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RESUMO

Introdugdo: a partir do reconhecimento da transmissdo comunitéria do virus Sars-
CoV-2 no territorio brasileiro em 20 de marco de 2020, foi realizada adaptacdo do
Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas (SRAG), Sivep — Gripe,
para monitoramento da circulacdo simultanea do coronavirus Sars-CoV-2, Influenza
e outros virus respiratorios. Objetivo: qualificar a andlise das comorbidades e suas
relagbes com desfecho oObito na COVID-19. Método: avaliada a completude e
concordancia das comorbidades (através do coeficiente de kappa), a partir do
relacionamento deterministico das bases do SIVEP-GRIPE e do banco assistencial
HCPA. Realizada andlise multivariavel, obtendo-se razédo de chances (RC) de cada
comorbidade frente ao desfecho 6bito. O periodo analisado foi de marco de 2020 a
dezembro de 2021. Resultados: a amostra foi constituida por 2864 pares
verdadeiros. As comorbidades com maior percentual de preenchimento no banco
assistencial do HCPA foram: hipertensao arterial sistémica (58,4%), diabetes mellitus
(33,8%) e obesidade (30,9%). JA no SIVEP-GRIPE foram as seguintes: doenca
cardiovascular cronica (55,6%), diabetes mellitus (31,2%) e obesidade (16,9%). CAs
comorbidades comRC com significancia estatistica frente o desfecho ébito foram:
doenca hematolégica RC 2,06 (IC 95%:1,14 - 3,75) e idade RC 1,05 (IC 95%:1,05 -
1,06), pneumopatia a exce¢do de asma RC 1,90 (IC 95%:1,50 - 2,42), doenca renal
cronica RC 1,83 (IC 95%:1,44 - 3,75), hepatica RC 1,59 (IC 95%:1,07-2,37),

neoplasia RC 1,47 (IC 95%:1,02- 2,13), doenca cardiovascular RC 1,28 (IC
95%:1,02-1,62). Conclusdo: aextragcdo de dados assistenciais para geracdo de
banco de dados e consequente linkage com sistema de notificacdo oficial do
Ministério da Saude mostrou ser importante ferramenta para informacdes mais
acuradas e oportunas. O estudo sugere insercao de variavel estruturada em relacéo

a transferéncias e a comorbidade neoplasia no SIVEP-GRIPE.

Palavras-chave: Covid-19, Comorbidade, Mortalidade, Fatores de Risco



ABSTRACT

Introduction: based on the recognition of community transmission of the Sars-CoV-2
virus in Brazil on March 20, 2020, the Acute Respiratory Syndrome Surveillance
System (SARS), Sivep — Gripe, was adapted to monitor simultaneous circulation of
the coronavirus Sars-CoV-2, Influenza and other respiratory viruses. Objective: we
sought to qualify the analysis of filling out comorbidities and their relationships with the
outcome of death in COVID-19. Method: the completeness and concordance of
comorbidities were assessed (kappa coefficient) based on the deterministic
relationship between the SIVEP-GRIPE bases and the Hcpa assistance bank.
Multivariate analysis was performed, obtaining the odds ratio (OR) of each comorbidity
against the death outcome. The analyzed period was from March 2020 to December
2021. Results: the sample consisted of 2864 true pairs. The comorbidities with the
highest percentage of completion in the Hcpa care bank were: systemic arterial
hypertension (58.4%), diabetes mellitus (33.8%) and obesity (30.9%). In SIVEP-
GRIPE, they were as follows: chronic cardiovascular disease (55.6%), diabetes
mellitus (31.2%) and obesity (16.9%). The comorbidities with OR with statistical
significance in view of the death outcome were: hematological disease OR 2,06 (CI
95%:1,14-3,75), age OR 1,05 (CI 95%: 1,05-1,06), lung disease with the exception
of asthma OR 1,90 (Cl 95%:1,50-2,42), chronic kidney disease OR 1,83 (CI
95%:1,44-3,75), liver disease OR 1,59 (CI 95%: 1,07- 2,37), neoplasia OR 1,47 (ClI

95%: 1,03-2,13), chronic cardiovascular disease OR 1,28 (Cl 95%: 1,02-1,62).
Conclusion: The extraction of assistance data to generate a database and consequent
linkage with the official notification system of the Ministry of Health proved to be an
important tool for more accurate and timely information. The study suggests insertion
of a structured variable in relation to transfers and malignant neoplasm comorbidity in
SIVEP-GRIPE.

Keywords: Covid-19, Comorbidity, Mortality, Risk factor
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada -Avaliacdo da
conformidade das informacdes relacionadas as comorbidades de pacientes com
COVID-19 notificados no sistema de vigilancia SIVEP-GRIPE em relagdo aos
registros assistenciais de um hospital universitarioll, apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

em 14 de agosto de 2023. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que

segue:
1. Introducao, Reviséo da Literatura e Objetivos

2. Artigo

3. Consideracoes Finais

Documentos de apoio estao apresentados nos anexos.
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1  INTRODUCAO

Em nove de janeiro de 2020 foi emitido alerta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) referente a um cluster de casos de pneumonia em Wuhan, China. Neste
momento as autoridades chinesas ja haviam determinado a identificacdo preliminar
de um novo coronavirus em um paciente hospitalizado por pneumonia.®) No
contexto global, novos coronavirus periodicamente emergem em diferentes areas
como, por exemplo, SARS (Sars-CoV-1) em 2002 e MERS-CoV em 2012.% Seguiu-
se a este alerta a grande pandemia pela COVID-19.

A Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela OMS ocorreu em 30 de janeiro de 202.(d A autora do projeto encontrava-
se no momento do alerta inicial no Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)
do Rio Grande do Sul (RS), na divisdo de vigilancia epidemioldgica (DVE), nucleo de
doencas de transmissdo respiratéria e imunopreveniveis. Havia participado do
monitoramento, no ano de 2019, da circulacdo da Influenza e virus respiratorios no
RS, através do Sistema de vigilancia epidemioldgica da Gripe (Sivep - Gripe), na
vigilancia epidemioldgica de casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e da sindrome gripal nas unidades sentinelas do estado. Seguiram-se as
constantes alteracdes de definicdo de caso suspeito para fins de notificacédo
epidemiolodgica de infecgéo pelo novo coronavirus, neste momento chamado de 2019-
n-CoV.

Conforme a infeccdo pelo virus avancgava nos estados chineses e no mundo,
aumentava a possibilidade de casos suspeitos com vinculo de viagem a estas regides
haverem chegado no Brasil e RS. As suspeitas de caso notificadas diariamente no
més de fevereiro de 2020 eram dezenas, inicialmente registradas em um formulario
do Ministério da Saude no sistema Redcap®. Todas amostras eram inicialmente
testadas para Influenza, que uma vez ndo detectada, prosseguia-se a investigacao
para 0 novo coronavirus em laboratorio de referéncia nacional.

Em 3 de fevereiro de 2020 foi declarada a Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Nacional (ESPIN) em decorréncia da COVID-19, doenga causada pela
infeccdo pelo novo coronavirus Sars-CoV-2.8) A partir do reconhecimento da
transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo territorio brasileiro, em 20 de margo
de 2020¥ a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde

(SVS/MS) realizou adaptacédo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias
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Agudas (SRAG), Sivep — Gripe, para monitoramento da circulacdo simultanea do
coronavirus Sars-CoV-2, Influenza e outros virus respiratérios de importancia para a
salde publica no contexto da ESPIN. ©)

Portanto, desde 20 de marco de 2020, o Sivep - gripe vem sendo a fonte de
notificacdo de casos hospitalizados e ébitos por SRAG suspeitos e confirmados para
COVID-19 no Brasil. Os casos de sindrome gripal (SG), quando atendidos em
unidades sentinelas que permitem o monitoramento da demanda de atendimentos
de SG e a identificagcdo dos virus respiratérios em circulacdo no pais através do
monitoramento fixo semanal e da coleta de cinco amostras clinicas/ SE (semana
epidemioldgica), sao notificados no Sivep - gripe no mdédulo sindrome gripal, e 0s
demais casos sao registrados no sistema ESUS - notifica.

No contexto pandémico, o processamento de informacdes epidemioldgicas
em tempo oportuno mostrou-se essencial e critico para o monitoramento da
evolucdo da pandemia e para a avaliacdo do impacto do aumento do nimero de
casos no sistema de saude e, consequentemente, o risco de colapso deste. A
vigilancia epidemioldgica se tornou ainda mais vital e central neste contexto, e
destacamos aqui o braco da vigilancia epidemioldgica hospitalar e a necessidade de
oportunidade na notificacdo, investigacdo e coleta de amostra clinica de casos
suspeitos. O presente trabalho objetiva, a partir da integracédo entre as informacgdes
provenientes dos casos de SRAG por COVID-19 notificados no Sivep — Gripe pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e os dados assistenciais referentes ao
atendimento destes casos no hospital, analisar a completude e concordancia das
variaveis referentes as comorbidades relacionadas a COVID-19 e suas relagdes com
desfechos clinicos e de mortalidade, estimando a Razdo de chances (RC) do
desfecho obito associado as comorbidades.

