (LAN et al., 2020), fato nunca visto
na historia de doencas infecciosas humanas (JIN et al., 2020).

A infeccdo assintomatica desempenha um papel importante como fonte de
circulacdo da doenca. Em particular, bebés e criancas assintomaticas podem apresentar
atividade de transmissdo de pessoa para pessoa (KAM et al., 2020). Em estudo realizado
por Dong et al. (2020), dados apontam que cerca de 90% dos pacientes pediatricos podem
estar assintomaticos ou manifestar doenca leve ou moderada. Isso mostra que a infeccéo
assintomatica é passivel de detec¢do em todas as faixas etarias, mesmo sendo mais frequente
em individuos mais jovens, em que individuos assintomaticos podem causar agrupamentos
familiares (ZHANG et al., 2020a). No entanto, Bulut e Kato (2020) afirmam que sdo
necessarios mais estudos e nimeros mais precisos para que seja possivel alguma suposicdo
sobre sua importancia para a satde publica.

Nesse sentido, outro ponto importante é a transmissdo intrauterina ou
transplacentaria de gestantes infectadas para seus fetos. De acordo com Schwartz (2020),
em um estudo realizado com 38 mulheres gravidas com diagnostico positivo para Covid-
19, ndo houve sinais de transmisséo intrauterina de SARS-CoV-2 para os fetos. Rasmussen
et al. (2020) enfatizaram que o curso da Covid-19 era normal em mulheres gravidas, em
oposicdo aos achados em estudos com SARS e MERS. Dashraath et al. (2020) também

analisaram que néo existem evidéncias definitivas de transmisséo vertical.

2.4 Patogénese, aspectos clinicos e evolucdo da doenca

Acredita-se que a replicacdo do virus ocorre primariamente no epitélio da mucosa
do trato respiratério superior, na cavidade nasal e faringe, com maior taxa de multiplicacéo
na mucosa gastrointestinal e no trato respiratério inferior (XIAQ et al., 2020), ocasionando
uma viremia branda. Algumas infecgdes sdo facilmente controladas neste momento e
permanecem assintomaticas. Em alguns casos, alguns pacientes podem apresentar sintomas
ndo respiratdrios, como por exemplo, lesdo hepatica e cardiaca aguda, insuficiéncia renal e
diarreia (HUANG et al., 2020a; CHENG et al., 2020b; GUAN et al., 2020; WANG et al.,
2020Db). A infeccdo ocasionada pelo novo coronavirus geralmente manifesta sintomas como
febre, tosse e fadiga, que em alguns casos pode estar acompanhada por coriza, dor de cabeca
entre outros sintomas (HUANG et al., 2020b).

Os virus da classe respiratéria podem interagir uns com 0s outros e a presenca de
bactérias pode afetar a suscetibilidade a doencas respiratorias agudas, especialmente em
pacientes com deficiéncias imunologicas subjacentes ou doencas respiratorias crénicas,
como no caso da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou fibrose cistica, por

exemplo (HUANG et al., 2020b). Em um estudo, caracteristicas clinicas evidenciadas por
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tomografia computadorizada de torax apresentaram-se como pneumonia; no entanto, em
alguns casos houve a presenca de caracteristicas como sindrome do desconforto respiratorio
agudo, lesdo cardiaca aguda e incidéncia de opacidades de cristal liquido que levaram a
Obito (HUANG et al., 2020a).

A fisiopatologia da infeccdo por SARS-CoV-2 age de forma semelhante a infec¢éo
por SARS-CoV, com respostas inflamatorias agressivas intensamente envolvidas em danos
as vias aéreas (WONG et al., 2004). Desse modo, a gravidade da doenca se deve ndo
somente a infeccdo viral, mas também a resposta do organismo do individuo. O padréo de
aumento severidade de acordo com a idade também é consistente com o padrdo encontrado
na epidemiologia de SARS-CoV e MERS-CoV (GUAN et al. 2020; HUANG et al. 2020b;
CHEN et al., 2020a).

Em estudo realizado por Huang et al. (2020a), os autores descreveram as
caracteristicas clinicas de 41 pessoas com diagnostico confirmado, em que apontaram que
32% (n=13) apresentavam doencas de base, tais como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e DPOC. Subsequentemente, outro estudo realizado
por Wang et al. (2020c) apresentou resultados de 138 casos confirmados de Covid-19, na
qual 64 pessoas (46,4%) possuiam comorbidades. E extremamente importante ressaltar que
0s pacientes que deram entrada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tinham um maior
namero de comorbidades (72,2%) do que aqueles ndo internados em UTI (37,3%). Isso
sugere que comorbidades podem ser classificadas como fatores de risco para eventos
adversos (WANG et al., 2020c)

Wang, Tang e Wei (2020) realizaram a andlise das primeiras 17 mortes anunciadas
pela Comissao Nacional de Saude da China até 22 de janeiro de 2020, em que foi constatado
que a mediana de dias desde o primeiro sintoma até a morte parecia ser mais curta entre os
idosos. Em estudo realizado por Yang et al. (2020), o tempo de sobrevivéncia de pacientes
gue evoluem a 6bito é em média de 1 a 2 semanas apds 0 momento de admissao na UTI.
Logo, pacientes graves ou pacientes internados na UTI denotam taxas de mortalidade
relativamente maiores (GUAN et al., 2020; YANG et al., 2020).

A mortalidade associada a Covid-19 é um processo multifatorial e suas maiores taxas
estdo relacionada a presenca de doencas subjacentes, a carga de cuidados de saude e
prevencdo, bem como a idade avancada (JI et al., 2020). Os primeiros relatorios chineses
mostraram que a taxa de mortalidade poderia ser 3 vezes maior em pacientes mais velhos,
especialmente aqueles com idade acima de 80 anos (WU; MCGOOGAN, 2020). Em um
estudo realizado na Italia, a taxa de mortalidade na UTI foi de 26% para pacientes acima de
80 anos, enquanto naqueles individuos com idade inferior a 65 anos, o indice foi de 36%
(GRASSELLI et al., 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301363#bib0105
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Além disso, um estudo aponta que a transmissé@o do virus é possivel por um periodo
de aproximadamente 8 dias apds o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Os
pacientes podem continuar a mostrar um exame positivo de esfregaco faringeo por um
grande intervalo de tempo ap6s o término dos sinais e sintomas (LAN et al., 2020). No
entanto, o virus em atividade ndo ¢ passivel de deteccdo apos aproximadamente 8 dias do
curso da doenga, sugerindo que a positividade do teste de RT-PCR possivelmente ndo possui
correlagdo com a transmisséo viral (PASCARELLA et al., 2020).

Os critérios para a alta hospitalar de pacientes com Covid-19, apds a recuperacgéo,
compreendem auséncia de sintomas respiratorios, ndo apresentar febre nos altimos trés dias,
melhora dos exsudatos toracicos, realizados por tomografia ou por raio-X e duas amostras
negativas por RT-PCR do trato respiratorio superior, com coleta realizada em intervalo
minimo de 24 horas. Caso os pacientes ndo apresentem sintomas, 0 RT-PCR deve ser
documentado como negativo apds 14 dias (HU; SONG; XU, 2020). Um estudo de
prevaléncia realizado em residentes de instalacGes de enfermagem mostrou que de um total
de 76 residentes, 48 apresentaram resultado positivo, em que 27 (56%) eram assintomaticos
no momento da testagem, mas 24 (89%) subsequentemente desenvolveram sintomas, na
qual o tempo médio para o inicio da infeccdo viral foi de 4 dias (ARONS et al., 2020).

Ainda, observou-se em outra pesquisa que quatro profissionais médicos com idades
entre 30-36 anos tiveram um resultado positivo re-detectavel para SARS-CoV-2 num
periodo de 5-13 dias ap6s serem considerados curados e receberem alta, indicando que
alguns dos pacientes recuperados ainda podem possuir carga viral, o que causou uma grande
preocupacdo (LAN et al., 2020). Entretanto, ainda ndo temos conhecimento suficiente sobre
as caracteristicas dos pacientes com resultados positivos re-detectaveis (ZHIRU et al.,
2020), além disso, este fato pode estar ligado a diversidade do genoma do SARS-CoV-2 e
as caracteristicas de altas taxas repetidas de mutaces (VAN DORP et al., 2020). De modo
geral, ainda ndo se tem uma compreensdo abrangente do SARS-CoV-2, o qual demonstra
que pode ser continuamente ou repetidamente positivo no curso da doenca (CHEN et al.,
2020b).

2.5 Métodos de diagnéstico

Para a deteccdo de infeccGes pelo novo coronavirus, testes moleculares sdo a
primeira linha de métodos para a confirmacéo de casos suspeitos. Outros métodos como
testes de antigenos ou anticorpos soroldgicos também sdo valiosos ensaios com um tempo
de resposta curto para a deteccdo de nova infeccdo por coronavirus, como ja visto
previamente nas infeccbes por MERS-CoV (CHEN et al., 2015; MEYER; DROSTEN;
MULLER, 2014). O diagnostico de Covid-19 depende da apresentacdo clinica e das


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134820303257?via%3Dihub#bb0040
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investigacOes essenciais. O teste classificado como padréo ouro é o RT-PCR para a deteccao
de RNA viral na orofaringe ou nasofaringe (JAMEEL; BAIG; GAZZAZ, 2020).

A OMS recomenda que todas as amostras de pacientes com suspeita de SARS-CoV-
2 devem ser isoladas a partir do trato respiratorio (swab de faringe, escarro ou lavado
broncoalveolar) e depois enviados para laboratorios competentes para teste diagnéstico de
amplificacdo de RNA (WHO, 2020a). Como ja foi visto durante outras emergéncias de
salde publica, o teste de RT-PCR se mostrou um método de alta sensibilidade e
especificidade para deteccdo de patdgenos respiratdérios em pacientes com infeccdo
respiratoria aguda (WANG et al., 2020b). A tomografia computadorizada de térax com alta
sensibilidade tem se demonstrado um importante aliado como método diagndstico para
Covid-19 (Al et al., 2020).

A sensibilidade e especificidade do RT-PCR em comparacdo com o0s testes
soroldgicos mostra que um Unico método ndo é suficiente para realizar a deteccdo de SARS-
CoV-2, visto que o teste sorologico se relaciona principalmente a resposta de forma lenta
dos anticorpos IgG e IgM ao SARS-CoV-2. Dessa forma, sugere-se que o teste de
soroldgico de IgM/IgG em combinagdo com o teste realizado por RT-PCR pode se
apresentar como uma ferramenta Gtil de deteccdo (MARTINELLI et al., 2020).

Em um estudo realizado, os pesquisadores relatam que a técnica de detec¢do por RT-
PCR apresenta varias limitagdes. A eliminacdo por vias respiratorias do virus atinge seu
pico na primeira semana apos o inicio da infec¢éo, antes do desenvolvimento dos sintomas
clinicos ou no curso da doenca (MOURA et al., 2020). Além disso, um dnico resultado
negativo de teste de amplificacdo de acido nucleico, como o RT-PCR pode resultar em um
falso negativo, havendo a necessidade de repeticdo do teste se a suspeita clinica continuar
alta (HUANG et al., 2020a; ZHANG et al., 2020b).

A realizacdo do RT-PCR necessita do uso de equipamentos, reagentes e
experiéncia/treinamento, sendo frequentemente utilizado em laboratérios. Além disso, 0s
swabs devem ser colhidos de forma correta e realizado o transporte dessas amostras em
meio de transporte especifico (CORMAN et al., 2020; XIAO et al., 2020). Desse modo, é
necessario que testes rapidos sejam urgentemente validados, de forma a fornecer resultados
confidveis de diagnostico, para que possam ser realizadas intervencdes em saide publica
(SHERIDAN, 2020; SHARFSTEIN; BECKER; MELLO, 2020).

Dados da epidemia de SARS mostram que as respostas soroldgicas, incluindo a IgM
e a 1gG, podem permitir o diagnostico soroldgico, no qual os anticorpos IgG e IgM podem
ser detectados pelo imunoensaio enzimatico (ELISA) nesses pacientes (LOUIE et al., 2004;
WOO et al., 2004). O padréo dindmico é consistente com uma infeccdo viral aguda, com a
concentracdo de IgG comecando a subir a medida que os niveis de IgM comecam a cair
(ZHOU et al., 2020).
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No decorrer das infec¢bes virais, o sistema imunologico produz anticorpos
especificos contra o agente infeccioso. A resposta inicial que ocorre no corpo humano é a
producdo de IgM, a qual pode ser detectada no periodo de até trés dias apds a infeccdo. Apds
esse periodo, uma resposta IgG de grande especificidade pode ser observada. Também
fornece o que é chamado de “memoria imunoldgica” e a pessoa torna-se resistente contra a
cepa infecciosa do virus (RACINE; WINSLOW, 2009). Depois de um periodo, as
concentracdes de IgM sofrem uma queda, e as taxas de IgG permanecem alta, em que um
aumento exponencial é observado nos casos de reinfeccdo (WHO, 2020b).

Ling et al. (2020b) observaram que o RNA viral permanece presente por maior
periodo em pacientes que apresentavam doencas subjacente e que estavam recebendo
tratamento farmacol6gico com glicocorticoides. Varios autores relataram ser comum o fato
de, mesmo apds satisfazer todos os critérios de alta hospitalar ou de quarentena, alguns
pacientes continuaram a apresentar resultados positivos de RT-PCR nos proximos dias ou
até semanas apos sua alta (LING et al., 2020b; LAN et al., 2020; XING et al., 2020; ZHENG
et al., 2020; XU et al., 2020).

Os testes soroldgicos, como o imunoensaio ELISA para detecgdo de IgM e IgG
especificos, sdo de extrema necessidade para o diagnostico da populacdo em geral, de
maneira que podem funcionar como um roteiro para guiar as condutas e retomar
globalmente a economia (MOURA et al., 2020). Torna-se necessario que 0s testes rapidos
apresentem uma alta sensibilidade e especificidade, de forma a minimizar resultados falsos
positivos e negativos. No olhar relacionado as politicas pablicas, os testes soroldgicos
apresentam a vantagem de oferecerem resultados mais rapidos em relacdo ao RT-PCR
(WANG et al., 2020d; MOHER et al., 2009). Dados os provaveis beneficios dos testes de
deteccdo de IgM e IgG com base no diagnostico sorolégico, a adequada avaliagdo desses
testes é essencial, visto a importancia do manejo da situacdo da pandemia (MOURA et al.,
2020).

Alguns autores relatam que os anticorpos IgM e 1gG especificos tornam-se
detectaveis apos um periodo de aproximadamente 4 a 5 dias, na qual os anticorpos IgM
positivam em cerca de 70% dos pacientes sintomaticos entre o 8° e 14° dia de infeccao e
90% do total de anticorpos positiva entre 0 11° e 24° dia. Acredita-se que o0 aparecimento
da IgG atinja mais de 90% depois de mais algumas semanas, entretanto o tempo de duracéo
desta resposta de ainda é desconhecido (ZHANG et al., 2020b; BEECHING; FLETCHER;
BEADSWORTH, 2020; ZHAO et al., 2020; SETHURAMAN; JEREMIAH; RYO, 2020).
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2.6 Interdisciplinaridade no enfrentamento da COVID-19

A realizagéo de pesquisas rigorosas sobre uma complexa pandemia global torna-se
um desafio por diversos motivos, tais como a pressao publica por respostas imediatas,
expectativas muitas vezes frustradas sobre o papel da ciéncia, incerteza acerca do
conhecimento cientifico e confusdo sobre a responsabilidade publica (SQUAZZONI et al.,
2020). Recentemente, foi demonstrado que a pesquisa interdisciplinar é a mais adequada
para que sejam explorados alguns pardmetros que podem ter relevancia para explicar o
estagio inicial de contagio da Covid-19 (BONTEMPI, 2020).

Vérias sdo as razdes acerca de pesquisas de cunho interdisciplinar e tratamento
baseado em evidéncias da Covid-19 (MORADIAN et al., 2020). Um dos motivos é a
necessidade de especialistas em politicas de salde publica para a produgdo de relatérios de
base cientifica sobre a viabilidade e eficiéncia de medidas que podem ser (teis para que
decisbes sejam tomadas. A colaboracdo entre cientistas e profissionais com enfoque
interdisciplinar pode ajudar a atingir esse objetivo (YU, 2017; KIVITS; RICCI; MINARY,
2019).

De modo geral, uma pandemia ¢ um fenémeno de grande complexidade, que
envolve varios aspectos, diversos parametros e resolutividades adequadas, que
provavelmente ndo pode ser descrita por simples correlacdo de duas varidveis. A atual
pandemia de Covid-19 testemunha a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar abrangente, envolvendo diferentes especialidades, ndo somente de ciéncias
médicas e naturais, mas também de especialistas das areas de engenharia, economia,
politica, sociais e demogréaficas (BONTEMPI; VERGALLI; SQUAZZONI, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar variaveis clinicas e sociodemograficas e georrefenciar os casos de
SRAG na 282 Regido de Saude.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populacéo objeto de estudo, de acordo com varidveis sociodemogréficas e
clinicas;

- Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca na populagéo de estudo;
- Estimar a incidéncia e a letalidade de SRAG;

- Realizar a andlise espacial dos casos positivos.
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Aspectos clinicos e sociodemograficos dos casos de SRAG em uma Regido de Saude do
Rio Grande do Sul, Brasil: 2020-2021
Clinical and sociodemographic aspects of SARS cases in a Health Region of Rio Grande do
Sul, Brazil: 2020-2021
Aspectos clinicos y sociodemograficos de casos de SARS en una Regién de Salud de Rio

Grande do Sul, Brasil: 2020-2021

Resumo

Objetivo: Comparar os aspectos clinicos e sociodemogréaficos dos pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) notificados em uma regido do interior do Rio Grande do
Sul entre 2020 e 2021. Métodos: Estudo descritivo transversal de base populacional,
realizado no periodo de margo de 2020 a outubro de 2021. Foram analisadas varidveis
clinicas e sociodemograficas de pacientes diagnosticados com SRAG, onde os grupos foram
comparadas de acordo com o ano de notificacdo. Analises descritivas e univariadas foram
realizadas. Resultados: Um total de 4.710 pacientes foram notificados com SRAG na regiao
de estudo, sendo 53,4% SRAG por Covid-19 em 2020 e 87,5% em 2021 (p<0,001). Nos dois
periodos analisados, homens foram a maioria (52,5% vs 53,8%) e a faixa etaria mais
frequente foi de 50-89 anos (69,1 vs 64,6), com ensino fundamental (33,8% vs 33,2%) e
residentes da zona urbana (71,7% vs 73,6%). Em relacdo a condicdo de salde preexistente,
em 2020 e em 2021, a maioria tinha doenca cardiovascular (37,2% vs 25,0%). Em relacdo
aos sinais e sintomas, em 2020 a saturacao de 02<95% (80,2%) foi a mais relatada, enquanto
dispneia (83,5%) foi a mais frequente em 2021. Com relagdo a internacdo, a maioria foi
admitida em unidades hospitalares (99,3% vs 98,2%), 27,4% foram admitidos em UTI em

2020 e 23,6% em 2021 e necessitaram de suporte ventilatorio ndo invasivo (52,9% vs 69,6%),
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dos quais 18,7% foram a Obito em 2020 e 22,3% em 2021. Concluséo: Nos dois periodos
estudados, observou-se que estes achados corroboram com o que tem sido descrito na
literatura sobre idade avangada, sexo masculino e presenca de condi¢Bes de salde
preexistentes serem fatores associados a pior prognéstico de SRAG, especialmente SRAG

por Covid-19.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Covid-19, Epidemiologia.

Abstract

Objective: To compare the clinical and sociodemographic aspects of patients with severe
acute respiratory syndrome (SARS) reported in a region of the interior of Rio Grande do Sul
between 2020 and 2021. Methods: Cross-sectional population-based study, carried out in
March 2020 to October 2021. Clinical and sociodemographic variables of patients diagnosed
with SARS were analyzed, where the groups were compared according to the year of
notification. Descriptive and univariate analyzes were performed. Results: A total of 4,710
patients were reported with SARS in the study region, with 53.4% SARS due to Covid-19 in
2020 and 87.5% in 2021 (p<0.001). In the two analyzed periods, men were the majority
(52.5% vs 53.8%). The most frequent age group was different according to the year of
notification (60-69 years old in 2020 vs 50-59 years old in 2021). Regarding preexisting
health conditions, in 2020 and 2021, most had cardiovascular disease (37.2% vs 25.0%).
Regarding symptoms, in 2020 O2 saturation <95% (80.2%) was the most reported, while
dyspnea (83.5%) was the most frequent in 2021. Regarding hospitalization, most were
admitted in hospital units (99.3% vs 98.2%), 27.4% were admitted to the ICU in 2020 and

23.6% in 2021 and required non-invasive ventilatory support (52.9% vs 69.6%), where
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18.7% died in 2020 and 22.3% in 2021. Conclusion: In the period studied, it was observed
that this study corroborates what has been described in the literature about older age, male
sex and the presence of preexisting health conditions are factors associated with a worse

prognosis of SARS by Covid-19.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Covid-19, Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Comparar los aspectos clinicos y sociodemogréficos de pacientes con sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) notificados en una region del interior de Rio Grande do
Sul entre 2020 y 2021. Métodos: Estudio transversal de base poblacional, realizado en marzo
2020 a octubre 2021. Se analizaron variables clinicas y sociodemogréficas de los pacientes
diagnosticados con SARS, donde se compararon los grupos segun el afio de notificacion. Se
realizaron analisis descriptivos y univariados. Resultados: Se reportaron un total de 4.710
pacientes con SARS en la region de estudio, siendo 53,4% SARS por Covid-19 en 2020 y
87,5% en 2021 (p<0,001). En los dos periodos analizados, los hombres fueron mayoria
(52,5% vs 53,8%). El grupo de edad mas frecuente fue diferente segun el afio de notificacion
(60-69 afios en 2020 vs 50-59 afios en 2021). En cuanto a las condiciones de salud
preexistentes, en 2020 y 2021, la mayoria tenia enfermedad cardiovascular (37,2% vs
25,0%). En cuanto a los sintomas, en 2020 la saturacién de 02 <95% (80,2%) fue la mas
reportada, mientras que la disnea (83,5%) fue la mas frecuente en 2021. En cuanto a la
hospitalizacién, la mayoria ingresdé en unidades hospitalarias (99,3% vs 98,2%), 27,4 %
ingresaron en UCI en 2020 y 23,6% en 2021 y requirieron soporte ventilatorio no invasivo

(52,9% vs 69,6%), donde fallecieron 18,7% en 2020 y 22,3% en 2021. Conclusién: En el
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periodo estudiado se observd que este estudio corrobora lo descrito en la literatura acerca de
que la mayor edad, el sexo masculino y la presencia de condiciones de salud preexistentes

son factores asociados a un peor prondstico del SARS por Covid-19.

Palabras clave: Sindrome Respiratorio Agudo Severo, Covid-19, Epidemiologia.
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Perfil epidemioldgico e andlise espacial dos casos de dbito e cura por Covid-19
no interior do Rio Grande do Sul: 2020-2021

Jéssica Luiza Beck?, Jane Dagmar Pollo Renner! Daniel Felipe Schroeder?,
Camilo Darsie! e Lia Gongalves Possuelo!
1Programa de Pos-Graduacdo Mestrado e Doutorado em Promocao da Salde,

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

Resumo

Obijetivo: Comparar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial dos casos de o6bito e
cura por Covid-19 de pacientes em uma regido do interior do Rio Grande do Sul. Métodos:
Estudo transversal de base populacional, utilizando dados do SIVEP-Gripe, obtidos junto a
Vigilancia Epidemioldgica local de margo de 2020 até outubro de 2021. A anélise espacial
foi realizada utilizando técnicas de geoprocessamento. Para estimativa das chances de dbito,
utilizaram-se a odds ratio (OR) e seus intervalos de confianca de 95% (ICgs%). Resultados:
Foram incluidos 3.602 casos internados confirmados e ébitos de Covid-19. Quanto as
condigdes de salide preexistentes, associaram-se significativamente a uma maior mortalidade
a presenca de doenga cardiovascular (OR=1,39 — ICgsy% 1,17-1,66), diabetes mellitus
(OR=1,49 - 1Cg5% 1,24-1,79) e obesidade (OR=0,98 — ICgs% 0,80-1,21). Em relacdo aos sinais
e sintomas mais frequentes, a maioria apresentou associacao significativa a um aumento de
chances de evoluir a 6bito por Covid-19, ter saturacdo 02<95% (OR=5,25 - ICgs9 3,90-7,09),
dispneia (OR=2,49 - ICgs50 1,90-3,26) e desconforto respiratério (OR=3,28 - 1Cgs% 2,58-
4,18). Quanto a caracteristicas de internacao, a utilizacdo de UTI esta relacionada a maiores
chances de 6bito (OR=5,92 — 1Cgs% 4,99-7,01) e 0 uso de suporte ventilatorio invasivo foi
associado a 33,9 mais chances de evoluir a 6bito (ICes0 23,34-49,31). Conclusdo: Os
principais fatores associados ao obito foram ser do sexo masculino, ter idade avancada, ser
da cor branca, possuir ensino fundamental completo ou incompleto, ser morador da zona
urbana, presenca de condi¢Ges de salde preexistentes como doenga cardiovascular,
apresentar saturacdo 0,<95%, necessidade de internacdo em UTI e necessidade de suporte
ventilatorio invasivo. A maior frequéncia de casos foi observada no municipio de Santa Cruz
do Sul, Rio Pardo apresentou a maior mortalidade e Pantano Grande apresentou a maior taxa
de letalidade.
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Palavras-chave: Covid-19, Andlise Espacial, Epidemiologia, Letalidade, Mortalidade.

Abstract

Objective: To compare the epidemiological profile, and the spatial distribution of cases of
death and cure by Covid-19 of patients in a region of the interior of Rio Grande do Sul.
Methods: population-based cross-sectional, using data from SIVEP -Influenza, obtained in
conjunction with the local Epidemiological Surveillance of study from March 2020 to
October 2021. Spatial analysis was performed using geoprocessing techniques. To estimate
the odds of death, the odds ratio (OR) and its 95% confidence intervals (95%CI) were used.
Results: 3,602 confirmed hospitalized cases and deaths from Covid-19 were included. As for
preexisting health conditions, the presence of cardiovascular disease (OR=1.39 - 95%ClI
1.17-1.66), diabetes mellitus (OR=1.49 - 95%CI 1,24-1.79) and obesity (OR=0.98 — 95%ClI
0.80-1.21) was significantly associated with higher mortality. Regarding the most frequent
signs and symptoms, most had a significant association with an increased chance of evolving
to death from Covid-19, having O2 saturation <95% (OR=5.25 - 95%CI 3.90-7.09), dyspnea
(OR=2.49 - 95%CI 1.90-3.26) and respiratory distress (OR=3.28 - 95%CI 2.58-4.18).
Regarding hospitalization characteristics, the use of ICU is related to greater chances of death
(OR=5.92 — 95%CI 4.99-7.01) and the use of invasive ventilatory support was associated
with 33.9 more chances of progress to death (95%CI 23.34-49.31). Conclusion: The main
factors associated with death were being male, being of advanced age, being white, having
complete or incomplete elementary education, being a resident of the urban area, presence of
pre-existing health conditions such as cardiovascular disease, having O2 saturation< 95%,
need for ICU admission and need for invasive ventilatory support. The highest frequence rate
was observed in the municipality of Santa Cruz do Sul, Rio Pardo had the highest mortality

rate and Pantano Grande had the highest fatality rate.

Keywords: Covid-19, Spatial Analysis, Epidemiology, Lethality, Mortality.
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A partir dos resultados obtidos na presente dissertagéo, conclui-se que:

- A amostra da presente dissertacdo foi composta por 4.710 pacientes com notificacdo de
SRAG no periodo de 01 de marc¢o de 2020 a 31 de outubro de 2021 na 28? Regido de Saude.
Destes, 3.672 apresentaram SRAG por Covid-19 (78,0%), 1.008 pacientes apresentaram
SRAG néo especificado (21,4%) seguidos de 5 pacientes que apresentaram SRAG por outro
virus ou agente etioldgico (leptospirose e dengue). A faixa etaria mais acometida foi de 50-
89 anos, com predominio de homens, de cor branca, com ensino fundamental completo ou
incompleto, que residiam na zona urbana.