Tendo em vista a velocidade de evolucdo da pandemia da Covid-19, com
mudancas rapidas no cenario impactando diretamente na capacidade dos servi¢os
de saude absorverem a demanda, em especial de pacientes graves, com veloz
esgotamento dos leitos de terapia intensiva, e considerando o papel central do
monitoramento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no
acompanhamento da evolugédo da pandemia, se mostrou necessario avaliar o quanto
o Sistema Sivep - gripe que monitora a SRAG foi fidedigno e oportuno no retrato do

cenario pandémico da Covid-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) é caracterizada primariamente
como uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus Sars-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade, cujo espectro da apresentacéo
clinica pode variar de assintomatica a sindrome respiratéria aguda grave, sepse com
disfuncdo mudltipla de 6rgdos e morte.® Embora a COVID-19 geralmente comece
como uma infeccdo local do trato respiratério superior, pode se espalhar para afetar
varios sistemas e 6rgdos com morbidade e mortalidade significativas.(”

O Sars-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido
a infectar seres humanos.®

O Sars-CoV-2, da mesma forma que outros virus respiratorios, é transmitido
principalmente por trés modos: contato com fémites contaminados, goticulas ou por
aerossol.®A transmissibilidade do virus depende da quantidade de virus viavel,
podendo ser transmitido por pequenas particulas expelidas por pessoa infectada
através de tosse, espirros, canto, fala ou respiracdo pesada. Estas particulas
liquidas tém diferentes tamanhos, variando das maiores, goticulas, as menores,
aerossol. A transmissao por aerossol pode ocorrer em situacées especificas como
procedimentos em servicos de salude que gerem particulas, além de situacdes como
locais fechados, lotados e inadequadamente ventilados.® O contato proximo
(distanciamento menor de 1 metro) pode resultar em inalacdo e inoculacédo do virus
pela boca, nariz ou olhos.® O periodo de incubacdo é estimado entre 1 a 14 dias,
com mediana de 4-5 dias desde a exposicdo até o inicio de sintomas. Os sinais e
sintomas da COVID-19 presentes no inicio da doenca podem variar, mas durante o
curso da doenga muitas pessoas irao experienciar: febre ou calafrios, tosse, falta de
ar ou dificuldade para respirar, fadiga, mialgia, dor de cabeca, ageusia ou anosmia,
dor de garganta,congestdo nasal, diarreia, nausea ou vomitos.

A severidade da apresentacdo da COVID-19 pode variar desde assintomatica,
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passando por formas leves a casos moderados, onde o0s sintomas mais frequentes
podem incluir de sinais leves da doencga, como tosse persistente e febre diéria, a sinais
de piora progressiva de outro sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia,
prostracdo, hiporrexia, diarreia), aléem da presenca de pneumonia sem sinais ou
sintomas de gravidade.®

As apresentaces leves a moderadas (sintomas leves até pneumonia leve) sdo
responsaveis por cerca de 80% dos casos enquanto que as formas severas (dispneia,
hipéxia ou mais de 50% de comprometimento pulmonar em exame de imagem) por
14- 15% dos casos, e formas criticas com faléncia respiratoria, choque ou disfuncéo
mdltipla de 6rgéos por cerca de 5% dos casos.©)

A forma severa/grave é caracterizada como sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG): sindrome gripal que apresente dispneia /desconforto respiratério ou
pressao persistente no térax ou saturacdo de oxigénio abaixo de 95% em ar
ambiente ou coloragdo azulada de labios ou rosto. A COVID-19 pode estar
frequentemente associada a manifestacdes mentais e neurologicas incluindo delirio
ou encefalopatia, agitacdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato ou
paladar prejudicados, ansiedade, depresséo e disturbios de sono. Em muitos casos,
manifestacbes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas
respiratérios. ©

Os sintomas mais comuns em pacientes hospitalizados sao febre (até 90% dos
pacientes), tosse seca (60% - 86%), falta de ar (53% - 80%), fadiga
(38%),nauseas/vomitos ou diarreia (15% - 39%) e mialgia (15% - 44%). Os
pacientes também podem apresentar sintomas nao classicos, como sintomas
gastrointestinais isolados. Disfuncdes olfatorias e gustativas foram inicialmente
relatadas em 64% a 80% dos pacientes. Anosmia ou ageusia podem ser o0 Unico
sintoma presente em aproximadamente 3% dos pacientes.(10
Outras manifestacBes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccéo
por Sars-CoV-2: tromboembolismo, alteragcdes cardiacas (arritmias cardiacas e
isquemia miocardica), alteracdes renais (hematuria, proteindria insuficiéncia renal),
alteracdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia),
alteracdes neurolégicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefalico), alteracdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas),
alteracdes endocrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou alteracdes

dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular).*?
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21.1 FISIOPATOLOGIA

O virus Sars-CoV-2 é um RNA virus de fita Unica envelopado que penetra nas
células humanas ligando-se ao receptor da enzima conversora da angiotensina 2
(ECA- 2), que é uma proteina transmembrana a qual € expressa em varios tecidos,
incluindo células alveolares do pulméo, trato gastrointestinal, miécitos cardiacos e
endotélio vascular.1?

As manifestacbes multissistémicas da COVID-19 resultam de uma
combinacao dos efeitos diretos da infeccao viral e dos efeitos indiretos da resposta
inflamatoéria significativa do organismo infectado associada a tempestade de
citocinas caracterizada por altos niveis circulantes de citocinas pro-inflamatérias
incluindo fator de necrose tumoral (TNF- alfa) e interleucinas. )

Achados post-mortem em pacientes que foram diagnosticados com a COVID-
19 mostram elementos virais dentro de células endoteliais, acimulo de células
inflamatorias e apoptose celular em multiplos 6rgéaos. Esses efeitos generalizados
refletem a habilidade do virus para usar os receptores de enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA -2) para entrar nas células do endotélio. A ECA-2 realiza a
quebra da angiotensina Il, um fator pré-inflamatério no pulmédo e a inibicdo viral
desta enzima pode ser um fator contribuinte para o dano pulmonar e a disfuncéo
multipla de drgdos resultante da infeccdo por Sars-CoV-2.’)) Como a expressdo de
ECA-2 é reduzida durante a infeccdo por COVID-19, o resultante aumento da
Angiotensina |l leva a resisténcia a insulina, estresse oxidativo, respostas
inflamatdrias, hipertensdo e disfuncdo cardiaca. Associado a esse aumento de
resisténcia a insulina, pessoas portadoras de obesidade e diabetes apresentam
niveis mais elevados de inflamacdo de forma crbnica, que por sua vez leva a
resisténcia a insulina, contribuindo, dessa forma para a ativacdo e manutencdo de
processos inflamatérios observados na COVID-19 . (13)

A ativagdo do sistema de coagulacdo com manifestacdes tromboembdlicas
como tromboembolia pulmonar, trombose venosa profunda, eventos arteriais

trombaticos e coagulacdo intravascular disseminada tem sido reportadas associadas
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a COVID -19. Tais disturbios de coagulacdo podem ser causados por varios fatores:
ativacdo imune desregulada, disfuncdo das células endoteliais e plaguetarias e
fibrindlise prejudicada.(’?® Também tem sido descrito aumento nos niveis de
fibrinogénio, fator Von Willebrand, D-Dimeros e produtos proteicos da degradacéao da
fibrina, que tem sido associado com severidade da doenga, risco trombatico e maior
mortalidade 1?:(%) Complicagdes da COVID-19 incluem disfungbes cardiacas,
cerebrais, pulmonares, hepaticas, renais e no sistema de coagulacdo. Eventos
tromboembdlicos venosos e arteriais ocorrem em 10% a 25% em pacientes
hospitalizados com COVID-19. Na UTI, eventos tromboembdlicos venosos e arteriais
podem ocorrer em até 31% a 59% desses pacientes (19

Em estudo alemdo multicéntrico baseado em autOpsias de pacientes com
COVID -19, a propor¢do homem/mulher foi de 1,8 :1, com maior incidéncia entre
homens de 65-69 e 80-84 anos e em mulheres acima de 85 anos. A andlise da
cadeia de eventos que levaram diretamente a morte revelou a COVID-19 como a
causa basica da morte em 86% dos casos a autopsia, enquanto que em 14% a
doenca respiratéria por Sars-CoV-2 foi uma doenca concomitante. A causa imediata
mais comum de morte foi dano alveolar difuso, seguido por faléncia de mdultiplos
orgdos. Na COVID-19, as autépsias revelaram o papel crucial do tromboembolismo
(micro) vascular pulmonar e remodelacéo, disseminacao viral sistémica e a interacéo
entre os efeitos virais e o0 sistema imunoldgico. A duracdo da doenca desde o inicio
dos primeiros sintomas/teste positivo para Sars-CoV-2 até o 6bito resultou em
mediana de 2 semanas. Outra consideracdo importante € que a COVID-19 é uma
doenca angiocéntrica, que pode causar agravamento de doencas cardiovasculares

ou neurovasculares.®®

2.2  VIGILANCIA EM SAUDE

Os primeiros registros relacionados a vigilancia remontam aos séculos XIV e
XV, com a Peste Bubbnica na Europa, onde, por volta de 1348, foram designados
trés guardides de saude publica da Republica de Veneza para detectar e excluir de
seu porto navios com passageiros infectados a bordo. Esta deteccéo foi uma forma
primitiva de vigilancia que levou a primeira medida de saude publica de um governo
no continente europeu, sendo utilizados métodos de custodia/detencdo de viajantes

de areas infectadas pela Peste por quarenta dias em Marselha (1377) e em Veneza
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(1403) resultando na quarentena como forma de controlar a transmissdo de uma
doenca infecciosa.?