- Dentre as condic6es de salde preexistentes em pacientes com SRAG e Covid-19, doenca
cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar e obesidade foram as mais observadas.
Em relacdo aos sinais e sintomas, a maioria apresentou dispneia, saturacéo de 0.<95%, tosse
e desconforto respiratério, com mediana de 5 dias entre o inicio até a internacdo hospitalar.
- Com relacdo a aspectos clinicos, dentre os pacientes que desenvolveram SRAG, 98,5%
necessitaram de internacdo hospitalar, com mediana de 11 dias de internagcdo em 2020 e 13
dias em 2021; 24,7% foram admitidos em UTI, com mediana de 8 dias de internacdo em
2020 e 9 dias em 2021; 64,9% receberam suporte ventilatorio ndo invasivo e 12,5% suporte
ventilatério invasivo. O desfecho mais observado foi a cura, com 74,9% do total da amostra.
- Em pacientes com Covid-19, os principais fatores associados ao 6bito foram ser do sexo
masculino, ter idade avangada, ser da cor branca, possuir ensino fundamental completo ou
incompleto e ser morador da zona urbana. Entre as condi¢Bes de salude preexistentes mais
frequentes, foram observadas doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar e
obesidade e apresentar saturagdo 02<95%, dispneia e desconforto respiratério. A necessidade
de internagdo em UTI e necessidade de suporte ventilatorio invasivo esteve mais associada
ao Obito. A maior taxa de incidéncia foi observada no municipio de Santa Cruz do Sul, Rio
Pardo apresentou a maior mortalidade e Pantano Grande apresentou a maior taxa de
letalidade.

- O ponto forte da pesquisa foi promover um estudo com um assunto de grande importancia
nos municipios pertencentes a 282 Regido de Saude, para se ter conhecimento de como se da
a disseminacdo de SRAG em geral e Covid-19 com base em aspectos sociodemogréficos,
clinicos e espaciais.

- Qutra contribuicdo importante é para estimular que novos estudos sejam realizados, visto
que a andlise espacial se configura em um importante aparato no monitoramento da evolugéo
da Covid-19 e na consolidagdo de estratégias e medidas de controle, prevencdo e

enfrentamento da doenca na regido de estudo.



- Como limitagdo do estudo, cita-se a qualidade das informag6es das notificagdes,
principalmente por se tratar de um evento de grande magnitude, incompletude dos dados e a
ndo padronizacao de seu preenchimento.

- Por fim, existem grandes achados importantes na pesquisa: seu grande tamanho amostral,
a avaliacdo de dados sobre sinais e sintomas, a procura por servigo de salde e a presenca de
condicGes de saude preexistentes/fatores de risco, que podem guiar a definicdo de diretrizes

para as politicas publicas voltadas ao enfrentamento da SRAG.
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CARACTERIZACAO CLINICA E SOCIODEMOGRAFICA DE CASOS DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NOS MUNICIPIOS DA 282
REGIAO DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL E TEMA DE ESTUDO

Estudo realizado com a populagéo pertencente aos municipios da 282 Regido de Salde
do Rio Grande do Sul sugere que houve alta prevaléncia de SRAG por Covid-19 entre margo
de 2020 e outubro de 2021. A pesquisa contou com a avaliacdo de 4.710 notificacdes de
SRAG, obtidas na base de dados SIVEP-Gripe, com predominio de notificacbes de
individuos do sexo masculino, com idade entre 50-89 anos, de cor branca, com ensino
fundamental completo ou incompleto e que residiam na zona urbana.

Os pesquisadores observaram que condi¢cdes de salde preexistentes como doenca
cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar e obesidade foram os fatores de risco
mais comuns para o desenvolvimento de SRAG por Covid-19. Em relagdo aos sinais e
sintomas, a maioria apresentou dispneia, saturacdo de 02<95%, tosse e desconforto
respiratorio. Com relacdo a internacdo, a maioria necessitou de internacdo hospitalar e
admissdo em UTI e a necessidade suporte ventilatorio ndo invasivo foi mais frequente, porém
a necessidade de ventilacdo invasiva esteve associada a maiores chances de 6bito. A maior
incidéncia de Covid-19 foi observada em Santa Cruz do Sul, Rio Pardo apresentou a maior
mortalidade e Pantano Grande apresentou a maior taxa de letalidade

A pesquisa podera auxiliar a gestdo municipal na definicdo de estratégias de promocéo
a saude, visando com isso melhorar a gestdo hospitalar frente as internacdes por SRAG.

Este estudo trata-se de uma dissertacdo de mestrado desenvolvida no Programa de P6s-
Graduacdo em Promoc¢do da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, sendo o
pesquisador responsavel, a mestranda Jéssica Luiza Beck, que foi orientada pela Dr? Lia

Gongcalves Possuelo e coorientada pela Dr? Jane Dagmar Pollo Renner.
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Apos a graduacdo em Farmacia, algumas experiéncias profissionais, a Residéncia
Multiprofissional em Atengéo e Gestdo Hospitalar com énfase em Oncologia e mais algumas
experiéncias profissionais, senti a necessidade de realizar uma especializacdo focada em
pesquisa, algo que viesse a me desafiar. Dai surgiu o grande desejo de realizar o Mestrado.

Eis que no més de marco, quando tinha acabado meu vinculo profissional na
Prefeitura de Vale Verde, e no inicio do Mestrado, nos deparamos com uma pandemia, algo
que jamais poderiamos imaginar. Sem saber qual seria o0 impacto da pandemia em Santa Cruz
do Sul, no Brasil e no mundo, em pouco tempo ja nos depardvamos com 0 pior cenario
possivel. Tivemos apenas a primeira semana de contato com colegas e professores, apenas 2
aulas presenciais!! Esse foi meu Gnico contato presencial com muitos. Para mim, que acabara
de chegar em Santa Cruz do Sul, formada em outra universidade, ndo conhecia a UNISC,
nenhum professor e jamais havia feito inicia¢do cientifica antes, sem nenhum contato com
pesquisa, foi 0 caos! Desespero e preocupacdo. Para completar, logo comecei a trabalhar em
um cargo de Farmacéutica Responsavel Técnica em uma clinica de oncologia, com muitas
responsabilidades e atribui¢cdes. Minha carga horaria no trabalho aumentou e meu tempo para
dedicacdo ao mestrado, as aulas, trabalhos, seminérios, diminuiu. No inicio foi
enlouquecedor, achei que ndo daria conta. Mas como para tudo na vida se d& um jeito, quando
temos vontade, néo foi diferente dessa vez! Organizacao e disciplina foram colocando tudo
no lugar.

A escolha do tema da presente dissertacdo se deu pela importancia de estarmos
presenciando algo de grande magnitude na satde publica. Como Farmacéutica e profissional
da salde, entender o funcionamento da pandemia em curso da Covid-19 se mostrou essencial,
e assim iniciei os estudos sobre esta temética. A elaboracgdo do projeto de pesquisa, em 2020,
foi um grande desafio. Tive que aprender muitas coisas do zero, com datas definidas e pontos
definidos a serem entregues, parte por parte, € com isso, pouco a pouco, logo o projeto estava
pronto. Aos poucos, fui pegando o jeito da coisa e foi muito bom.

Ao terminar o primeiro ano do mestrado, o plano era de ao longo dos meses em 2021,
ter acesso ao banco de dados, analisar os resultados, escrever os artigos e finalizar a
dissertacdo no méaximo até novembro. Estava tudo indo maravilhosamente bem e em abril de
2021, estava com o projeto aprovado pelo CEP da UNISC, mas tivemos um problema em
requisitar o acesso, a 13* CRS, ao banco de dados a SES, onde a SES pediu para que
incluissemos eles como institui¢do coparticipante no projeto e na Plataforma Brasil, e que o
projeto sofresse algumas modificacOes e passasse pela apreciacdo ética do CEP da Escola de

Saude Publica do Rio Grande do Sul. Ap6s a submissdo de emenda, os meses foram



passando, sem nenhum retorno... O panico e o medo de ndo dar tempo e ndo dar conta de
fazer tudo, foram tomando conta de mim. Fui ter acesso total ao banco de dados no dia 16 de
dezembro de 2021, quando eu ja queria estar com tudo pronto.

Nesse momento, conversei com a minha orientadora Lia e foi necessario repensar
todas as analises que teriamos tempo para fazer algo bem-feito. Ela me tranquilizou e me fez
acreditar que daria tudo certo, conforme o planejado desde o inicio. Consegui organizar 0s
dados referentes ao ano de 2020 e 2021, apds muita organizacéo e categorizacdo do extenso
banco de dados e o proximo passo foi tragar rumos a organizacao da dissertacéo e escrita dos
artigos. Tudo isso com menos de 1 més para concluséo de tudo!! Loucura!! Junto veio o
cansago da gestacéo, do trabalho na clinica em épocas de final de ano. Mas novamente digo,
guando temos vontade, a gente d& um jeito para tudo!

Durante o periodo, para além da realizacdo das disciplinas e dissertacdo de mestrado,
tive a participacdo em eventos, onde apresentei dois resumos e tive um capitulo de livro
publicado. Também atuei na gestdo das redes sociais do programa. Apesar do cenario
pandémico e de tudo que aconteceu, a minha experiéncia foi muito enriquecedora,
principalmente na etapa do processamento dos dados, desde a limpeza do banco até a
elaboracdo dos graficos e tabelas. Os desafios foram superados e me tornaram mais resiliente
e criativa. Foi possivel aprender modelos de analises estatisticas que me pareciam muito
complexos e dificeis, e que aos poucos, deram frutos aos artigos cientificos, proporcionando
muito aprendizado e novos conhecimentos. Com certeza, ao final dessa experiéncia, diversas

habilidades foram adquiridas e me transformaram positivamente.
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ANEXO A - FORMULARIO SIVEP-GRIPE

Me
ol 1
e
e SIVEP Gripe - SISTEMA DE HFGR‘\HA@{{I DEVISILEMOLA EFIDEMIOLOGICA DA SRIFE

MINETERK) DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDACME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSFITALIZADD- 0%/03/2021
SECRETARLS DE VIGILANCLS B SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressao persistente no torax OU saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragio azulada dos labios ou rosto.
{*5G: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois [ 2) dos seguintes sinais & sintomas: febre [mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os obitos por SRAG independente de hospitalizagao.

- Data do preenchimento da ficha de notificacda: - Data de 125 sintomas
I I [
3| ur _|__ |4 ]| Municipio: Codigo (IBGE):__|__|_1__1__|__
5 | Unidade de Sadde: Codigo (CMNES): | |||
6 |CPFdocidadde: _ |_ || [_ || |11 1__[_|I__|_|_
7 | Nome: 8 | Sexo: |__|1-Masc 2- Fem. 8- 1gn

z| 9 |Data de nascimento: 10 | (Ou)idade: _ | __|__ 11 | Gestante: |__|
E | | 1-Diz 2-Méz 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o &-ldade Gestacionsl Ignorsd 5-N3
E 12 Ral;a,."-::cr: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarels 4-Parda S-lndigena 9-lznorsdo E-hi::e :::I:mg._;::rrad: =
2] 13 |se indigena, qual etnia?
2| 14 E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se zim, qual?
3 |__|Sim |__|No
(] .

16 Escolaridade: | _| 0-5em escolaridade/Analfsbeto  1-Fundamental 12 ciclo 12 & 52 série] 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 serie]

3-Medio (12 30 32 zno) 4-Superior 5-N3o se aplica  S-lgnorado

17 | Ocupacdo: | 18 | Nome da mae:

19 [ceP: _ | | 1_-_|_|_
..y
2120 [y | |2 | Municipio: Codigo (IBGE): _ || | | _|__
% 22 Bairro: 23 Logradouro (Rus, Avenida, =tc. | 24 2:
= -
T | 25 | complemento (apto, casa, etc..): 26 | (DDD) Telefone:
s S ) R R Y
o 27 Zona: |_ | f-Urbana 2-Auml 3-Fefumana  SHEnorsdo | 28 | Pais: (s& residente fora do Brasil)

29 | Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_| 1-5im 2-NSo 9-ign

30 | Sesim: Qual pais? 31 Em qual local?

32 | Datadawviagem: | | 33 Data doretorna: | |

34 | E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? |__| 1-5im  2-M3s  S-lgnorade

35 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 1-5m 2-N&s S-iznorade

36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-8m 2-Nio
w |__| 3 Qutro, qual 9-ignorado
E 37 Sinais e Sintomas: 1-5im 2-M30 9-ignorade |__| Febre |_| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
m x - a
% |__| Desconforto Respiratorio |__ | Saturagao Oz< 95% |__ | Diarreia |___| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
E |__| Perda do olfato | __| Perda do paladar |__| Outros,
2| 38 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1-%m 2N3o Sgrorade  Se sim, qual(is)? (Marear g
o |__| Puérpera (ate 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Cranica  |__| Doenga Hematoldgica Cronica
w |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
§ |__| Diabetes meliitus |__| Doenca Meuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Cronica
= |__| Imunodeficiénciaf/lmunodepressdo  |__| Doenca Renal Cronica |__| Obesidade, IMC | |
o |__| Qutros
wi
2| 39 | Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? 40 | Data da vacinacdo:
E || 1-5im 2-M3o S-izrorsdo | |

Se < 6 meses. a mae recebeu a vacina? |_| 15m 2-MNis S-lgnorade Se sim, data: | |

a mae amamenta a crianga? |__ | 1-%m  2-N3c 9-lgnorads

Se >= b meses e <= B anos:
Data da dose unica 1/1:
Data da 12 dose: | |

(dose dnica para criangas vadnadas em campanhas de snos snteriores)