No século XVI ha registros de eventos vitais como a primeira —conta de
mortalidadel feita por um individuo desconhecido em 1532. Também podem ser
observados -formas iniciaisl de vigilancia, em especial nas epidemias de Peste
bubbnica que afetavam Londres, uma vez que secretdrios paroquiais faziam
informes semanais do niumero de enterros com as causas da morte. Esses informes
eram compilados e forneciam informacdes relativas a carga da doenca na cidade
semanalmente em uma —Conta de Mortalidadell, para que a¢des fossem tomadas.
Esse relato ilustra alguns dos principios basicos da vigilancia, que ainda estao
vigentes até os dias de hoje: coleta de informacao, interpretacdo dando origem a
informacéo e disseminacéo desta informac&o para agédo.”)

No entanto, o conceito de vigilancia como instrumento em saude publica
surgiu no final do século XIX, fortemente relacionado ao desenvolvimento da
microbiologia, que trouxe o conhecimento de agentes infecciosos e da transmisséo
das doencas infecciosas, embasando a instituicio de medidas oportunas de
identificacdo de caso, isolamento, quarentena e bloqueio. Esse conceito abrangia a
manutencdo de um alerta e observagao dos contatos de pacientes portadores das
—pestilénciasll; seu propdsito era detectar doentes ja em seus primeiros sintomas
para o rapido isolamento. Os termos correspondentes a estas a¢fes foram vigilancia
médica e, posteriormente, sanitaria.(®

No século XX, houve expansdo do conceito de vigilancia com o
desenvolvimento de diferentes sistemas como métodos de coleta, analise e difusédo
de dados. A partir da década de cinquenta, o conceito de vigilancia adquire sentido
mais abrangente: acompanhamento sistematico da incidéncia e distribuicdo das
doencas por meio da consolidacdo e avaliacdo dos registros de morbimortalidade,
cabendo a vigilancia disseminar regularmente as informacgfes a todos. Portanto, a
partir deste momento a vigilancia ndo seria a imediata responsavel pelas aces de
controle, concentrando-se no alerta e orientagcdo as autoridades de saude para que
se pudesse tomar a decisdo adequada.(®
Outros autores, como Langmuir, em 1963 definem a vigilancia da seguinte forma:
—observacédo continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas
mediante a coleta sistematica, consolidacao e avaliacdo de informes de morbidade e

mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminacéo
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dessas informacdes a todos os que necessitam conhecé-lall. (19

A vigilancia em saude (VS) tem por objetivo identificar tendéncias, grupos e
fatores de risco objetivando elaborar estratégias de controle de especificos eventos
adversos a saude, descrever o padrao de ocorréncia de doencas de relevancia em
saude publica, detectar epidemias, documentar a disseminacédo de doencas, estimar
a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por determinados agravos,
recomendar com bases objetivas e cientificas as medidas necessarias para prevenir
ou controlar a ocorréncia dos agravos e avaliar o impacto de medidas de
intervenc&o. @9

Portanto, a VS tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acles
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacées,
incluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. ?1)

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a VS abrange o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise de dados e
disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude,
para a protecdo e promocédo da saude da populacdo, prevencao e controle de riscos,
agravos e doencas.@

Sao acdes previstas, a promoc¢ao, prevencdo e o controle de doencas e
agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos
e técnicas. O conceito de vigilancia em saudde inclui: a vigilancia e o controle das
doencas transmissiveis; das doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de saude, ambiental em saude, da saude do trabalhador e a vigilancia

sanitaria. ¢

2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O uso do termo epidemioldgica para descrever a vigilancia apareceu
primeiramente na década de sessenta em associacdo com o estabelecimento da
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica da OMS. Na vigésima primeira Assembleia da
OMS em 1968, foi adotada a definicdo de Raska: —estudo epidemiolégico de uma

doenca como um processo dinamico envolvendo a ecologia do agente infeccioso, o
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hospedeiro, 0s reservatorios e vetores assim como complexos mecanismos
referentes a transmissao/ contagio da infec¢éo e a extensao em que esta transmissao
ocorrell.1”) Assim, a vigilancia epidemioldgica (VE) passou a ser interpretada como o
acompanhamento sistematico de doencas na comunidade visando o aprimoramento
das medidas de controle.®

Entre essas medidas, pode-se destacar a campanha de erradicacdo da
variola (CEV) ocorrida de 1966-1973 que auxiliou historicamente no aprimoramento
e incorporacdo das atividades da vigilancia epidemiolégica aos programas de
controle de doencas transmissiveis no mundo. No Brasil a CEV motivou a ampliacao
do escopo da VE para as doencgas imunopreveniveis, embasando a elaboracdo no
ano de 1969, do sistema nacional de notificacdo semanal de doencas e o conceito de
vigilancia epidemiolégica enquanto -informacé&o para a agéol.?¥

Durante a V Conferéncia Nacional em Saude (1975) os sistemas de
notificacao e registros compulsérios de agravos foram normatizados mediante a Lei
Federal 6.259 (30 de outubro de 1975) 3 onde: "A vigilancia epidemioldgica
compreende as informacdes, investigacbes e levantamentos necessarios a
programacao e a avaliagdo das medidas de controle de doencas e de situacdes de
agravos a saude". Nessa mesma conferéncia também foi instituido o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), definindo como informacfes basicas
para o funcionamento do SNVE a notificacdo compulséria de doencas, as
declaracBes e/ou atestados de O6bito, os estudos epidemiolégicos realizados por
autoridades sanitérias e a notificacdo de agravos inusitados e outras doencas, cuja
ocorréncia julgada anormal, justificassem a adocdo de medidas de controle de
ambito coletivo. %)

Na Lei n° 8080/1990, que caracteriza os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), a vigilancia epidemiolégica € definida como conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, detecgdo ou prevencado de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas
ou agravos. A coordenacdo e execucdo das suas acOes e sistemas compete ao
SUS.@29)

A VE tem como propoésito fornecer orientacao técnica permanente para os que tém a

responsabilidade de decidir sobre a execucéo de acdes de controle de doencas e
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agravos. Tem como funcbBes, dentre outras: coleta e processamento de
dados,analise e interpretacdo dos dados processados, divulgacao das informacdes,
investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, analise dos resultados obtidos e

recomendacdes e promogédo das medidas de controle indicadas.®V

2.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

No Brasil, a portaria N° 2.254, de 5 de agosto de 2010, instituiu a Vigilancia
Epidemiolégica no Ambito Hospitalar, definindo as competéncias para a uni&o,
estados e municipios, além dos critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares
de referéncia nacional e também o escopo das atividades a serem desenvolvidas
pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, levando em conta que o ambiente
hospitalar € importante fonte para a notificacdo das doencas de notificacdo
compulséria (DNC), principalmente em suas apresentacdes mais graves, e que a
investigacdo epidemiologica desses casos pode demonstrar o surgimento de novas
doencas ou mudancas na historia natural de uma doenca ou no seu comportamento
epidemiolégico, com impacto para a saude publica no Pais.?”)

Em 23 de julho de 2021 portaria GM/MS n° 1.693, institui que a Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH) serda executada pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), unidades intra-hospitalares que tem por objetivo oferecer
informacdes estratégicas para a organizacdo, preparacdo e resposta do servico
hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, assim como subsidiar o
planejamento e fortalecimento da vigilancia em satde local.®® Os profissionais dos
ndcleos detectam agravos ou DNC a partir da busca ativa em locais estratégicos no
hospital como enfermarias de atendimento a doencas infecciosas, pediatricas e
clinica médica, bem como as unidades de terapia intensiva e servicos de
emergéncia. Também tem papel fundamental a parceria com o laboratério clinico e
anatomopatologico para o éxito das investigacdes, uma vez que todos 0s exames
solicitados para DNC devem ser de conhecimento do nuacleo de vigilancia

epidemioldgica hospitalar. 29

2.5 VIGILANCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas foi criado em

2000 para monitorar os dados epidemiologicos do virus Influenza a partir da vigilancia