[1% dose para criancas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: | {2® dose para criangas vacinadas pels primeira vez
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Usou antiviral para gripe? . o
41 L para grip 42 | Qual antiviral? | __| 1-oseramivir | 43 | Data inicio do tratamento
1-Sim 2-Nde S-lgnorado 2-Fanamivir 3-Outro, especifique: | |
44 | Houve internacdo? | | 45 | Data da internagio por SRAG: 46 UF de internacdo:
o 1-5im 2-NZo 9-ignorade | | |
E 47 | Municipio de internacéo: Cédigo (IBGE):__|_ | | ||
._E 48 | Unidade de Saude de internacdo: Codigo (CNES):__ ||| | | |
£ |49 |Internadoem UTI? |_| 50 | Data da entrada na UTI: 51 | Datada saida da UTI:
I 1-5im 2-N&o 9-lgnorado | | | |
L5 : r .
© |52 | Uso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Torax: |__| 54 | Data do Raio X:
8 | Il Sim i . 2.5 . . 1-Mormal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo I |
g _]1- |r:1,|nua5|u0 -5im, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: _
(] 3-Ndo §-lgnorado 6-Nio realizado S-lgnorade
55 | Aspecto Tomografia| | 1-TipicocoviD-19  2-Indeterminado COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56 | |
5-Outro 6-Nio realizado S-lgnorado e —
57 | Coletou amostra | || 58 | Datadacoleta: |59 | Tipodeamostra: | | 1-Secrecio de Naso-crofarings
1Sim 2-NZe 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
4-Outra, gqual? 5-LCR  S-lgnorado
60 o . Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisicdo do GAL: 61 L - -
|_| 1- Imunoflucrescéncia (IF)  2- Teste rapido antigénico
62 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 63 | Resultado da Teste antigénico: |_| 1-positivo 2-
| I Megativo  3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando
— — resultado  9-lgnorado
64 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
65 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | | 1sim 2n8c signorado
Se sim, qual influenza? | | 1-influenzad  2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? | | 1sim 2n8e ignorsde
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainflusnza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Qutro virus respiratdrio, especifique:
66 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
z Molecular: |__| 1-Detectdvel  2-NSo Detective Biologia Molecular: | |
E 3-Inconclusive 4-Nao realizade 5-Aguardando resultado 3-lgnorade
=
g 68 | Agente Etiolégico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
2 | Positivo para Influenza?  |__| 15im 2-MSo S-gnorade Se sim, qual influenza? | | 1-influenzad 2 Influenza B
—
8 | Influenza A, gqual subtipo? | | 1-influenza AHIN1)pdm03  2-Influenza A/H3NZ  3-Influenza A ndo subtipado
=
g 4-Influenza A ndo subtipavel  S-Inconclusivo &-Ouiro, especifigue:
Influenza B, C]I.,IE| Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Mdo realizade 4-Incondusive 5-Outro, espedfique:
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Nio S-ignorade Se outros virus respiratdrios, gqual(is)? (marcarx)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincidal Respiratorio |__| Parainfluenza 1 |__| Parsinfluenza 2  |__| Parsinfluenza 3 |__| Parsinfluenza 4
|| Ademovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinowirus  |__| Qutro virus respiratério, especifique:
69 | Laboratério gue realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
70 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1-Sangue/piasma/soro 71 | Data da coleta:
2-Outra, gqual? S-lgnorado | |
72 Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:  |__| 1-Teste rdpide 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia | 73 Data do resultado:
4 Qurtro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2:  |_|1g6 |_|igM |_|ligA
1-Positive 2-Negative 3- Inconclusive 4-Mao realizado S-Aguarda resultade 9 lgnorado
o Classificacdio final do caso:|__|1-5RAG por influenza 2-SRAG por cutro virus | 75 | Critério de Encerramento: |__|
w74 respiratorio 3-5RAG por outro agente etiolégico, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemicldgico
% 4-5RAG n3o especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
£ 1|76 | Evolugdodo Caso: |__| 1-turs 77 | Data da alta ou 78 | Data do Encerramento:
o 2-Obito  3-Obito por cutras Causas 3-lgnorado 6 bito: | | | |
79 | NameroD.O: ||l -1
80 OBSERVACOES:

81 | Profissional de Sadde Responsavel:

Registro Conselho/Matricula:




ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP UNISC

)| CEP  unisc - UNIVERSIDADE DE
’I g SANTA CRUZ DO SUL
i
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DaD0s DD PROJETD DE PESQUISA

Tifule da Pesqulsa: Eﬁ;ﬁ:.ﬁE'I'EHiEH;A'D CLIMICA, EFIDEMIDLOGICA E LABORATORIAL DE PESSOAS
COM TESTE POSITIVIC PARA A COVID-15 ROS MUNICIPIOS DA 28° REGIAD DE
SAUDE DO RO GRAMDE DD SUL

Pesquisador: Jéssica Lulza Beck

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: A3006021.0.0000.5343

Inetttul;:ao Proponsnis: Universidadge de Santa Cne do Sul - UMISC
Patrocinador Princdpal; Financiamemo Proprio

DADOS DD PARECER

Humene do Parecar: 4.633.404

Aprasantagio do Projeto;

& epldemla do novo coronavirus se expandu de Wuhan, na China, no final de 2019 & esta sendo
dizseminada 3 vanos palses, &m progressva ransmissdo. Sxpenanclas com surios oe Infecodes virals
mMoEiraram gue, 3 medida que uma epidemia evolul, hd wma necessldats urgente oe axpandr a salde
plblica araves de athvidades que visam elucidar a epidemiclogla g Nove VIS @ caractenzar sau potencial
Impacto, gue, por 5U3 ez, depende do NUMerD de pessnas Infeciatas, da fransmissibildade da eccdo &
do especino de gravidade dinkca. O estudo pretende trazer Infiomagfies apernca da proporgdo do namen de
Imiaciados frente & pandemia da Covid-19 @ a5 caracierislicas epideminitgicas, de fomma 3 subsidiar dados
para a implementagio de medloas especicas de s300e pobilca para o enfrentaments 83 doenga.

As Informagies foram refradas do amuivo Informacies Sasicas do Projeto
[{PE_INFORMACOES BASICAS DO PROUETO 165157 p0r  23032021)

Objettvo da Pesqulsa:
DEJETIVIO PRIMARIC:

Caracterizar variavels clinicas, epidemiologicas e laboratorials @ geomefenciar o6 casos da Covig-13
notficados com resultado poskivo na 26° Regldo de Saode.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Caractertzar 3 populagio cbjeto de estudo, de acomo com varavels sociodemagranicas, clinkas

Endarets! e |Fedeipafeiiies, i 2200 Socn 15, ik 1508

Babre  Urbemlaric CEF: 08 B15-000
F: RS Munisipka: SEWNTACRUT DO EUL
Tebelone: (5137 {7780 E-mail. o urm by
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] CEP  unISC - UNIVERSIDADE DE
lI’I EHSS SANTA CRUZ DO SUL

Corfmumple 4o Pescer 4 0T 424

& |aboratorials;
- Estimar a prevalenca & a letalldade de Codd-19

- Realzar 3 locsilzacdo esnactal dos casns posltes;

- |dentifcar o5 tatores 0 NS00 Para 0 JesEMVOIVIMEND 03 J0enga Na POPUIaCSD 08 St

- Rzlacionar o tempo de simiomas com o resullanes dos Sxames sOMmiagicos & moleculanss.

A Iformagfies foram refracdas do amuivo Informadies Basicas do Projetn
{PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1E51BSTpdf  2303I)
Avallagao dos Riscos & Beneficios:

RISCCS:

Tratando-s2 de pesquisa com banco de dados, 06 riscos =50 minkmos & pouco provavels, entretarto
podemas ctar o fsco de vazamento de Informaghes confidencials, onde assumimos O compromisso de
LrEitzar sistemas de anfivins @ probecio por sennia nos documenios onde eslardo localizadas 3= planlhas &2
dadoe 3 sanem wilizadas no eshado;

BEMEFICHS:

Atraves desta pesquisa, pretende-se atinglr beneficlos para a area de vigllancla em saode & 53008 4o
traalhador, bem como conirioulr para o conhedmenio acsa da prevalincla e lealdade da Cowid-19 nios
muniziplos perizncenies a 26° Reghdo de Salde & da caracienzacio das pess0as com feste posiive para a
doenga e geomeferenclamento dos casos. Por s2 tatar de um estudo com base de dados secundanos, oo
benaficics 305 sulettcs 530 Indiretos, & um Hpo de projeto que beneflda a comunidade, passBIIRaNGD o
planslamenio de acfes esfraténicas de viglanga em salos. ASSUMIMoS O COMDrOMmIsss d8 COmuUnicar 35
autoridades sanitaras os reswitados da pesquisa, SSmpre quUe 05 MEEMEs puderam coninour para a
meihona das condipdes de sa0de da colethvidade, presenando, ponem, @ IMagem & as6egurando que oS
sujelios da pesquisa ndo s=lam estigmatizados ou percam a autoestima.

As Informagies foram refradas do amuive Informagles Basicas do Projelo
{PE_INFORMACDES BASICAS DO PROUETO 1651857 pdf  23032021)

Comentarios & Conslderagos sobre a Peaquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Mestrado & Doutorato Promogo da Sadse da UNISC
apresentado por Jéssica Lulza Beck, onentado por Lia Gongalves Possual) & coofentado por Jane Dagmar
Pollo Renner. Trata-6e de um estudo de abordagam quantitativa do po analitico refrospective de corte
transversal, que serd reallzado com dados de i0dos 05 3508 Notificadcs da Cowid-19 nos municiplos
periencentes 3 23° Regido de Sa0de no perindo de Margo de 2020 a mango de 2021, A base de dados do
E5US e do SIVEP Gripe sera obbida junto 3 Vigllanda

Endaregn:  be irepencindes @ 2000 Seen 15 sak 1508

Eairis.  Urrversitais CEP: e gi5-000
UF: RS Hiinadpla: SANTACRUE DO BUL
Teleforme. &1 (7 17-Tdsd E-mail.  cwcffuse by
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CEP  uwisc - UNIVERSIDADE DE
lI’I E4S™™  SANTA CRUZ DO SUL

Confmmgie: 3o Pemesr 4 6T 404

Epidemiciogica da 25° Regldo de Saude. As vanavels sociodemograncas, ocupacionals, clinicas e
|sinoratorals a serem sstudadas, serdo colefadas por melo de formulana de Investigacio de caso suspetin
da Covid-19, modelo padrio utilizado pelos municipios para nobificagdo dos casos. Serd reallzada a
estmatlva da prevakinga e letaldade da Cowid-19, vermicagdo da localzagdo espacial 908 casos posithvos,
Identificagdo dos tatores de risco pard 0 deservoivimento da doenga na pooulacao e eshudo, Dem como 3
analise da relagio do tempo de sintomas com os resulacts 05 SXames SONINgICoS & Mmoleculanss.

As ImormagBes foram refradas do amuivo Informacies Basicas do Projsio
{PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1ES1BST DY 23032021)

Consideragias sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

Wide campa "Condusles ou Pentindas & Lista de natequaches”

RECOMenta;ian:

Wide campo “Condusles ou Pentendas & Lisia de natequaches”

Conciusles ou Penddnclas & Lisia de Inadequagias:

Trata-s2 de analise de Fesposta 30 parecer pendente n* 4,562 294 emitido pelo CEP em 09032021

a) no docurmeio "oud pdf 26/02/2021", solciz-se que seia Informado o nome do local da coleta dos dados
canforme orlentagles apresentadas no modelo de “Termo de Confidenclalidade de Uso de Dados™
disponivel em hitps:'www_unlsc. bript/pesquisaicomite-de-efica, aba “Documeantagio™;

AMALIGE: atendida

b} sollcts-s2 que s2ia apresentada Nova |ustifcativa para dispensa 0o TCLE, pols 3 CONER antende que 05
prontusrios & suas Informagies ndo =30 propredade de nenhuma nstiulgdo. As Instiuicdes s3o0 meras
depasitanas das informagies, ndo podendo as ceder sem prévio consentiments 43 pessoa a qual se
referem. De acordd com 3 Resolugdo 466/12, IV.3, sollcita-se que s2ja apresentacs [ustMcativa para a
Imabllidade da obiengdo oo TCLE.

AlEiments 3 protegdn o2 dados pessoals se 03 am face das disposiches da Lal Garal de Protecdo de
Diados - LGAD (Lal 13700/201E), gue protege 3 privaddade. Ressalta-s2 que no iocanie 3 pessoas pode-se
falar em dadios senshvels, como dafinido na refenda el

MO C350 de pesquisas ca0Smicas, 3 regra esta Inserta no art. 4%

At 4° Esia Led ndo se apiica a0 tratamento de dados pessnals

Endaretn: & |hdepariinds, i 20 -Sein 15 waka 1302

Bairree  Uinivasarias CEF: 8 fi5000

UF: RS Bunksbplo: SAWTACRUT DO L

Telefore: (L1 37 {77880 E-mail. cocffumse bs

Filgra Sice o4
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)| CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE
’I EEET™ SANTA CRUZ DO SUL
mi
Contmunghe 33 Pamscar 4 G0 404

I - realizago por pess0a natural para fins exclushvamenta particulares & ndo econdmicos;

I - reailzado para fins exclusvamente:

a) jomalistica & antisticos; ou

b} académicos, aplcando-se 3 esta hipotese o5 ars. 7 & 11 desta Lel;

5 arts. 77 2 11 exigem o consentimenio G0 thuar dos dados para fomecer InMformaches pessoals. Dal
geCome que nap podemos fomeser dados s5em O consentimeno do Shular. C:as0 esi2 consinta o temo t2m
que 527 e6pecificD & SKpresso, Nan podends s& gendnicn, s5ob pena de nubdads.

AMALISE: Afendida

CiRecomenda-se QUe Na descrclo dos 15006 5&am rebiradas as dfcudacss da pesquisa & em beneliclos 3
forma de divulgagdo dos resultados. Em ambos 05 ©3508, Ndo 530 relativos 308 sujelios da pesguisa.
Conforme Resolucdo 466/12, o5 nscos & beneficios s30 Individuals ou coletva.

AMALISE: atendida

Consiieragias Finals a critério do CEP:

Frojeto ARROVADD & em condghes 0 Ser axscutado confonrme documentos anexados 3 Platsformma Eras)
& valdados pelo CEP-UMISC.

Blertase 0 pesqUISator responsavel para 3 necessidade de reallzar & encaminhar 30 CER-UNISC em juiho
de 2021, via Plataforma Brasll, o felatono Farcial de Acompanhamento da Pesquisa (C350 O CoNograma
aprovado e estenda para alem desta data) ou o Relaitno Final de Acompanhameanto &3 Pesquisa (e3500
CIONSgIama aprvada nao 52 esienda Dara o sequndo semesine de 3021). O fomularo par os relabinos
esta disponivel no Nk do CEP-UNISC (hitps:/iwaw. unlss briptipesquisa/comite-de-atica ), aba
Documentagdo, Arguive “Modeio de Relaténs Parcial ou Final de Pesquisa”™. E o mesma Tamulana para
ambes o5 elaidios (a5 marcacdes no proprio fomulino & gue dieram, 3 depender da natureza do projeto —
semestral, anual...).