22

sentinela de Sindrome Gripal (SG), que tem por objetivo fortalecer a vigilancia de
virus respiratorios por meio da identificacdo dos virus circulantes, de acordo com a
patogenicidade, viruléncia em cada periodo sazonal, existéncia de situacoes
inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral, além do isolamento de espécimes
virais e o envio oportuno ao Centro Colaborador de referéncia para as Américas e
para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando a adequac¢édo da composi¢céo
da vacina da influenza sazonal do hemisfério sul.®) A rede sentinela é composta por
unidades de saude definidas pelos gestores dos municipios, estados e Distrito
Federal. A rede sentinela de SG do RS é composta por sete unidades sentinelas
(US) distribuidas em servicos de salude nos municipios de Porto Alegre, Santa
Maria, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas e Uruguaiana, conforme pactuacdo em
Comisséo Intergestores Bipartite do RS.% As US, devem informar a proporgdo de
atendimentos por SG (gripe, SG, doenca pelo coronavirus 2019, influenza, resfriado,
faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infec¢éo das vias aéreas superiores (IVAS),
dor de garganta, rinorréia e laringotraqueite) por semana epidemiolégica, em relagcéo
ao total de atendimentos no servico de salude e coletar cinco amostras de material
para analise de virus respiratérios. Contudo, devido ao cenario pandémico, o
Ministério da Saude determinou que fossem coletadas amostras de material, para
realizacdo de RT-PCR de todos os casos de SG atendidos pelas unidades
sentinela.(VO Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), normatiza e gerencia a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) no Brasil desde a pandemia de Influenza A(H1N1) em 2009. A partir
disso, esta vigilancia foi implantada na rede de Influenza e outros virus respiratérios,
gue anteriormente atuava apenas com a vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG).®2 Para o registro dos dados epidemiologicos, também em 2009 foi
estabelecido o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) Influenza
Web, responsavel por armazenar os dados dos casos notificados, a ficha era de
preenchimento on-line, com subida de dados imediata para o banco nacional apds o
encerramento.®3

Em 2012, o sistema foi adequado ao novo modelo de vigilancia (Portaria N°
2.693, de 17 de novembro de 2011 e republicada em 26 de abril de 2012) com
implementagédo de rotinas para monitoramento dos casos de SRAG internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) das unidades sentinelas e de internacbes
a partir das codificacdes do CID-10: J09 a J18©% Em 2013 houve a migracdo da
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notificacdo das unidades sentinelas para o sistema, também disponivel on- line
através do Sivep - Gripe (Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe), enquanto as notificacdbes de SRAG foram mantidas no Sinan Influenza
Web.®% Posteriormente, em 2019, foi realizada a migracdo das notificacbes de
SRAG para o Sivep - Gripe. 6

Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude estabeleceu que a transmisséo
do novo coronavirus passou a ser considerada comunitaria em todo o territério
nacional. Com isso, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) realizou a adaptacao do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
Agudas, visando orientar o SNVS para a circulacdo simultdnea do coronavirus,
influenza e outros virus respiratorios no ambito da Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional.®

26  SIVEP -GRIPE

O Sistema de Informagédo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
GRIPE) tem por objetivo a notificagéo e registro dos casos da vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e da vigilancia universal da SRAG, fornecendo dados em
tempo real para andlise e tomada de decisdes.®”) A vigilancia universal dessa
sindrome preconiza a coleta e analise de amostras de secrecdo nasofaringea ou
material post-mortem para identificacdo do virus infectante, em todos os casos
hospitalizados e 6bitos. Os principais métodos diagndsticos utilizados sdo a reacéo
em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) e o método de imunofluorescéncia
indireta (IFI1).3)

As notificacbes sao realizadas por todas as instituices hospitalares do estado
do RS através do formulario eletrénico ou manual do sistema nacional Sivep - gripe.
Dentre os notificadores estdo hospitais e vigilancias municipais e regionais. Em
alguns municipios 0 acesso ao sistema ndo esta descentralizado para os hospitais,
gue preenchem a notificacdo de forma manual e encaminham para as respectivas
vigilancias. A vigilancia de casos de SRAG associados a COVID-19 é reforgada pelo
carater compulsério da notificacdo conforme Portaria de Consolidagdo n° 4(8)
(Ministério da Salde (BR), 2017) atualizada em 31/08/2022@9 onde a SRAG
associado ao coronavirus Sars- CoV-2 e sindrome gripal suspeita de COVID-19 sao
de notificagdo compulséria e imediata em até 24 hs (nivel municipal, estadual e
federal), reforcado também pela portaria da Secretaria Estadual de Saude (SES/RS)
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n° 318, de maio de 2020.¢49

2.6.1 ALTERAGCOES NO SIVEP- GRIPE PARA VIGILANCIA DA COVID-19

A notificacdo do SIVEP-GRIPE é composta por 98 campos, divididos entre
campos obrigatorios (cuja auséncia do dado impossibilita a inclusdo do registro no
sistema) e campoe essenciais, que apesar de ndo ser obrigatorio registra dado
necessario a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiol6gico ou
operacional. O notificador também pode optar por preencher informacdes opcionais,
em campos de texto aberto, onde ha livre digitacdo por parte do profissional
notificador, sendo, por exemplo, correspondentes a informacdes como observacdes
e outras comorbidades.

Outros campos também sdo registrados automaticamente, sendo
relacionados, em sua maior parte, a data hora de digitacdo, profissional responséavel
pelo preenchimento, entre outros denominados de —campos internosll pela equipe, os
quais ndo sao digitados diretamente pelo notificador nem sao exibidos durante o
processo de notificacao.

Os campos/colunas podem ser classificados de outra forma, correspondendo
a variaveis identificadoras, clinico-epidemiolégicas, laboratoriais, relativas ao
atendimento, classificagdo final/desfecho e as datas (internagédo, final de
acompanhamento, primeiro sintoma, entre outras). Segue descricdo na figura e
quadro 1 de todas atualizacdes ocorridas durante o periodo do estudo, assim como

variaveis incorporadas e excluidas no sistema.
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Alteracées no SIVEP-Gripe para a vigilancia da Covid-19

no periodo do estudo

07/20

« Ragca/cor obrigatdria 19/01/2021

« Inclusao de novos sintomas Inicio da Vacinagdo

« Inclusdo "6bito por outras causas" cotitia Couid 19 1o RS

FEV/2020 " :
66
campos

03/2020 07/2020 03/2021

10/2021

Integracao com base nacional de
vacinacao através de CPF/CNS
para preenchimento automatico
da informacao vacinal

DEZ/2021

83
campos

Inclusdo de SARS-CoV-2 como Redefinicao dos critérios Criacao das variaveis relacionadas
Agente Etiolégico e de Covid-19 de SRAG avacinacao contra a Covid-19

para Classificacao Final do Caso

10/03 - 1° caso Covid-19 RS

Fonte: elaborado pela equipe de pesquisa, 2023

Figural—Linha do tempo com principais alteragdes no Sivep-gripe durantre o periodo

do estudo
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Quadro 1- Alteracdes de variaveis no Sivep-gripe para a vigilancia da Covid-19

Data

Variaveis inseridas

Fev/2020

66 variaveis

26/02/2020 1° caso Covid-19 no Brasil-
histérico de viagem a Italia

—[...] Histérico de viagem internacional até
14 dias antes inicio sintomas? |, -qual
pais? |, -data da viagem e data do retornol

Mar/2020

-Agente etiolégico: RT-PCR/outro método
por Biologia Molecular: Se outros virus
respiratérios, qual? SARS-CoV-2ll,
-Classificacao finall: op¢cdo 5= COVID-19l

Jul/2020

80 variaveis

-Raca/Corl- carater essencial alterado
para obrigatério. -Sinais e sintomasl
incluidos: dor abdominal, fadiga, perda do
olfato e perda do paladar. -Aspecto
Tomografiall: tipico COVID-19,
indeterminado e atipico COVID-19,
negativo para pneumoniall.

-Tipo do teste para pesquisa de antigenos
virais: imunofluorescéncia (IF), teste
rapido antigénicoll, SARS-CoV-2.

-Tipo de amostra sorolégica para SARS-
Cov-2: sangue/plasma/soro?ll e resultado:
IgG, IgM, IgA,

-Critério de Encerramentol: incluida a
opcao clinico imagem e na -Evolugdo do
casol: -6bito por outras causasl

Mar/2021

83 variaveis

Variavel obrigatéria: -E membro de povo
ou comunidade tradicional?!

-CPFI, —Estrangeirol e —Cartdo Nacional
de Saude (CNS)I: obrigatorias

Excluidas variaveis referentes a -histérico
de viagem internacional até 14 dias antes
do inicio dos sintomasl e -proveniente de
surto de SG que evoluiu para SRAG?
-Recebeu vacina COVID-19?, data 12 e
22 dose, Laboratdrio produtor e lote da
vacina COVID-19: lote 12 dose, lote 22
dosell

Out/ 2021

Integracdo com base nacional de
vacinagdo através dos campos de CPF/
CNS com preenchimento automatico das
variaveis referentes a vacina Covid-19.

Fev/ 2022

Variaveis referentes a dose de reforco da
vacina Covid-19

Set/2022

86 variaveis

Incluido campo segunda dose de reforco
da vacina contra a Covid-19 e variaveis
referentes a tratamento antiviral para a
Covid -19: Nirmatrevir/ritonavir (Paxlovid
®), Baricitinibe (Olumiant®)

Fonte: Ministério da Saude, BrasilG9
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mudancas na definicdo de SRAG, tornando-a

ainda mais sensivel, pelo Ministério da Saude ao longo da pandemia:

Quadro 2 - Alteracdes da definicdo de SRAG pelo MS ao longo do periodo pandémico

Data

Definicdo SRAG

Fev/2020

Individuo hospitalizado com febre, mesmo
que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta e que apresente dispneia ou
saturacao de O2 < 95% ou desconforto
respiratdrio ou que evoluiu para ébito por
SRAG independente de internacdo

Jul/2020

*SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressdo persistente no
térax OU saturagdo de O2 menor que 95%
em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por pelo
menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, distarbios olfativos ou
gustativos)

Out/2022

Individuo com sindrome gripal (SG) que
apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressao persistente no
térax OU saturagdo de O2 < que 94% em
ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto

Fonte:Ministério da Saude, Brasil(®).().(34)

2.6.2 CRITERIOS DE CONFIRMACAO PARA A COVID-19

Séao critérios de confirmacao para a COVID-19, segundo o Ministério da

Salde, vigentes nos anos de 2020 e 2021, alterados em outubro de 2022:®
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Quadro 3- Critérios para confirmacao de SG e SRAG pela Covid-19

Critério Definigao

Clinico caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncédo olfativa) ou a
ageusia (disfuncado gustatdria) aguda sem outra causa pregressa

Clinico- caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar

epidemiologi nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas

co com caso confirmado para COVID-19

Clinico- caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar

imagem por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes

alteragdes tomograficas: opacidade em vidro fosco periférico, bilateral,

com ou sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis

(-pavimentacaol); ou opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia

arredondada com ou sem consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis

(-pavimentacéol); ou sinal de halo reverso ou outros achados de

pneumonia em organizacdo (observados posteriormente na doenca).
Laboratorial caso de SG ou SRAG com teste de:

biologia molecular detectavel para Sars-CoV-2 (RT-PCR em

tempo real ou RT- LAMP);

em pacientes ndo vacinados contra a COVID-19: teste

imunoldgico reagente para IgM, IgA e/ou Cg (ensaio

imunoenzimético (ELISA), imunocromatografia,

imunoensaios);

pesquisa de antigeno: resultado reagente para Sars-CoV-2 pelo

método de imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Fonte: Ministério da Saude, 2020,Brasil®

Em 31 de outubro do ano de 2022 os principais pontos alterados nos critérios
utilizados para a vigilancia epidemiologica da COVID-19 foram descritos na Nota

técnica N° 14/ 2022- CGGRIPE/ DEIDT/SVS/MS(16), publicada em 31/10/2022:

- Excluséo dos critérios clinico e clinico -imagem para confirmacéo de casos de
Covid- 19;

- Para confirmacédo de um caso pelo critério clinico-epidemioldgico, o histérico de
contato préximo ou domiciliar passou de 14 para 07 dias;

- Para confirmacdo pelo critério laboratorial, foram excluidos os testes

soroldgicos.

2.7 CONDICOES DE SAUDE E A COVID-19

Segundo o Ministério da Saude (2022) ®), sdo condicGes e fatores de risco a

serem considerados para possiveis complicacées da COVID-19:
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Tabela 1- Fatores de risco para complicacdes pela COVID-19

CONDIGAO DE SAUDE EXEMPLO

Idade = 60 anos

Tabagismo

Obesidade

Miocardiopatias de diferentes etiologias  insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica

Hipertenséo arterial

Doenca cerebrovascular

Pneumopatias graves ou asma moderada/grave, doenca pulmonar

descompensadas obstrutiva crénica

Imunodepressao e imunossupressao

Doencas renais crénicas estagio avancgado (graus 3, 4 e 5)

Diabetes mellitus

Doencas cromossdmicas com estado de  ex: sindrome de Down
fragilidade imunologica

Neoplasia maligna exceto cancer ndo melandtico de pele

Cirrose hepética doencga hepética gordurosa nao alcodlica,

hepatite autoimune e cirrose hepéatica

Algumas doengas hematoldgicas incluindo anemia falciforme e talassemia

Gestagédo
Fonte: Ministério da Saude, 2022®

O Centro de Controle e Prevengao de Doengas dos Estados Unidos (CDC)
publicou lista atualizada em fevereiro de 2023 com as condi¢cdes subjacentes/
comorbidades de alto risco para desfechos graves (hospitalizacdo, admissdo em
UTI, intubacédo/ ventilagdo mecanica ou morte) frente a COVID-19 com evidéncias
a partir de revisbes sistematicas. As condi¢cdes estdo agrupadas por nivel de
evidéncia: alto risco conclusivo, sugestivo de mais alto risco, evidéncia mista/
inconclusiva. b

Além disso, segundo o CDC®*2, a COVID-19 ndo afeta todos os grupos

populacionais igualmente. Trés fatores importantes séo: idade e etnia. A idade
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continua sendo o fator de risco mais importante para desfechos graves na COVID-
19, com o risco aumentando de forma progressiva com o0 aumento da idade.
Baseado nos dados do National Vital Statistics System (NVSS) do National Center
for Health Statistics (NCHS): o risco de infeccdo pela COVID-19, hospitalizacdo e
morte por faixa etaria em comparacao com idades de 18 a 29 anos: risco de morte €
25 vezes maior de 50 a 64 anos, 60 vezes maior de 65 a 74 anos, 140 vezes maior
de 75 a 84 anos e 340 vezes maior nas idades de 85 anos ou mais (incluem todas
as mortes nos Estados Unidos de fevereiro de 2020 a 1° de julho de 2022) incluindo
individuos néo vacinados.2)

Ainda, conforme o CDC *3), nas faixas etarias mais elevadas estdo as
maiores probabilidade de adoecer gravemente com pneumonia causada pelo
coronavirus. Mais de 80% dos 6bitos por COVID-19 ocorrem em pessoas com mais
de 65 anos e mais de 95% das desses 0Obitos ocorrem em pessoas com mais de 45
anos.

O risco de desfechos graves aumenta em todas as faixas etarias associado a
certas condi¢cdes médicas subjacentes e em pessoas com 50 anos ou mais, com risco
aumentando substancialmente em idades > 65 anos. Residentes de instituicOes de
longa permanéncia também estdo em maior risco, representando menos de 1% da
populacdo dos EUA, mas respondendo por mais de 35% de todas as mortes por
COVID-19.42)

A pandemia trouxe luz as disparidades raciais, étnicas e socioecondmicas no
acesso ao sistema de saude na doenca, hospitalizacdo e morte por COVID-19. As
estimativas de mortes por COVID-19 nos EUA mostram que pessoas de grupos
minoritarios raciais e étnicos estdo morrendo de COVID-19 de forma desproporcional,
e foram encontradas diferencas raciais e étnicas no uso doméstico do teste COVID-
19 e cobertura vacinal. Uma vez infectadas, as pessoas de grupos raciais e étnicos
minoritarios tém maior probabilidade de serem hospitalizadas, internadas na UTI e
morrer de COVID-19 em idades mais jovens. ¢?)

Risco mais alto é definido pelo CDC “Y como uma condicdo médica subjacente
ou fator de risco que tenha uma meta-andlise publicada ou revisdo sistematica, ou
ainda, foi submetido ao processo de revisdo sistematica do CDC. A meta-analise ou
revisdo sistematica demonstra um aumento conclusivo no risco de pelo menos um

desfecho grave frente a COVID-19 nas condi¢bes médicas descritas na Tabela2:



Tabela 2- Condi¢c6es médicas de alto risco conclusivo para desfechos graves
CONDICAO DE SAUDE EXEMPLO

Asma
Cancer doencas malignas hematolégicas
Doenga cerebrovascular
Doencga Renal Crénica pacientes em dialise

Doencas crbnicas pulmonares bronquiectasias, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doenca intersticial,
embolia pulmonar e hipertenséo
pulmonar

Doencga hepatica crénica cirrose, doenga hepética gordurosa nao
alcodlica, doenca hepética relacionado ao
alcool, hepatite autoimune

Fibrose cistica
Diabetes mellitus tipo 1 e 2
Deficiéncias incluindo Sindrome de Down

Cardiopatias Insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana e cardiomiopatias

Infecgéo pelo HIV

Condicdes de saude mental distarbios do humor, incluindo depresséo e
transtornos do espectro da esquizofrenia

Deméncia
Obesidade IMC = 30 kg/ m? ou = percentil 95 em
criangas
Inatividade fisica
Gestacao e gestagdo recente
Imunodeficiéncias primarias
Tabagismo ativo e passado
Transplante Orgdos solidos ou células-tronco
sanguineas

Tuberculose

Uso de corticosteroides ou
outros medicamentos
imunossupressores

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 202341

31
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O conceito de —Sugestivo de risco mais altol € definido como uma condicao
médica subjacente ou fator de risco que ndo teve uma meta-andlise publicada ou
revisao sistematica ou que néo passou pelo processo de revisao sistematica do CDC.
A evidéncia € apoiada principalmente por estudos de coorte, caso-controle ou
transversais.*Y) Estdo descritas a seguir as condicdes médicas classificadas desta

forma:

Tabela 3- Condic8es de salde sugestivas de risco mais alto para desfechos graves na COVID-
19