Eatapmmarml Haborads basaado Nos documenios abalxo relacionados:

Tipo DOCUMENtD AU Posagem ALRO SiTLEaE0 |
INMTOMMagies Dascas| Fo_INF ORMALGE S DAoioAn 0 P | 230202 B
| o Proen ROJETO 1E51887.pf 121:32

Frojen Deainann | | FrojeloMes 300 eesca b Z30a2021 |Jessica LUZa Deck | Aceim
Erochura 10:21:08

Invessiqador

Endarets:  de irdepersbinde P X0 Sl 15 mala 1508

Babrre:  Linkeamitado CEP: @ A45-000

UF: RS Municipha: SANTA CRUT D0 SUL

Tebelone 0147 17 TaE0 E-mail: copffum: by

Plgna cuce =
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CEP

ottt BT ETHCA,

UNISC - UNIVERSIDADE DE
o SANTA CRUZ DO 5UL

Corfmangie 42 Pamear 4 OT 404

SV

OueE TCUDa=ra00es pd TIOSZ021 | Jossica LUEa Beck | AcHiD
003507

I Cararendencizs, pal STLE0ET | Je=Ea LUEa Beck | Ao |
21T

TCLE | Termoe 08 | TCLESREracoes. paf T1NS2071 | Jessica LUEA Deck | Acein

AsEentimento | 21:08:49

Justficatha de

Solciago ASEINada | ApTesEiacan. pdl TRZ/2001 | Jossica LUEa Deck | Acein

peio Pesquisacor 111604

Riesponsavel

Folhia de Rosio | ToiFaderEi. pdl SRS 0E] |JesEta LUEa Beck | Ao |
111516

Orgamento commoencialdade pdr TE2/2001 | Jessica LUEA Deck | AceiD
111422

TrETCa0. pd [ JE22lta LUEa Deck | Ao |

Insuicho & 10:5240

Infraesinira

CTonograna TR AR pd TEErT | JE=sica LUEa Deck | Ao |
095118

Situagin do Paracer:

Aprovado

Mecasslta Aprociagao da CONEP:

=]

SAMNTA CRLUE D SUL, 0 de Abil de 2021

Azzinado por:
Ranato Munes
[Coordsnacon;a))

Endhareg: e |reSeperdiede P 0 Sew 15 maka 1308
Babtree  Ustvarlaris CEF: {81 B15-000
LiF: RS Wunespla: SAWTA CRUT DO EL

Telelone: (5 E7 {7-Teed E-mall: copfurme i

Pilgra = e =
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ANEXO C - PARECER DE APROVAGCAO DO CEP ESP/SES

ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE W
SAUDE ESPISESIRS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborato pala InstfulgEo Coparticipants
DADDS D0 PROJETO DE PESGUISA

Bid EEANE] FF AN} LR TN

Tiule da Pesgquisa: CARACTE CLIMICA, EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL DOE PESSOAS
COM TESTE ITIVG PARA A COVID-1S HOS MUNICIPIOS DA 260 REG DE
SAUDE DO RIO GRAMDE DO SUL

Pesquisador: Jéssica Luza Seck
Area Tematica:

Viers3o: 1

CAAE: 4706021 0.3001 5312

Insttbulcao Proponsnis: SECRETARLA DA SAUDE
Patrocinador Princpal: Financiamemo Priprio

DaADOS 0 PARECER

Himene do Parecar: 5.124.723

Aprassntagio oo Projsto;

Esta & a primeira vers3o do projeio de pesquisa Intiulado "CARACTERIZACAD CLIMICA,
EPIDEMICLOGICA E LABORATORIAL DE PESSOAS COM TESTE POSITIVO PARA A COVID-19 NOS
MUMICIPIOS DA 28° REGIAC DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL” requisho pardal para cotenplo do
titwo de Mesire em Promogdo 43 Salkde [Programa g2 Pos-Graduacio em Promogdo 43 Salde
Unhversidgade de Santa Cnz do Sl — UMESE), 3 ser realizado por Jéssica Lulza Beck, sob onentagdo de Ua
Gongalves PossUsio @ coonentagdo de Jane Dagmar Polly Rennsr.

Trata-se g UM estudo de abordagem quantitatihva do po anallico rebrospective de cors Fansversal, que
£era reallzado com dados de i0dos C5 c3s0s NotNicados a Covid-19 nos municiplos pertencentes 3 267
RegiSo de Sa0de no pariodo de mangs de 2020 3 margo de 2021, com financlamento proprio. A base de
dadicss do 5US e do SIVEP Gripe s2rd oblida junto 3 Vighinela Epldeminlogica da 287 RegiSo de Saods,
raziio pala qual 3 Secretana Estadual de Salde & InstfulgSo coparicipants oo estudo.

0 projeto 3presenta 0F Slementos DASKDE, S20UNG0 35 NOMas oe redagdo dent®ca

Endareg: b Ipiengs #9711, sk 29

Bkt Pafeson CEP: {0 89000
UF: RS Hiindpla: PORTO ALEGRE
Tebelone: 1 (5011557 E-mall: cops-esofTe s ih goa B
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. ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE W
il EEdAp] EE AN} FREaig SAUDE ESF"’SES'IIHS

Confmacie da Pesesr 21234721

Objethvo da Pesqulza:
(% pRsqUISAtOres SRTEEEnta oMo DDjEthe geral da pesqulsa:

“Caracierizar varawels clinicas, eplfamiciogicas e |aboratonals e geomefenclar o8 ¢asos da Covid-19
notificados com resuitado positivo na 28° Regido de Sadde.”

E comi oijethves especilicos:

*- Caracterizar a populagio objeto de estudo, e acordo com varavels soclodemograficas, clinicas e
|anoratonials;

- Estirar a prevaiénca 2 3 lealidade de Covd-19;

- Realzar a localzacio sspactal dos casos poslivos;

- Ideniincar o faiones o fsCo para 0 deservoivimento da doenga Na popuiagso de actudc

- Rzlacionar o tempo de sintomas com os resultades oS exames somIQIcos & mokculanss”

05 oOjetives 26230 Clams & podem S ACangados por Mk dos procedimentos metodologicos Sescrtos.

Avallanao dos Rlscos & Senaficioa:
Com relagdo a0s ME00s, 05 pesquisadores descrevem no Projsto detanado: “ndo ha riscos diretos acs
pesquisacas, em virfude oo 3 pesquisa Sar realZata com Danco oe dados. O sigio & 3 preservacdo da
Identidade dos parkipanies serdo garanidos em fodes o momentos da realizagdo deste estudo.”
Entretanta, no Formmularo de informmacdes Basieas descrevamn “Tratando-se de pesquisa com Danco de
dados, 06 rsc0s 540 MIinimos @ pouco provavels, entretanio podemos citar o fsco de vazamento de
Irfomnacdes comdendals, onde aEsuUmimos o compromisso ge Wizar sistemas de anTvins & probegaa por
genha nos documentos ande estardo localizadas 35 paniihes de dasos 3 serem UdlZadas no estudo”

2 riscoe ndo sd0 apresantados de forma I8t ou similar 2im indos 0 docUmSnos.

Com relagdo 305 benaficlos, o pesqUIsAtones OSGCISVENT. "Alraves desta pesquisa, pretende-se atingir
beneflcios para a drea de vigldnda em salkde e salde do trabalhador, bem como contribulr para o
conhecimento acerca da prevalincia e letalklade da Covid-19 nos municiplos perienceniss a 26° Regldo de
Sale & da caracierizagio das pessoas com leste posiifvo pars 3 dosnca @

Enderegr: & iptange, 5311, sale 28

Balsne  Pafemn CEF: g #9008
. RS Hunspla: PORTO ALEGRE
Telefonme: &1 pa00q-15530 E-mmall:  cope-esofTs o i o B



ESCOLA DE SAUDE

PUBLICA/SECRETARIA DE ﬁm"""
SAUDE ESPISESIRS

geDmefeEncliamentn Jos C3505. Por 52 iratar de um esiudn Com Dase de dadcs sacundanos, o5 beneficios
a0s suUetos 530 ndiretos, & um Tpo de projeto que beneficla a comunidade, possibiitand o planejaments
oe aghes esirategicas de vigllanca em salde. ASSUMIMGS 0 COMpromis50 e COMUNICAr 35 autondades
EANtanas os resuitados da pesquisa, SSMpe gQUe 05 MESMOs pudersm contribur para a melhona das
condighes de salde da colstividade, presenando, porem, a IMagem & assegurando gue o0 sUjeitos da
pesquisa nao sejam esigmatizados ou percam a autsestima”

O benefioos estio apreseniadcs de formia io2nica em fndos 0F Socumentos.

Bl EEAAE] FE AN} kI

Conimasdic Ja Pescar 3134723

Comentarios & Conslderagties sobre a Peaquisa:
Trata-6e de Um estudo retrospective de core fransversal, que sera realizado com dados de 10005 05 Casos
notticados da Covid-19 nos municiplos periencentes a 267 Regifo de Saode. A base de dados do e5US &
o0 SIVEP Gripe 523 cotids junto 3 Vighancla Epidemiciogica da 29° Reglilo de Salde. SerSo Inculdos no
ESiU0 10005 06 C3505 e pacientes NOMNCAN0s CONMIMAtos com basie SOMIBGICD 0U Molecuiar para Covid-
19, No perkodo de MargD de 2020 3 mango de 2021 & serSo exdulics os fonmulancs com preenchimento
Incompieto.

Conslderagon s0bre 08 Temos oe apressntago obrigatora:

0% pesquisadores apresentam Termo de Dispansa de TCLE com as alteragfes solicitadas pelo CEP da
UNISC que avallou anteriommente o projeto. No fexin ha a ciiagio de que o projeto somente Inkclard apos a
aprovagio pelo CEP da UNISC.

Mo projeto consts o Termo de Anuncia Institucional (TAI), assinado por Mariuc Rels, Coondenadora
Reglonal ge Salde (13* CRS)

O Termo de Comgromisso @ Utizagio de Dasos (TCUD) apresentado @ um modelo diferente do
disponibilizads no slte da ESP, entretanto, as Informagies 530 semelhaniss.

Recomentsgias:
Descrever 05 MEc06 no projeln Setalhado de fonma identica ou similar 30 apresentado no Fonmulano de
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

Diretrizes para Autores

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Saude:revista do Sistema Unico de Salde do
Brasil (RESS) é um periodico cienti fico com periodicidade trimestral e de acesso
livre, nos formatos eletronico e impresso, editado pela Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, do Departamento de Gestdo da
Vigilancia em Salde da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(CGDEP/DGVES/SVSIMS). Sua principal missdo é difundir o conhecimento
epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia, de prevencdo e de controle de
doencas e agravos de interesse da salde publica, visando ao aprimoramento dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A RESS segue as orientacbes do documento Recomendacfes para elaboracao,
redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos,
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponi vel
em http://www.icmje.org/ (inglés) e http://www.goo0.gl/nCN373 (portugués)  —
conhecido como Normas de Vancouver — e 0s princi pios da ética na publicacdo
contidos no cddigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE), disponi
vel em http://publicationethics.org/files/Code of Conduct 2.pdf.

A RESS possui uma Declaragdo sobre FEtica na Publicacdo, disponi vel
em http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao, que
expressa 0 compromisso ético da revista — assim como de todas as partes envolvidas
na publicacdo de artigos na RESS, incluindo autores, revisores externos, editora geral
e demais editoras e editores, a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) e a
Editora do Ministério da Saiude — com a ado¢do de melhores préaticas na publicacédo
cienti fica.

Forma e preparacao de manuscritos

O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes
modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma
ou mais das diversas areas tematicas da vigilancia, prevencédo e
controle das doengas e agravos de interesse da saude publica, como
doencas transmissiveis, agravos e doengas crbnicas néo
transmissiveis, anélise de situacdo de salde, promoc¢éo da saude,
vigilancia em satde do trabalhador, vigilancia em satude ambiental,
respostas as emergéncias em salde publica, politicas e gestdo em


http://www.icmje.org/
http://www.goo.gl/nCN373
http://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct_2.pdf
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao

vigilancia em saude e desenvolvimento da epidemiologia nos
servigos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

b) Artigo de reviséo

b.1) Artigo de revisdo sistematica — apresentacdo de uma sintese
de resultados de diferentes estudos originais com o objetivo de
responder a uma pergunta especifica; deve descrever, em detalhes,
0 processo de busca dos estudos originais e 0s critérios para sua
inclusdo na revisdo; pode ou ndo apresentar procedimento de
sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise
(limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras)

b.2) Artigo de revisdo narrativa— analise critica de material
publicado, discussdo aprofundada sobre tema relevante para a
salde puablica ou atualizagdo sobre tema controverso ou
emergente; deve ser elaborado por especialista na area em questao,
a convite dos editores (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras)

c) Nota de pesquisa— relato conciso de resultados finais ou
parciais (nota prévia) de pesquisa original, pertinente ao escopo da
revista (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias; até trés tabelas e/ou figuras).

d) Relato de experiéncia— descricdo de experiéncia em
epidemiologia, vigilancia, prevencdo e controle de doencas e
agravos de interesse para a saude p ublica; deve ser elaborado a
convite dos editores (limite: 2.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e/ou figuras).

e) Artigo de opinido— comentéario sucinto sobre temas
especificos, expressando a opinido qualificada dos autores; deve
ser elaborado por especialista na area em questdo, a convite dos
editores (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias; até duas tabelas e/ou figuras).

f) Debate —artigo teorico elaborado por especialista, a convite dos
editores, que recebera comentarios e/ou cri ticas por meio de
réplicas assinadas por especialistas, também convidados (limite:
3.500 palavras para o artigo, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias; 1.500 palavras para cada réplica ou tréplica, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

A RESS acolhe cartas (limite: 400 palavras) que contenham
comentarios e/ou cri ticas breves, geralmente vinculados a artigo
publicado na ultima edigdo da revista. As cartas poderdo ser
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publicadas, por decisdo dos editores, e poderdo ser acompanhadas
por carta de resposta dos autores do artigo comentado.

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de
artigos, a exemplo de Entrevistacom personalidades ou
autoridades  (limite: 800  palavras), Resenhade  obra
contemporanea (limite: 800 palavras) e Artigos de séries
tematicas.

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo 0s responsaveis pela veracidade e pelo ineditismo
do trabalho. O manuscrito deve ser submetido acompanhado de
uma Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os
autores, na qual afirmam que o estudo ndo foi publicado
anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso ou
eletrbnico, tampouco encaminhado para publicacdo em outros
periodicos, e que todos os autores participaram na elaboracdo
intelectual de seu contetdo.

Declaracéo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com o
manuscrito, de acordo com o modelo a seguir.