CONDIGAO DE SAUDE EXEMPLO

Criancas com certas condi¢Bes subjacentes obesidade, diabetes, cardiopatias, patologias
pulmonares e neurologicas, ter mais de uma
comorbidade

Sobrepeso IMC > 25 kg/m? e <30 kg/m?
Anemia falciforme

Transtornos por uso de substancias

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2023 (41)

Por fim o CDC “? traz o conceito de —Evidéncia mista (inconclusiva: nenhuma
conclusao pode ser tirada da evidéncia)ll: condigdo médica subjacente ou fator de
risco que tem uma meta-analise publicada ou reviséo sistematica ou foi submetida ao
processo de revisdo sistematica do CDC, no entanto a meta-andlise ou revisdo
sistematica € inconclusiva, ou porque os dados agregados sobre a associacao entre
uma condicao subjacente e resultados graves de COVID-19 séo inconsistentes ou
porque ha dados insuficientes (ou limitados) sobre a associagéo entre uma condicéo
subjacente e casos graves frente a COVID-19. Na Tabela 4 estdo descritas as

condi¢cbes que se enquadram neste conceito:



33

Tabela 4- Condi¢cdes de salide com evidéncia mista/inconclusiva para desfechos graves na
COVID-19

CONDICAO DE SAUDE

Deficiéncia de alfa 1 antitripsina
Displasia broncopulmonar
Hepatite Be C

Hipertensao

Talassemia

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2023 “1)

O Centro Europeu de Controle e Prevencdo de Doencas (ECDC), com base
em dados de casos confirmados de COVID-19 (taxas de notificacdo, mortalidade,
vacinacgao, variantes) relatados por paises da Unido Europeia ao Sistema Europeu de
Vigilancia (TESSy), estima riscos de hospitalizacdo, internagdo em terapia intensiva e
morte. A gravidade da COVID-19 est4 associada ao aumento da idade, condi¢cdes
médicas pré-existentes e ao sexo masculino. ¢4

Condicbes de saude subjacentes relatadas em adultos com doenca grave (a
saber, admissdo em um hospital/unidade de terapia intensiva (UTI) e uso ventilagao
mecanica ou morte) pela COVID-19 consideradas pelo ECDC incluem:
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Tabela 5- Condic8es de salde associadas a doenca pela COVID-19 grave

CONDICAO DE SAUDE

Diabetes

Obesidade

Hipertensao

Insuficiéncia cardiaca

Doenca cardiaca isquémica
Tumores de 6rgédos solidos
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (dpoc)
Doenca respiratdria cronica
Doenca renal crénica

Estado imunol6gico comprometido
Céncer

Condig8es neuroldgicas
Tabagismo

Gestacgédo

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control, 2022 ¢“4)

BN

Com relagdo a mortalidade entre casos hospitalizados de COVID-19,
evidéncias de alta qualidade em analises ajustadas por idade e sexo identificaram
diabetes mellitus, doenca renal e deméncia como fatores de risco significativos para
mortalidade. H& evidéncias moderadas de que doenca cardiaca isquémica, acidente
vascular cerebral, tumores de 6rgaos solidos e obesidade também séo fatores de risco
significativos.*4

Para o ECDC a idade também € um preditor fundamental para casos graves
de COVID-19. O risco de desfechos desfavoraveis aumenta acentuadamente com o
aumento da idade, mesmo apds o controle de outros possiveis fatores de confuséo,
incluindo sexo e condigBes subjacentes. A idade também é um modificador de efeito
importante nas associagcdes entre certas condigcbes subjacentes e desfechos
desfavoraveis na COVID-19. ¢4

Para o Servico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) as comorbidades

relacionadas com alto risco de doenca grave podem ser observadas abaixo, na
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tabela 6:

Tabela 6- Condi¢cdes de salide associadas a alto risco de adoecer gravemente pela COVID-19

CONDICAO DE SAUDE EXEMPLO

Sindrome de Down ou outro disturbio cromossémico que afete sistema
imunolégico

Certos tipos de cancer ex: leucemia, linfoma

Anemia falciforme
Doencas hematolégicas
Doenca renal cronica (DRC) estagio4 ou 5

Doenca hepética grave

Transplante de 6rgéo ou transplante de medula 6ssea

Certas condi¢des autoimunes ou ex: artrite reumatoide ou doenca inflamatéria intestinal
inflamatérias

HIV ou AIDS

Sistema imunoloégico enfraquecido/  ex: medicamentos esterdides, terapia bioldgica,
condicdo que afeta sistema guimioterapia ou radioterapia

imunoldgico

Condigéo rara que afeta o cérebro ou esclerose multipla, doenca do neurdnio motor, doenca
0S nervos de Huntington ou miastenia gravis

Paralisia cerebral

Deficiéncias de aprendizagem graves

ou multiplas

Fonte: National Health System, 2022 “5)

Em estudo que avaliou a carga da doenca pela Covid-19 e as diferencas
populacionais no estado de Israel, de marco de 2020 a fevereiro de 2021, as taxas
de mortalidade também aumentaram substancialmente com o aumento da idade,
possivelmente devido a alta carga de comorbidades e doenca mais severa neste
grupo. Nesse mesmo estudo, foi reportada mortalidade mais alta em homens do que
em mulheres. Foram observadas disparidades sociais substanciais relacionadas as
taxas de infeccdo por Sars-CoV-2 de acordo com 0s grupos populacionais e status
socio econdmico e residencial. 46)

Comorbidades prévias a infeccdo também estdo associadas a diminui¢do

da reserva fisiolégica e aumento de risco de desfechos desfavoraveis. Em estudo
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realizado em instituicdo hospitalar no estado do Wisconsin, EUA e baseado em
registros médicos eletrbnicos, a probabilidade de desfecho desfavoravel foi
significativamente maior entre aqueles com idade avancada, sexo masculino,
participantes que vivem em areas de vulnerabilidade, aqueles com diabetes mellitus
e insuficiéncia cardiaca congestiva. ldosos com comorbidades foram os mais
vulneraveis para desfecho desfavoravel e o risco de desfecho desfavoravel entre
idosos sem comorbidades foi menor do que em adultos mais jovens com
comorbidades. Isso indica que a presenca de comorbidade pode representar um
risco maior de resultado adverso do que apenas a idade avancada sozinha.*”

Em outro estudo israelense que avaliou 4.353 individuos positivos para
SARS- CoV-2, doencas cardiovasculares e renais, obesidade e hipertensdo se
mostraram como fatores de risco significativos para complicagbes da COVID-19.
Também a depressao bem como transtorno cognitivo e neuroldgico foram fatores de
risco significativos (p < 0,001); e o tabagismo e doencas respiratorias néo
aumentaram significativamente o risco de complicagées.“®

Segundo busca realizada em diversas bases por Wiersinga et al 19, embora
apenas aproximadamente 25% dos pacientes infectados tenham comorbidades,
60% a 90% dos pacientes infectados hospitalizados tém comorbidades descritas. As
comorbidades mais comuns em pacientes hospitalizados incluem hipertenséo
(presente em 48% -57% dos pacientes), diabetes (17% -34%), doenca
cardiovascular (21% -28%), doenca pulmonar crénica (4% -10%), doenca renal
cronica (3% - 13%), malignidade (6% -8%) e doenca hepatica crbnica.

Em estudo que avaliou 5700 pacientes hospitalizados com Covid-19 na area
de Nova York “9 as comorbidades mais comuns descritas foram hipertensdo
(56,6%), obesidade (41,7%) e diabetes (33,8%).

Ja em estudo que avaliou 20.133 pacientes hospitalizados com Covid-19 no
Reino Unido ®9, as principais comorbidades encontradas foram doenca cardiaca
cronica (30,9%), diabetes sem complicacdes (20,7%), doenca pulmonar crénica
excluindo asma (17,7%), doenca renal cronica (16,2%) e asma (14,5%). De 18.525
pacientes, 22,5% (4161) nao tinham comorbidade importante documentada. Doenca
cardiaca crbnica, doenca pulmonar crénica ndo asmatica, doenga renal cronica,

obesidade, disturbio neurologico croénico, deméncia, malignidade e doenca hepatica
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também foram associados ao aumento da mortalidade hospitalar. Em uma reviséo
sistematica e metandlise conduzida em 2020 com 61 estudos, perfazendo mais de
dez mil casos de Covid-19, onde buscou-se associacéo de fatores epidemioldgicos e
comorbidades com severidade e progndstico, o sexo masculino apresentou doenca
significativamente mais severa. A idade avancada também esteve significativamente
mais associada com severidade e progndsticos mais desfavoraveis. A doenca Renal
Crbnica contribuiu principalmente para o desfecho Obito enquanto a doenca
pulmonar obstrutiva cronica contribuiu mais para a severidade do quadro
apresentado. Além disso ser portador de comorbidades incluindo hipertenséao,
diabetes, malignidade, doenca cardiovascular, doenca coronaria, doenca
cerebrovascular, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas respiratérias, doenca
renal crénica, hepatite B e doencas do aparelho digestério foram associadas de
forma significativa com severidade da doenca (p <0,05). Como uma chave
reguladora da presséo arterial, a enzima conversora de angiotensina (ECA) também
€ o sitio de ligacdo do Sars-CoV-2, tornando a hipertensdo uma comorbidade
associada a uma maior taxa de gravidade da doenca e todos os desfechos. ©b

Os resultados do estudo de Piroth e colegas®? mostram que a COVID-19
apresenta formas mais graves do que a Influenza sazonal. A mortalidade hospitalar
foi de 16,9% para pacientes com COVID-19 e 5,8% para pacientes com Influenza e,
portanto, o risco relativo de morte por COVID-19 foi 2,9 (IC 95% 2,8-3,0). Pacientes
hospitalizados com COVID-19 tiveram também maior probabilidade de desenvolver
desconforto respiratério, embolia e choque séptico, mas eram menos pPropensos a
desenvolver infarto do miocardio ou fibrilacdo atrial.