Os autores do manuscrito intitulado (ti tulo do manuscrito),
submetido a Epidemiologia e Servicos de Salde: revista do
Sistema Unico de Saude do Brasil, declaram que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original cujo contetdo
integral ou parcial ou substancialmente semelhante ndo foi
publicado ou submetido a outro periédico ou outra forma de
publicacdo, seja no formato impresso ou eletronico.

b) Houve participacdo efetiva de todos os autores relacionados no
trabalho, tornando publica sua responsabilidade pelo contetdo
apresentado.

¢) A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.

d) Néao h& qualquer conflito de interesse dos autores em relacdo a
este manuscrito (ou) existem conflitos de interesses dos autores em
relacdo a este manuscrito (no caso de haver, deve-se descrever
nesta passagem, o conflito ou conflitos de interesse existentes).

(Registrar local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade
deve ser assinada por todos 0s autores do manuscrito).

Os itens da Declaracdo de Responsabilidade estao incorporados no
Passo 1 da submissdo de manuscritos pelo sistema eletrnico.

68



Adicionalmente, o documento assinado por todos os autores devera
ser digitalizado e anexado no Passo 4 — Transferéncia de
documentos suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberagdes do
ICMJE/Normas de Vancouver. O reconhecimento da autoria esta
fundamentado em contribuicdo substancial, relacionada aos
seguintes aspectos: (i) concepcdo e delineamento do estudo,
andlise e interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisdo cri tica
relevante do conteudo intelectual do manuscrito; (iii) aprovagéo
final da versdo a ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos
0s aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e
integridade. Todos aqueles designados como autores devem
atender aos quatro critérios de autoria, e todos aqueles que
preencherem os quatro critérios devem ser identificados como
autores.

Os autores, ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade,
afirmam a participacdo de todos na elaboracdo do manuscrito e
assumem, publicamente, que sdo responsaveis por seu contetdo.
Ao final do texto do manuscrito, deve ser inclui do um paragrafo
com a informacgéo sobre a contribuicdo de cada autor para sua
elaboracéo.

Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacdo, ao final
do manuscrito, das pessoas que colaboraram com o estudo, embora
ndo tenham preenchido os critérios de autoria adotados por esta
publicacdo. Os autores sdo 0s responsaveis pela obtencdo da
autorizacdo dessas pessoas antes de nomea-las em seus
agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores inferirem que
elas subscrevem os dados e conclusdes do estudo. Também podem
constar agradecimentos a instituicdes, pelo apoio financeiro ou logi
stico a realizacdo do estudo. Devem-se evitar os agradecimentos
impessoais — por exemplo: “a todos aqueles que colaboraram,
direta ou indiretamente, com a realizagao deste trabalho”.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte — institucional ou privado — para a realizacdo do estudo e
citar o numero dos respectivos processos. Fornecedores de
materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo-se cidade, estado e pai s de origem desses
fornecedores. Essas informacdes devem constar da Declaragéo de
Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.
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Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, séo situacoes em que
estes possuem interesses — aparentes ou nao — capazes de influir no
processo de elaboragdo dos manuscritos. Sdo conflitos de natureza
diversa — pessoal, comercial, politica, académica ou financeira — a
que qualquer um pode estar sujeito, razdo por que 0s autores devem
reconhecé-los e revela-los, quando presentes, na Declaracdo de
Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para
publicacéo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem
como ao relato da pesquisa, é de inteira responsabilidade dos
autores, respeitando-se as recomendacOes éticas contidas
na Declaracao de Helsinque (disponi vel
em http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com seres
humanos no Brasil, os autores devem observar, integralmente, as
normas constantes nas Resoluc6es do Conselho Nacional de Saude
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (disponi vel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf); e
n° 510, de 7 de abril de 2016 (disponi vel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf), e
em resolucBes complementares, para situacGes especiais. Os
procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos no
ultimo paragrafo da secdo de métodos Sempre que pertinente, deve
ser informado o nimero do protocolo e data da aprovagdo por
Comité de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio cli nico, sera
necessaria a indicacdo do numero de identificacdo em um dos
registros de ensaios cli nicos validados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pelo ICMJE. No caso de revisdo sistematica, é
desejavel a indicacdo do numero de registro do protocolo na base
de registros PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews).

Consideracbes sobre equidade de sexo e género

Considerando a necessidade de atencdo ao uso das categorias de
sexo e/ou género na pesquisa e na comunicagdo cienti fica, e que
as diferencas de sexo efou género sdo frequentemente
negligenciadas no desenho, na condugéo e no relato dos estudos, a
RESS orienta para a observacao dos princi pios da Diretriz SAGER
(Sex and Gender Equity in Research), disponi vel
em hhttp://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-

guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/zwTZqgy (portugués), segundo
a qual:

1. Os autores devem usar 0s termos sexo e género com
cuidado, para se evitar confusdo em seu uso.
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2. Quando os sujeitos da pesquisa compreendem organismos
capazes de diferenciacdo por sexo, a pesquisa deve ser
delineada e conduzida de modo que possa revelar
diferencas relacionadas ao sexo nos resultados, mesmo
que estas ndo sejam inicialmente esperadas.

3. Quando os sujeitos também puderem ser diferenciados por
género (conformados por circunstancias sociais e
culturais), a pesquisa deve ser conduzida de modo similar,
considerando-se adicionalmente categorias de género.

Compartilhamento de dados
Relatos de ensaios randomizados controlados e de qualquer outro
tipo de estudo de intervencdo somente serdo considerados para
publicacdo se os autores se comprometerem a disponibilizar os
dados relevantes dos participantes (sem identificacdo individual),
em acesso aberto ou de forma individualizada, em atendimento a
pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados priméarios ou
secundérios, a RESS incentiva os autores a compartilharem os
dados abertamente ou vincularem seus artigos aos dados brutos dos
estudos. A RESS também incentiva o compartilhamento das
rotinas de programacdo dos softwares estati sticos para a
realizacdo das analises, por meio de arquivos suplementares que

podem ser publicados na versao eletrdnica da revista.

Direito de reproducao

O conteudo publicado na RESS encontra-se  sob
uma Licenca Creative Commons do tipo BY-NC. Sua reprodugéo
— total ou parcial — por outros periodicos, traducdo para outro
idioma ou criagdo de vi nculos eletrdnicos é permitida mediante
atendimento aos requisitos deste tipo de licenca, que incluem a
possibilidade de se compartilhar e adaptar o material, desde que
atribui do o crédito apropriado, e para uso nao comercial.
Os autores devem estar de acordo com 0s seguintes termos:
a) Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o
direito de primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente
licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicacdo inicial neste periédico.
b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuicdo n&oexclusiva da versdo do
trabalho publicada neste periodico (por exemplo: publicar em



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

repositério institucional ou como capi tulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacéo inicial neste periddico.

c) Autores tém permissdo para (e sdo estimulados a) publicar e
distribuir seu trabalho online (por exemplo: em repositorios
institucionais ou na sua pagina pessoal) uma vez que isso pode
gerar alteracBes produtivas, bem como aumentar o impacto e a
citacdo do trabalho publicado. Solicita-se que a divulgacdo seja
feita somente ap0ds a aprovacgéo do artigo para publicacdo, de modo
a se garantir o cegamento da identificacdo dos autores durante o

processo editorial.

Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelo
documento Recomendacdes para elaboracdo, redacdo, edicdo e
publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do
ICMJE.

A versdo original deste documento — em inglés —encontra-se disponi
vel no endereco eletrdnico http://www.icmje.org. A versao traduzida
para 0 portugués das recomendagdes do ICMJE/Normas de
Vancouver foi publicada na RESS v. 24, n. 3, 2015, disponi vel
em: https://goo.gl/HFaUz7 .

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade
com as orientacBes constantes nos guias de redacdo cienti fica, de
acordo com o seu delineamento. Abaixo sdo relacionados o0s
principais guias pertinentes ao escopo da RESS. A relagdo completa
encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health  Research), disponi vel
em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines

A seguir séo relacionados os principais guias.

« Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal):
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), disponi vel
em: http://www.strobe-statement.org/

e Ensaios cli nicos: CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials), disponi vel em: http://www.consort-
statement.org/

o Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponi vel
em: http://www.prisma-statement.org/ (inglés)
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e https://goo.gl/NfUawv(portugués).

o Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate
and Transparent Health Estimates Reporting), disponi vel
em: http://gather-statement.org/ (inglés)

e https://goo.gl/VVXLMhW/(portugués).

« Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in
Research), disponi vel em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ (inglés)
e https://goo.gl/zwTZqy (portugués)

Formato dos manuscritos
Serdo acolhidos manuscritos redigidos em li ngua portuguesa. O
trabalho devera ser digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times
New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format) ou DOC
(Documento do Word), em folha de tamanho A4, com margens de
3cm. Néo sdo aceitas notas de rodapé.
Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto
a) modalidade do manuscrito;
b) ti tulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
c) ti tulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das
paginas;

d) nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés
ni veis, com somente uma instituicdo por autor), cidade, estado, pai
s, ORCID iID eemailde cada um dos autores;
e) nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e
telefone;

f) paginacdo e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g) informagé&o sobre trabalho académico (trabalho de concluséo de
curso, monografia, dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor, tipo e ti tulo do trabalho ano de defesa e
instituicao, se pertinente; e
h) créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do
processo), se pertinente.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras,
estruturado com as seguintes se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, 0 resumo
deverd ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras,
nédo necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario
estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo nome
original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS
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foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacao e
recuperacdo de documentos cienti ficos (disponi veis
em: http://decs.bvs.br).

Abstract
Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as
seguintes secdes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir
dos DeCS.

Resumen
Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes
secdes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave

Versao em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir
dos DeCS.

Texto completo
O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de
pesquisa deverdo apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢des,
nesta ordem: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras deverao
ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando
possi vel, ou em arquivo separado (em formato editavel).

Definicdes e conteudos das secdes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de
pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Meétodos — deverd conter a descricdo do desenho do estudo, da
populacdo estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando
pertinente, o célculo do tamanho da amostra, a amostragem, 0s
procedimentos de coleta dos dados, as varidveis estudadas com suas
respectivas categorias, 0s procedimentos de processamento e analise
dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou
animais, devem estar contempladas as consideracbes éticas
pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados —si ntese dos resultados encontrados: € desejavel incluir
tabelas e figuras autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas
Instruces).

Discussao —comentarios sobre os resultados, suas implicagdes e
limitacOes; confrontacdo do estudo com outras publicagcdes e
literatura cienti fica de relevancia para o tema O ltimo paragrafo da
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secdo devera conter as conclusdes e implicacdes dos resultados para
0s servicos ou poli ticas de saude.

Agradecimentos —-vém ap0s a discussdo; devem ser nominais e
limitar-se ao mi nimo indispensével.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo
especifica de cada um dos autores.

Referéncias —para a citagéo das referéncias no texto, deve-se utilizar
0 sistema numeérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito,
sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que €
feita a citacdo, separados entre si por vi rgulas; em caso de nimeros
sequenciais de referéncias, separa-los por um hi fen, enumerando
apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de
citagdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser listadas
segundo a ordem de citacdo no texto, apds a secdo Contribuicdo dos
autores Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros
autores, seguidos da expressdo “et al.” para os demais; os ti tulos de
periddicos deverao ser grafados de forma abreviada; ti tulos de livros
e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citaces sao
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistemética e metanalise, ndo
ha limite de citacdes, e 0 manuscrito fica condicionado ao limite de
palavras definidas nestas Instrugdes; o formato das Referéncias
devera seguir os Recomendaces para elaboracéo, redacdo, edicdo
e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do
ICMJE (disponi veis em: http://www.icmje.org/), com adaptacGes
definidas pelos editores, conforme os exemplos a seguir:

Artigos de periodicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB,
Vieira MLFP, Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da
Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude.
2015 abr-jun; 24(2):197-206.
- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC,
Carvalho RM. Prevalence of diabetes and hypertension based on self-
reported morbidity survey, Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009
Nov;43 Suppl 2:74-82.
- Ndmero com suplemento

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos
nacionais de salde: experiéncia acumulada e proposta para o
inquérito de salde brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11(2
Supl 1):159-67.
- Em fase de impressao
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4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugdo da prevaléncia do diabetes e
diabetes associado a hipertensdao arterial no Brasil: analise das
pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Livros

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.
- Autoria institucional

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Sadde; 20009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacédo Geral (Mato
Grosso). Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso:
2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo
Geral; 2008.
- Capitulos de livros
Quando o autor do capitulo ndo € o mesmo do livro:

8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R. Principles and practile of infectious diseases. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.
Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo:

9. Léwy 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil
entre ciéncia e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5,
Estilos de controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
- Publicados em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia
em quatro unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi:
Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencdo e Controle de Doencas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia,
Brasil. Brasiliaz Ministério da Saude; 2011. p. 142
- Publicados em periddicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacdo epidemiolégica da
leishmaniose visceral no Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reuniéo
Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas; 72 Reunido Anual
de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba.
Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p.
21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36,
supl. 2).
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Portarias e leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro
de 2009. Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informacdes sobre Obitos e nascidos vivos para os Sistemas
de Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
(DF), 2009 fev 12; Secao 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta
a obrigatoriedade do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secédo 1:165.