Apenas AVC hemorragico (e nao outros tipos de AVC) foi mais frequente entre
0s pacientes com COVID-19. O tempo médio de permanéncia na UTI para COVID-19
foi duas vezes maior do que para Influenza (15 dias [DP 14] vs 8 dias [DP 9];
p<0,0001). Pacientes com COVID-19 eram mais frequentemente caracterizados
como obesos ou com sobrepeso, diabéticos, hipertensos e dislipidémicos.
Considerando que os pacientes hospitalizados por Influenza mais frequentemente
apresentaram insuficiéncia cardiaca cronica, doenca vascular periférica, doenca
respiratdria cronica, cirrose e anemia. O estudo mostrou que 0s grupos de risco sédo
agueles com condicbes comuns como diabetes, obesidade, hipertensdo e idade

avangada.(52).(53)
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Tendo em vista a utilizacdo no Brasil do SIVEP-GRIPE para monitoramento das
formas graves da COVID-19, as comorbidades presentes na notificacdo eram
referentes aos fatores de risco jA consagrados para desfechos como internacao,
internacdo em uti e 6bito em pacientes com infeccdo pelo virus Influenza. A partir
destas opcdes (gestante, puérpera, diabetes mellitus, doenca cardiovascular cronica,
doenca hematoldgica cronica, sindrome de down, asma, doengca neuroldgica
crdnica, pneumopatia cronica, imunodeficiéncia ou imunodepresséo, doencga hepatica
cronica, doenca renal crénica, obesidade) e com a presenca de um campo aberto
para outras comorbidades/ fatores de risco € que monitoramos as formas graves da
COVID-19. Portanto, a partir da adaptacdo de um sistema concebido para outro
agente é de onde partimos para a coleta de informacgfes. Alguns fatores de risco
carecem de maior detalhamento na sua definicdo no dicionario de dados do sistema,
como por exemplo imunodeficiéncia/ imunodepresséo, e dessa forma favorecem a

interpretag&o do notificador.

2.8. PLATAFORMA CLINICA GLOBAL SOBRE A COVID-19

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), braco da OMS nas
Américas, coordena o projeto —Plataforma Clinica Global sobre a Covid-19l para
caracterizacdo clinica e manejo de pacientes hospitalizados com suspeita e
confirmacgé&o de Covid-19. A plataforma clinica global Covid-19 é uma ferramenta para
coleta de dados anonimizados e sistematizacdo das principais caracteristicas clinicas,
intervencdes e desfechos clinicos visando auxiliar na resposta de salde publica a esta
ESPII. No Brasil, a coleta de dados iniciou de maneira retrospectiva em 36 hospitais,
desde o primeiro caso de Covid-19 confirmado no pais em 26/02/2020. Dentre as

instituicGes participantes esta o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.®%

2.9 BANCO ASSISTENCIAL HCPA

Como um hospital de referéncia para o atendimento de formas graves da Covid-
19, notadamente a SRAG, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre realizou varias
iniciativas visando a qualificacéo da vigilancia epidemiologica hospitalar da Covid-19.
Dentre essas acOes estd a participacdo em estudo multicéntrico nacional de

pacientes adultos com SRAG associada a Covid-19 em hospitais universitarios e de
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ensino no ambito do projeto —Plataforma clinica global sobre a Covid-19 para
caracterizagdo clinica e manejo de pacientes hospitalizados com suspeita e
confirmacédo de Covid-19ll da Organizagdo Pan- americana da salide.®® O estudo
multicéntrico de casos de SRAG associados a Covid-19, utilizou dados
semiautomatizados e automatizados de qualificacdo da base de dados clinicos
utilizando algoritmo baseado em inteligéncia artificial, utilizando processamento em
linguagem natural a partir da busca em texto livre, tendo sido realizada padronizacéo
de variaveis de interesse, codificando-se 207 variaveis dos seus casos confirmados
para Covid-19 a partir do sistema proprio de registro das internacdes hospitalares e

informacdes assistenciais no seu aplicativo de gestdo hospitalar, 0 AGHuse®.®6)

29.1 EXTRACAO DE DADOS CLINICOS COM USO DO SOFTWARE SMART
HEALTH CONNECT (SHC) ®

Para extracdo de variaveis a partir de dados n&o estruturados, em texto
aberto, como as evolucdes clinicas do banco de dados assistencial do HCPA, foi
utilizado o software Smart Health Connect (SHC)® que funciona baseado em
algoritmo que utiliza redes neurais profundas. O SHC® utiliza técnicas de
processamento de linguagem natural disponivel que possibilitam extracdo de dados
em massa. E utilizada uma abordagem chamada Named Entity Recognition (NER),
que tem por funcao localizar em texto aberto entidades definidas previamente como
doencas, sinais e sintomas, medicamentos, identificando e marcando no texto cada
categoria identificada (inferéncia). A partir desta deteccdo inicial de termos
relevantes, a etapa seguinte é a analise dos achados (Assertion Detection), que
possibilita diferenciar o que de fato ocorreu ou ndo como por exemplo o historico
familiar, categorizando como ocorrido ou néo ocorrido.

Apods a inferéncia do software SHC®, os arquivos gerados foram revisados por
dois observadores independentes, codificando sim ou ndo de acordo com a
conformidade do termo extraido com o prontuario eletrénico consultado.

Para identificacéo dos termos e criacao das variaveis de interesse foi utilizado script
no software R®, o qual possibilitou a comparacao de forma pareada da similaridade
de cada termo com vetores de termos criados para cada variavel, baseado em
dicionario de dados desenvolvido pela equipe. O banco de dados gerado a partir

destes processos, tem disposicdo de armazenamento seguro baseado em nuvem e



40

contém registros de saude eletrdnicos an6nimos referentes a nota de admisséo
(relativas as primeiras 48 horas de atendimento) e as 24 horas antecedentes a

alta/desfecho.

2.10 INTEGRACAO DE BASES DE DADOS

A integracdo de bancos de dados ja vem sendo utilizada por vigilancias
estaduais e municipais como metodologia para melhoria do acesso e qualidade do
gerenciamento da informacé&o da vigilancia de agravos de notificagdo. A comparacgao
entre bancos pode se dar através do linkage, resgatando e identificando informacdes
que estdo presentes em um sistema e ausentes ou incompletas em outro, ou
duplicadas. Para este relacionamento podem ser utilizados os métodos deterministico
e probabilistico.®)

O relacionamento entre bases de dados objetiva a identificag&o de dois ou mais
registros como correspondentes ao mesmo individuo.®® A técnica de relacionamento
probabilistico utiliza informacdes de variaveis identificadoras, com base no grau de
concordancia e discordancia 8 funcées de comparacdo aproximadas, atribuindo
diferentes pesos para cada campo com base no seu poder de discriminagao,
envolvendo o0s seguintes processos: padronizacdo, blocagem (utilizando cédigos
Soundex, que transforma o texto em codigo fonético diminuindo pequenas diferencas
de escrita) e formacéo dos links (pares de registros a serem comparados), aplicacao
de algoritmos de comparacédo e geracdo de escore de similaridade, definicdo de
limiares para a classificacdo dos links em pares verdadeiros, ndo pares e pares
duvidosos, revisdo manual dos pares duvidosos e remoc¢do de duplicidades.(®® As
comparacdes sao feitas com base na probabilidade de dois registros pertencerem ao
mesmo individuo. 6Y

Os métodos deterministicos utilizam conjuntos de regras baseadas em
resultados de concordancia e discordancia entre itens correspondentes ©8), utilizando
funcGes de comparacdo exatas 9, classificando os registros como pares e nédo
pares.®? Essa comparagdo exata pode ser relativa a um Unico identificador comum
em ambas bases de dados (por exemplo o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica)
ou uma combinacéo de variaveis. ©¢%