Documentos eletronicos

14. Rede Interagencial de Informacdo para a Salde. Indicadores
bésicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes [Internet].
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2008 [citado 2012
fev 5]. 349 p. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do
plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv
Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20(4):93-107.
Disponivel

em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

Teses e dissertacdes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemiol6gica como prética de salde
publica [tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sdo Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a
influenza em idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual,
tendéncias e impacto da vacinagao [dissertacdo]. Salvador (BA):
Universidade Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das
referéncias (por exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou
outro), as referéncias deverdo ser convertidas para o texto. A exatidao
das referéncias constantes na listagem e a correta citacdo no texto sao
de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras
Artigos originais e de revisdo deverdo conter até cinco tabelas e/ou

figuras, no total. Para notas de pesquisa, o limite é de trés tabelas
e/ou figuras; e para relatos de experiéncia, quatro tabelas e/ou figuras.
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As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito
(quando possi vel) ou em arquivos separados, por ordem de citagédo
no texto, sempre em formato editavel. Os ti tulos das tabelas e das
figuras devem ser concisos e evitar 0 uso de abreviaturas ou siglas;
estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso em
legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas e figuras devem
ser elaboradas em branco e preto ou escala de cinza.
Tabelas e quadros (estes, classificados e intitulados como figuras)
devem ser apresentados em arquivo de textoS&o aceitos arquivos dos
tipos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
(Open Document Text).
Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em arquivo de
texto ou em formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Mapas devem ser apresentados em formato vetorial. Sdo aceitos
arquivos dos tipos: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Mapas
originalmente produzidos em formato de imagem e posteriormente
salvos em  formato  vetorial ndo  serdo  aceitos.
Gréaficos devem ser apresentados em formato vetorial. Sdo aceitos
arquivos dos tipos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript)y ou  SVG  (Scalable  Vectorial ~ Graphics).
Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas em arquivos
dos tipos: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A
resolucdo mi nima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho mi nimo de 17,5cm de largura e limite de tamanho do
arquivo de 10Mb.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrénimos ndo usuais. Siglas
ou acrdnimos s6 devem ser empregados quando forem consagrados
na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. Exemplos de
siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras
mailsculas (exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citacdo no
texto, os acrébnimos desconhecidos devem ser escritos por extenso,
acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas
compostas apenas por consoantes devem ser escritas em letras
maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em
mailsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente
(exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais
e que formarem uma palavra (siglema), ou seja, que incluam vogais
e consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maiuscula
(exemplos: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluam letras
mailsculas e minusculas originalmente devem ser escritas como

78



foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas estrangeiras,
recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se
universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se ndo houver
correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em
portugués — ndo corresponda a sigla (exemplo: Unesco =
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicacdo, assumiram um sentido nominal: é o caso de AIDS (em
inglés), a si ndrome da imunodeficiéncia adquirida Quanto a esta
sigla, a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Saude (que se
faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos 0s
documentos e publicagdes do ministério nomeiem por sua forma
original em inglés — aids —, em letras mindsculas (Brasil. Fundacdo
Nacional de Saude. Manual de editoracdo e producdo visual da
Fundacao Nacional de Saude. Brasi lia: Funasa, 2004. 272p.)

Confira o Siglario Eletrénico do Ministério da Salde.

Analise e aceitacao dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas
Instrucbes e cuja tematica se enquadre no escopo da revista. Uma anélise
preliminar verificard o potencial para publicagdo e seu interesse para os leitores
da revista, o atendimento aos requisitos éticos e o relatério do sistema de
deteccdo de plagio. Trabalhos que ndo atenderem a essas exigéncias serdo
recusados.

A revista adota os sistemas Turnitin-Ephorus e Ithenticate para identificagao de
plagio.

Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no
processo editorial, composto pelas seguintes etapas:
1) Revisdo técnica — realizada pelo Ndcleo Editorial. Consiste
fundamentalmente da revisdo de aspectos de forma e redacao cienti fica, para
que 0 manuscrito atenda a todos os itens detalhados nas instrugdes aos autores
da revista e esteja apto a ingressar no processo de revisdo externa por pares.

2) 2) Revisdo externa por pares — realizada por pelo menos dois revisores
externos ao corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido
conhecimento na area tematica do manuscrito. Nessa etapa, espera-se que 0S
revisores ad hoc avaliem o merito cientifico e o conteudo dos manuscritos,
fazendo cri ticas construtivas para seu aprimoramento. A RESS adota o modelo
de revisao por pares duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a
identidade dos autores e ndo sdo identificados na reviséo enviada aos autores.
Os revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE, disponi veis em:

http://publicationethics.org/files/Ethical quidelines for peer reviewers 0.pdf
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3) Revisdo pelo Nucleo Editorial — ap6s a submissdo da versdo reformulada do
manuscrito, de acordo com a revisdo externa por pares, 0 Nucleo Editorial
avalia novamente o manuscrito, verificando o atendimento ou a justificativa as
sugestdes dos revisores ad hoc, bem como, quando pertinente, indica aspectos
passi veis de aprimoramento na apresentacdo do relato do estudo, assim como
questdes afeitas a observacdo de padrGes de apresentacdo adotados para
publicacdo na RESS. Nessa etapa, também € verificado novamente o
atendimento as instrucdes aos autores da revista.
4) Revisdo final pelo Comité Editorial —ap6s o manuscrito ser considerado pré-
aprovado para publicacdo pelo Nucleo Editorial, € avaliado por um membro do
Comité Editorial, com conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa,
0 manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicacéo,
aprovado para publicacdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para
publicacéo.

Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada
de reviséo.
As consideracdes serdo enviadas aos autores com prazo definido para a
devolucdo da versdo reformulada do manuscrito. Recomenda-se aos autores
atencdo as comunicacdes que serdo enviadas ao endereco de e-mail informado
na submissdo, assim como para a observagdo dos prazos para resposta. A nao
observagdo dos prazos para resposta, especialmente quando nédo justificada,
podera ser motivo para descontinuacdo do processo editorial do manuscrito.

Se 0 manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda se identificar a
necessidade de pequenas correcBes e ajustes no texto, os editores da revista

reservam-se o direito de fazé-lo, sendo os autores informados a respeito.

Prova de prelo
Apbs a aprovacao do manuscrito, a prova de prelo serd encaminhada ao autor
principal por e-mail, em formato PDF. Feita a revisdo da prova, o autor devera
encaminhar a Secretaria Executiva da revista sua autorizacdo para publicacédo
do manuscrito, no prazo determinado pelo Nucleo Editorial.
Em caso de duvidas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instrucées, 0s
autores devem entrar em contato com a Secretaria da RESS por meio do
endereco eletrénico: ress.svs@gmail.comou revista.svs@saude.gov.br

Endereco para correspondéncia
Coordenacdo-Geral de  Desenvolvimento da  Epidemiologia em
Servi¢co/SVS/MS

Epidemiologia e Servigos de Salde
SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edifi cio PO700 - 7° andar, Asa
Norte, Brasi lia-DF, Brasil. CEP: 70.719-040

Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714

Envio de manuscritos
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A RESS néo efetua cobranca de taxas de submissdo, avaliacdo ou
publicacdo de artigos. A submissdo dos manuscritos devera ser feita
via Sistema SciELO de Publicacdo. Caso os autores ndo recebam e-
mail com a confirmacdo da submissdo, deverao entrar em contato por meio
do endereco eletronico Iternativo: ress.svs@gmail.com.

Como arquivo suplementar, os autores devem anexar a Declaragdo de
Responsabilidade, assinada por todos eles, digitalizada em formato PDF.

No momento da submissao, os autores poderdo indicar até trés possiveis
revisores, também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito.
Eles ainda poderdo indicar, opcionalmente, até trés revisores especialistas
aos quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos
editores da revista a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Lista de itens de verificacao prévia a submissao

1. Formatagéo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens
de 3cm, espaco duplo.

2. Folha de rosto:
a. Modalidade do manuscrito;
b. Ti tulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
C. Ti tulo resumido, em portugués;

d. Nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés ni veis,
com somente uma instituicdo de afiliacdo por autor), cidade, estado, pai s,
ORCID iD e e-malil de cada um dos  autores;
e. Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
f. Paginacdo e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g. Nomes das agéncias financiadoras e nimeros dos processos, quando
pertinente; e
h. No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertagdo ou
tese académica, indicacdo do autor e ti tulo do trabalho, nome da instituicdo
de ensino e ano de defesa.

3. . Resumo e palavras-chave: em portugués, inglés e espanhol, para artigos
originais, de reviséo e notas de pesquisa, em formato estruturado: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdo. Palavras-chave/ Keywords/Palabras
clave, selecionadas entre os Descritores em Ciéncias da Saude (disponi vel
em:

4. Corpo do manuscrito: artigos originais, de revisao e notas de pesquisa
devem conter as seguintes secOes: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo. Observar o limite de palavras de cada modalidade.

5. Informag&o sobre o niimero e a data de aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa; numero de registro do ensaio cli nico ou da revisdo
sistematica; e outras consideracdes éticas, no Ultimo parégrafo da secéo de
Meétodos.
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6. Paragrafo contendo a contribuicdo dos autores.
7. Agradecimentos somente com anuéncia das pessoas nomeadas.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJE (Normas de
Vancouver), ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem no
texto; verificar se todas estdo citadas no texto e se sua ordem-numero de
citacdo corresponde a ordem-numero em que aparecem na lista das
Referéncias ao final do manuscrito.

9.Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisdo, somadas, nao
devem exceder o nimero de cinco; para notas de pesquisa, ndo devem
exceder o total de trés; e para relatos de experiéncia, ndo devem exceder o
total de quatro..

10. Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os autores.

Artigo Original

Produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas areas tematicas da
vigilancia, prevencgédo e controle das doencas e agravos de interesse da Saude Puablica, como
doencas transmissiveis, agravos e doencgas cronicas ndo transmissiveis, andlise de situacdo de
saude, promogao da saude, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em satde ambiental,
respostas as emergéncias em Saulde Publica, politicas e gestdo em vigilancia em saulde e
desenvolvimento da epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo

resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Artigo de Revisao Sistemaética

Apresentacdo de uma sintese de resultados de estudos originais com o objetivo de responder
a uma pergunta especifica; deve descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos
originais e os critérios para sua inclusdo na reviséo; pode ou ndo apresentar procedimento de
sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise (limite: 4.500 palavras, excluindo

resumos, tabelas, figuras e referéncias)

Nota de Pesquisa

Relato conciso de resultados finais ou parciais (notas prévias) de pesquisa original, pertinente

ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias)
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Relato de experiéncia

Descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencédo e controle de doencas e
agravos de interesse para a Saude Publica; deve ser elaborado a convite dos editores (limite:

1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias)

Carta

Criticas ou comentarios breves sobre temas de interesse dos leitores, geralmente vinculados a
artigo publicado na Ultima edicéo da revista (limite: 400 palavras; sempre que possivel, uma

resposta dos autores do artigo comentado sera publicada junto com a carta (limite: 400 palavras)



ANEXO E - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Instrucdes aos autores

Escopo e informacdes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) é um periodico
cientifico publicado pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (www.abrasco.org.br). Seu primeiro numero foi
publicado em 1998, mantendo desde entdo continua e regular
divulgacédo de artigos originais com elevado mérito cientifico
que contribuam para o avanco do conhecimento e o
desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. A Revista
Brasileira de Epidemiologia é bilingue. Todos os artigos
submetidos em portugués ou espanhol e aprovados séo
publicados também na lingua inglés.

Os artigos séo publicados em fluxo continuo e todos sao de
acesso livre e gratuito em htips://www.scielo.br/rbepid. Os
artigos publicados pela RBE estdo sob licenca Creative
Commons do tipo BY-CC. Assim, é permitida a coépia, a
adaptacdo, a remixagem e a redistribuicdo do material em
qualquer formato e por qualquer meio, indicando claramente
eventuais mudancas realizadas. Sempre devem ser dados 0s
créditos apropriados de autoria e publicacdo, além de
apresentado o link para a licenca. Ao publicarem seu artigo na
RBE, os autores transferem os direitos autorais a revista e
concedem a ela o direito de primeira publicacao.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma
Scholar One, disponibilizada
em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia
Politica de ética e transparéncia na publicacdo

Principios gerais

A RBE segue as orientacdes de ética e transparéncia na publicagdo contidas no
documento Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicacdes
Académicas, publicado pelo Committee on Publication Ethics (COPE),
pelo Directory of Open Access Journals (DOAJ), pela Open Access Scholarly
Publishers  Association (OASPA) e pelaWorld Association of Medical
Editors (WAME). Ele pode ser acessado na integra
em https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12.

Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)



http://www.abrasco.org.br/
https://www.scielo.br/rbepid
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https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12

Todos os trabalhos submetidos a RBE devem ter seguido as recomendacgfes de
ética em pesquisa da Declaracdo de Helsinque e as normas constantes nas
Resolucbes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. A
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é dispensada para estudos
gue analisam dados agregados e sem identificagdo das pessoas, tais como aqueles
disponiveis em bancos de dados oficiais de dominio publico. Nenhuma instancia é
superior ao CEP para analisar a natureza das propostas de investigacao, seguindo
a orientacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de
Saulde, Ministério da Salde (CONEP). O CEP que aprova a investigacdo deve ser
registrado na CONEP.

E obrigatério o envio da cépia do parecer do CEP no ato da submisséo.

Registro de ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de ensaios clinicos,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para 0 registro e divulgacao
internacional de informag&o em acesso aberto. Por essa razdo, sdo aceitos para
publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo/aprovacdo devera ser registrado na Folha de
rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

e ClinicalTrials.gov;

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
¢ Nederlands Trial Register (NTR);

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

Critérios de autoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as Recomendaces para
Elaboracdo, Redacéo, Edicdo e Publicacéo de Trabalhos Académicos em Periodicos
Médicos, elaboradas pelo International Committee of Medical Journal Editors. Os
autores devem seguir as diretrizes disponiveis em http://www.icmje.ora/, traduzidas
para o portugués no artigo de Duarte e Pansani (2015), disponivel
em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222015000300577.

Ma conduta em pesquisa

A RBE incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir e identificar
eventuais mas condutas nas pesquisas. Caso identificado algum sinal de ma
conduta no estudo submetido a revista, os Editores-Chefes seguem as diretrizes
COPE para lidar com a situacao.

Compartilhamento de dados

A RBE incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados brutos dos
seus estudos e as rotinas utilizadas nas analises dos dados. No caso de estudos de

85


http://www.icmje.org/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577

intervencao, os dados devem, obrigatoriamente, estar disponiveis em acesso aberto
ou a pedido, sempre anonimizados.

Politica do processo de revisao por pares

O processo de revisdo por pares € etapa vital do processo editorial do artigo, por
isso a RBE dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo tempo, a revista entende que a
agilidade do processo editorial € muito importante para os autores e para a
comunidade cientifica. Assim, a RBE procura sempre oferecer analises com ética,
maximo rigor cientifico e agilidade. Para isso, sdo seguidas as seguintes etapas:

e Andlise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos recebidos sédo
analisados pelos Editores-Chefes, que avaliam (a) a adequacéo do estudo ao
escopo da revista, (b) a contribuicdo que ele oferece ao avangco do
conhecimento, (¢) a sua originalidade, (d) o rigor metodolégico com que o estudo
foi conduzido, (e) a aderéncia das conclusdes aos resultados apresentados.

e Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da RBE avalia se o0s
manuscritos selecionados pelos Editores-Cientificos estdo formatados de
acordo com as instrucfes técnicas da revista. Caso alguma incorrecdo seja
identificada, o manuscrito é devolvido ao autor de correspondéncia com a
indicacd@o do ajuste necessario. Apenas textos que atendam a todos os critérios
de forma descritos nas “Instrugdes aos Autores” passam a revisdo por pares.

e Revisdo por pares: os manuscritos selecionados pelos Editores-Chefes sdo
encaminhados a um Editor-Associado, que sempre sera um pesquisador com
sélida e reconhecida formacao no tema do manuscrito. Ele ira indicar revisores
com notoria competéncia para andlise do estudo. Cada manuscrito ira receber
no minimo dois pareceres, que serdo analisados pelo Editor-Associado para
elaboragcdo de um parecer aos Editores-Chefes. O processo de revisdo por
pares adotado pela RBE é duplo-cego, ou seja, revisores e autores nao
conhecem as identidades uns dos outros.

e Decisdo editorial: Com base nos pareceres dos revisores e do Editor-
Associado, os Editores-Chefes decidem (1) pela recusa do manuscrito; (2) por
oferecer nova chance aos autores mediante apreciagdo e resposta aos
pareceres recebidos; ou (3) aprovagdo com ou sem mudancas. No caso dos
desfechos 2 e 3, a apreciacdo da nova versdo do manuscrito pode ser feita
apenas pelos editores ou o texto revisado pode ser enviado novamente a
revisores ad hoc. Mais de uma rodada de avaliacdo do manuscrito pode ser
necessaria, de acordo com os pareceres dos editores. A ndo observancia pelos
autores dos prazos de revisdo estipulados pela revista pode resultar no
arquivamento da submissao.

A RBE analisa todos os manuscritos submetidos em sistema para identificagéo de
plagio.

A RBE reforca aos revisores a necessidade de rigorosa observancia dos requisitos
éticos para revisdo por pares elaborados pelo Committee on Publication Ethics,
conforme disponivel
em https://publicationethics.org/files/Ethical Guidelines For Peer Reviewers 2.pdf

Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além dos autores que
publicam na revista, devem sempre observar as diretrizes sobre Equidade de Sexo
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e Género em Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research - SAGER). As diretrizes
SAGER compreendem um conjunto de diretrizes que orientam o relato de
informacdes sobre sexo e género no desenho do estudo, na andlise de dados e nos
resultados e interpretacdo dos achados, conforme descrito em inglés
em https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ e em
portugués em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&ting=pt.

Além disso, a RBE observa a politica de equidade de género na formacao de seu
corpo de editores e revisores.

Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

e Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas
(méximo de 3.400 palavras);

e Artigos de revisdo sistematica e metandlise (ndo séo
aceitas revisdes integrativas; maximo de 3.400 palavras);

e Artigos metodoldgicos e ensaios teoricos: artigos que
tratem de técnicas ou teorias utilizadas em estudos
epidemiol6gicos (maximo de 3.400 palavras);

e Artigos que descrevam e analisem o0s procedimentos
metodoldgicos de estudos conduzidos no Brasil: o
objetivo é apresentar como se da a construcao de estudos
de base populacional, sejam transversais ou de coorte,
compartilhando experiéncias, desafios e solugbes. A
Introducéo deve apresentar o contexto e sua justificativa;
os Métodos devem conter os procedimentos adotados,
publico participante, medidas realizadas, desafios e
solucBes; os Resultados devem contemplar os principais
resultados gerais do estudo; e a Discussao deve
apresentar as suas implicacdes, como o artigo se situa
diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas e
limitagbes (méximo de 3.400 palavras);

e Artigos para Debate: o artigo receberd comentarios e
andlises de diferentes autores na forma de
consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos
editores (méximo de 2.000 palavras);

e Comunicacgdes breves: relatos curtos dos resultados de
pesquisa original. Em geral sdo analises mais enxutas e
com breve discusséo dos resultados (resumo e abstract
devem estar no formato narrativo com até 120 palavras; o
artigo deve ter até 1.000 palavras e contar com as secfes
Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo; até duas
tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés
paginas somadas; as referéncias apresentadas sé&o
limitadas a seis);

e Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos
publicados na Revista Brasileira de Epidemiologia (de 500
a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introdugcdo, Métodos,
Resultados e Discussao (folha de rosto, resumo, abstract,
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referéncias, tabelas e figuras ndo séo incluidas nessa
contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Epidemiologia, néo
sendo permitida sua apresentacao simultédnea a outro periodico.
As informacdes e 0s conceitos presentes nos artigos, bem como
a veracidade dos conteldos das pesquisas, sdo de inteira

responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos séo aceitos em portugués, espanhol ou inglés.
Os artigos em portugués e espanhol devem ser acompanhados
do resumo no idioma original do texto, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados
do abstract no idioma original do artigo, além de resumo em
portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com
a seguinte estrutura, em arquivo Unico:

Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:

e titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25
palavras cada titulo);

e titulo resumido (maximo de 10 palavras);

e dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros
ORCID, entidades institucionais de vinculo profissional
com cidades, estados e paises — titulacao e cargo ndo
devem ser descritos);

e indicacdo do autor para correspondéncia, com seu
endereco completo e e-mail;

e agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser
mencionadas nos agradecimentos pessoas que
colaboraram com o estudo, porém n&do preencheram os
critérios de autoria, e/ou instituicdes que apoiaram a
pesquisa com recursos financeiros, logisticos ou outros.
Os autores devem enviar & RBE a anuéncia (formulario
assinado) das pessoas mencionadas nos agradecimentos;

e informacdo quanto a existéncia ou auséncia de conflitos
de interesses;

o fonte de financiamento, informando se publico ou privado;
se ndo houver, mencionar que o estudo ndo contou com
financiamento;

e numero de identificacdo/aprovacéo do CEP;

colaboracéo individual de cada autor na elaboracéo do
manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as
seguintes se¢des devem ser apresentadas:
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Resumo e abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser
apresentados na forma estruturada, contemplando as secdes:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. As mesmas
regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverao apresentar no minimo quatro e no maximo
seis palavras-chave no idioma em que o manuscrito foi
apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as
palavras-chave também devem ser enviadas em portugués.
Esses descritores devem estar padronizados conforme o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponiveis em
http://decs.bvs.br/).

Introducéo
e Meétodos

e Resultados
e Discusséo

Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussdo
seja(m) destinado(s) as conclusdes e recomendacoes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
primeira menc¢&o no texto e utilizando-se algarismos arabicos
sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do
texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser
abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de
periédicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline.
Devem constar os homes dos seis primeiros autores, seguidos
da expressdo et al. quando ultrapassarem esse numero.
Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser
informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir.
Comunicacgfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento
poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas
ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé.
Quando um artigo estiver em vias de publicacéo, deveréo ser
indicados o titulo do periédico, o ano e outros dados
disponiveis, seguidos da expressdo, entre parénteses, “No
prelo” ou “In press”. A exatiddo das referéncias €& de
responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigo de periddico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez S, Ribeiro
CG, Miranda VIA, et al. Quedas em idosos no Sul do Brasil:
prevaléncia e determinantes. Rev Saude Publica 2018; 52:
22. https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH:
determining and interpreting inequalities in coverage of
maternal, newborn, and child health interventions. PLoS Med
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2013; 10:
€1001390. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390

Livros e outras monografias

Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 22
ed. Malden: Blackwell Science; 2003.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doencgas. In: Forattini OP, ed. Ecologia,
epidemiologia e sociedade. Sao Paulo: Artes Médicas; 1992. p.
369-98.

Dissertacao

Terlan RJ. Prevaléncia de néo realizacdo de citopatoldgico de
colo de Utero entre gestantes no municipio de Rio Grande, RS
[dissertacdo de mestrado]. Rio Grande: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.

Tese

Barros S. Efeito da respiracao lenta na pressao arterial e na
funcdo autonbmica em hipertensos [tese de doutorado]. Séo
Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP); 2017.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Jacobina AT. A emergéncia do movimento da reforma sanitaria
brasileira e sua relagdo com os partidos politicos. In: Anais do
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 2018 jul 26-29; Rio de
Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2018. Disponivel
em: https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/a-
emergencia-do-movimento-da-reforma-sanitaria-brasileira-e-
sua-relacao-com-os-partidos-politicos

Relatério da Organizacdo Mundial da Saude

World Health Organization. Global status report on non-
communicable diseases 2010. Genebra: World Health
Organization; 2011.

Documentos eletrénicos
Brasil. Indicadores e dados basicos: IDB Brasil [Internet]. 2010

[acessado em 7 mar. 2019]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2010/matriz.htm#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser
inseridas no final do manuscrito, ndo sendo permitido o envio
em arquivos separados. Deve haver quebra de pagina entre
cada uma delas, respeitando o nimero méaximo de cinco
paginas dedicadas a tabelas e figuras. Ndo formatar tabelas
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usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do
programa de editor de texto.

As ilustracdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na
orientacédo retrato e 24 cm de largura na orientacédo paisagem e
ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuracao
nomeada pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas
em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas
1,5. Sdo aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser
fornecidas em alta resolucao; os graficos, em formato editavel;
e as tabelas, equacbes, quadros e fluxogramas devem ser
enviados sempre em arquivo editavel (MS Word ou MS Excel),
nunca em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensao
do artigo podem ser submetidos pelos autores. Esses arquivos
ficardo disponiveis online e devem ser mencionados no corpo
do texto. No entanto, esse material ndo sera incorporado na
diagramacao do artigo e sera publicado na forma em que for
recebido. Caso o manuscrito seja aprovado para publicagéo, os
documentos suplementares ndo passardo por revisao,
padronizacdo, diagramacao ou traducdo. Cada arquivo
suplementar deve ser acompanhado de titulo que o descreva.
Os autores devem transferir os arquivos em PDF, com a opgéo
Arquivo Complementar para Avaliacdo (Supplemental File for
Review). O contelido desses arquivos nao deve ser inserido no
final do manuscrito. Todos devem ser suficientemente claros
para permitir sua reproducdo e as imagens devem ser
fornecidas em alta resolucéo.

Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia
de conflitos de interesses na realizacéo do estudo. Os conflitos
de interesses podem ocorrer quando algum autor ou instituicao
tem relagcbes de qualquer natureza com organizacfes ou
individuos que podem influenciar o estudo em questéo.
Exemplos de conflitos de interesses incluem vinculagdo de
emprego, prestacdo de servicos de consultoria, financiamento
ou outro auxilio financeiro recebido, participacdo acionaria em
empresas, posse de patentes e homenagens recebidas. Caso
nao haja conflito de interesses, os autores devem declarar: “Os
autores informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito de
interesses”.

A informagé&o sobre conflitos de interesses deve ser incluida na
folha de rosto.

Declaracbes
Todos os autores deverdo concordar e assinar a declaracao de

conflito de interesses, a declaracdo de direitos autorais e a
declaracéo de exclusividade da primeira publicacéo.
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N&o € necessario o envio das declaracdes na submissdo do
manuscrito. Os documentos serdo solicitados pela secretaria da
RBE apenas apds a aprovacdo do manuscrito.

Uso de guias para relato de informacdes cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e
a observancia dos guias de redacao cientifica. Para ensaios
clinicos, recomenda-se o CONSORT (http://www.consort-
statement.org/), para estudos observacionais o STROBE
(http://www.strobe-statement.org) e para revisdes sistematicas
0o PRISMA (http://www.prisma-statement.org). Sugere-se 0
portal da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIlity and
Transparency Of health Research) para acesso a outros guias
e para orientagOes adicionais que visam garantir qualidade e
transparéncia nas pesquisas em saude (https://www.equator-

network.org).

Outras orientacfes

Todo o contetdo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract,
introducdo, método, resultados, discussdo, referéncias
bibliogréficas) deve ser apresentado em fonte Times New
Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. N&o utilizar
quebras de linha. N&o utilizar hifeniza¢cdes manuais forgadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, se¢des, referéncias e
ilustracdes) deve ser submetido somente no formato DOC
(Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto,
devem ser acompanhadas pelo termo por extenso. Nao devem
ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Taxa de processamento de artigo

A versao em inglés dos artigos é custeada integralmente pela
RBE. Ja a taxa de editoracdo é paga pelos autores. O valor é
revisado regularmente, sendo para artigos submetidos a partir
de 06 de abril de 2021 igual a R$800 para comunicagdes breves
e R$1.200 para todos os demais tipos de artigo.

A taxa é paga apenas apés a aprovagdo do manuscrito e 0s
autores devem aguardar comunicacdo da secretaria executiva
da revista com instrucdes para o pagamento. Nota fiscal e
demais documentos comprobatérios sdo fornecidos pela revista
para apresentacéo a instituicdes de ensino, pesquisa, agéncias
de fomento e outras. Solicitacdes de desconto podem ser
requeridas pelos autores mediante justificativa caso todos
sejam provenientes de programas de pos-graduacao nivel 3 ou
nivel 4 da CAPES de qualquer regidao do Brasil ou com
vincula¢Bes Unicas a secretarias municipal e/ou estadual de
salide. Cabera a RBE avaliar a possibilidade de oferta de
subsidio.
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Formas de contato

Endereco fisico: Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar - sala 03 -
01246-904 - Cerqueira César - S&do Paulo -SP — Brasil

Telefone/Fax: +55 11 3085-5411

Website: https://www.scielo.br/rbepid

Endereco eletrénico: rbesubmissao@fsp.usp.br



https://www.scielo.br/rbepid
mailto:rbesubmissao@fsp.usp.br
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ANEXO F - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO |

[RESS] Epidemiclogia e Servigos de Saude - Cadastro de Artigo > Geixa de entrada x s 2
Secretaria Executiva <noreply.ojs2@scielo.org> qui,, 17 de fev. 21:15 (ha 11 horas) ¥y -~
para mim ~

Prezado(a) Jéssica Beck,

Agradecemos a submisséo do seu manuscrito "Aspectos clinicos e sociodemogréaficos dos casos de SRAG em uma Regi&o de Salde do Rio Grande do Sul, Brasil: 2020-2021: Aspectos clinicos
& sociodemograficos dos casos de SRAG" para Epidemiologia e Servicos de Satide: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil.

Os manuscritos submetidos @ RESS passam por um processo de avaliacdo preliminar. Logo que esta avaliacdo estiver concluida, iremos comunica-lo (a) a respeito do encaminhamento de seu
manuscrito

E possivel acompanhar o progresso do documente dentro do processo editorial, bastande logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https-//submission.scielo br/index php/ress/authorDashboard/submission/261191

Em caso de duvidas, envie suas questdes para o e-mail ress.svs@gmail.com

Agradecemos seu interesse e consideracéo pela Revista Epidemiologia e Servicos de Saude (RESS).
Atenciosamente,

Nucleo Editorial

Epidemiologia e Servigos de Salde
A revista do Sistema Unico de Saude do Brasil