A técnica deterministica pode ser utilizada inicialmente por recuperar a maior parte

de links e, em seguida, a probabilistica, para recuperar os links que nao foram
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encontrados na deterministica.®® Segundo Oliveira et al®®, um fator relevante para
especificidade e sensibilidade do relacionamento de dados sdo nomes com medidas
de Similaridade inferiores a 0,7; valores entre 0,5 e 0,7 s&o criticos por abrangerem
tanto nomes que ndo pertencem a mesma pessoa quanto nomes de um mesmo
individuo com abreviacbes ou omissfes. No mesmo estudo, o uso da técnica
deterministica recuperou 8,8% mais registros que a probabilistica. Embora a
especificidade das duas técnicas tenha sido semelhante, a sensibilidade foi maior

para a deterministica.
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3 OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a conformidade das informaces relacionadas as comorbidades de pacientes
com SRAG associada a infeccdo laboratorialmente confirmada pela Covid- 19 no
SIVEP-GRIPE, em relagéo aos registros de uma base assistencial de um hospital
escola (HCPA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Analisar acompletude e da concordancia das variaveis referentes a

comorbidades no SIVEP-GRIPE em relacdo a base de dados assistencial do HCPA,;

3.2.2 Estimar a razdo de chance da evolugcdo 6bito associada as comorbidades no
grupo de pacientes com infeccdo confirmada laboratorialmente para Covid-19
presentes no relacionamento das bases de dados estadual do SIVEP-GRIPE com o

banco assistencial do HCPA.
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A.1 Parecer consubstanciado do CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre da
Universidade do Rio Grande do Sul

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Dezenvolvimento & implantacao de estratégias de gqualificacao da Vigildncia
Epidemioldgica Hospitalar de casos de Covid-19 no Rio Grande do Sul usando a
ciéncia de dados: modelos computacionais para indicadores de utilizagio de recursos
assistenciais, taxas de mortalidade e letalidade

Pesquisador: Ricardo de Souza Kuchenbecker

Area Temdtica:

Versdo: 4

CAAE: 30798920.6.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 5.024.323

Apresentacao do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa” e "Avaliacio dos

Rizcos e Beneficios" foram retiradas do argquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGCOES_BASICAS_1798811_E1.pdf, de 01/10/2021).

O Ministério da Salide desenvolveu recentemente componente elefrénico para a vigilincia epidemioldgica
da CoVID-19 dentro do Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripa (SIVEP-Gripe). Trata-ze de iniciativa
importante para a agilizacao da vigilAncia epidemicldgica racionalizando & otimizando oz tempos de
processamento das notificacies. O presente projeto prevé atividades que irdo, em carater complementar,
ampliar iniciativas como o este. Est & um projeto de uso de inteligéncia artificial & de tecnologias digitais para
referenciamento de pacientes & para melhoria da gestdo do sistema de salde. Modelos e algoritmos
computacionais compreendem estratégias robustas de fortalecimento da vigildncia epidemicldgica de
pandemias como aquelas causadas pelo vinus SARS-Cov 2 e suas manifestactes de doencas (Covid-159). A
presente proposta visa contribuir para o fortalecimento das atividades de vigilancia epidemicldgica ao SARS-
Cow 2 & Covid-19 no estado do Rio Grande do Sul. A

Enderego: Rua Ramire Barcelos 2.350 sala 2229

Bairre: Santa Cecilia CEP: g0.035-903

UF: RS Municipia: PORTD ALEGRE

Telefone: |51)3350-7640 Fax: [51)3350-T640 E-mail: cepf@hepa sdu.br



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Conmtinuagaio do Parecer: 5.024.223

emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) impde a necessidade de “reestruturacao” dos sistemas de
notificagao @ registro de doengas no Brasil, sobretudo considerando a necessidade respostas oportunas &
efetivas a emergéncias em salde publica de relevancia

nacional e intemacional.

Objetive da Pesqulisa:
Objetive Primaria:
Desenvalver & implantar estratégias de qualificagao da vigildncia epidemioldgica do Covid-19 realizadas a

partir dos hospitais de referéncia para, a partir de modelos computacionais de predigao e prognastico,

estimar taxas de utilizacdo de recursos assistenciais @ de letalidade em tempo oportuno para o
moniteraments & avaliagio da resposta do RS a4 pandemia.

Objetivo Secundario:

(i) Desenvolver e implantar sistematica de coleta de dados clinicos e epidemioldgicos (morbidade e
mortalidade) de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 utilizando ferramentas on-line alimentadas
pelos NVEH dos hospitais de referéncia ao atendimento da epidemia no RS;

(i) Desenvolver @ implantar sistematica de processamento das informacobes de internagdes hospitalares,

indice de comorbidades de Charlson{17), moralidade & letalidade por Covid-19;
{iliy Desenvolver & implantar algoritmos & métodos computacionais automatizados para estimar a utilizagao

de recursos hospitalares utilizados nos hospitais de referéncia para o atendimento a pacientes com Covid18_

{v) Realizar andlise da factibilidade da implantacao de estratégias de processamento das informacdes de
internagoes hospitalares, indice de comorbidades de Chartson({17), moralidade e letalidade por Covid-19
incluinde métodos computacionais automatizados para estimar a utilizagao de recursos hospitalares
utilizados em dois dos hospitais de referéncia ao atendimento da epidemia no RS;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Risco de quebra de confidencialidade das informagdes.

Beneficios:

Enderag¢n: Rua Ramin Barcedos 2.350 sala 2228

Bairre: Santa Cecilia CEP: 0. (35-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefane: (51)3353-TE40 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cepfhcpaedu b
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Contruagho do Parecer: §.024.323

Como beneflcio do projeto espera-se o fortalecimente da vigildncia epidemicldgica de pandemias como
aquelas causadas pelo virus SARS-Cov 2 @ suas manifestagoes de doengas (Covid-19).

Comentirios a Conslderacles sobre a Pasquisa:

Justificativa da Emenda:

Essa emenda justifica-se tendo em vista a necessidade de integragao dos bancos de dados para a
qualificacao do sistema de vigilAncia hospitalar da COVID-19. Para tal proposta, agui encaminhamos uma
carta ao CEP das instituictes com a descricdo sumdaria dos passos para esse processo. Aldm disso, fol
adicionada uma instituiclo co-participante (e seus integrantes), responsivel pela curadoria do sistema de
vigildncia de casos relacionados & Sindrome Respiratdria Aguda Grave do estado do Rio Grande do Sul
(CEVS/SES-RS), que portanto, auxiliard na integragao das bases de dados.

Documentos anexados junto 4 emenda:
Mova versio de projeto adicionada em 30/09/2021 (FAPERGS_RK_v2 pdf)
TCLE adicionado em 011072021 (Termo_de_Consentimento_Livre_e Esclarecids NVEH. docx)

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
0= documentos apresentados estio adeqguados.

Concluzsdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
A emenda ndo apresenta pendéncias e estd em condicbes de aprovacio.

Consideragbes Finails a critério do CEP:
Emenda E1 aprovada. Inclui instituicio co-participante.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas|PE INFORMACOES BASICAS 179881 01/10/2021 Aceito
do Projeto 1_E1 pdf 02:36:16
Qutros Termo_de Consentimento_Livre e Escll 01/10/2021 |GABRIEL CARDOZO| Aceito

arecido NVEH.doex 02:35:54 [MULLER
Projeto Detalhado /| | FAPERGS_RK_v2 pdf 3002021 |GABRIEL CARDOZO| Aceitn
Brochura 17:36:27 |MULLER
Investigador
Enderego: [Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220
Bairra: Sanla Ceclia CEP: ).035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-TE40 Fax: {51)3350.7640 E-migil: cephepa e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

Qo ™

UFRGS
Cq:nl:rl.lnl;.!u do Parecer: §.024.323
Outros Resposta_Pendencias CEP_HCPA pdf | 30/09/2021 |GABRIEL CARDOZO| Aceits
17:30:21  IMULLER
Outros Declaracac_LGPD pdf 300092021 |GABRIEL CARDOZO| Aceito
17:29:46 |MULLER
Cutros CARTACEP.pdf 22/08/2021 | GABRIEL CARDOZO| Aceito
17:28:33  |MULLER
Folha de Rosto FR_RK. pdf 16/04/2020 |Femanda Sales Luiz | Aceito
21:07:33  |Vianna

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderega:
Bairre: Sanla Cecilia
UF: RS

Telefone: (51)3359-T640

Municipio:

PORTO ALEGRE, 07 de Outubro de 2021

Asslnado por:
Témis Maria Félix
{Coordenador(a))

Fua Rarmiro Barcelos 2. 350 sala 2220

CEP: o0.035-803
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3358-7640 E-mail:

cepihepa edu b
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ANEXO A.2. Termo de autorizagéo institucional SES/RS
para pesquisa

B
COVERNO DO ESTADD

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA OA SABDE

Anexo 3 - PORTARIA SES N° 334/2019.
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Eu, Ana Lucia Pires Afonso da Costa, Secretaria Adjunta de Estado da Saude do Rio
Grande do Sul, ciente do protocolo de pesquisa intitulada "Avaliagéo da conformidade
das informagbes relacionadas as comorbidades de pacientes confirmados para a
Covid-19 notificadas no sistema de vigilancia Sivep-Gripe em relagéo aos registros de
uma base assistencial de um hospital universitario", desenvolvida por Lara Villanova
Crescente, autorizo sua execugdo, assim como dos registros institucionais para fins
exclusivos da referida pesquisa, com confidencialidade e privacidade quanto a
identificagdo dos sujeitos. A execugdo da pesquisa (coleta dos dados/informagées)
devera ter inicio somente ap6és o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme diretrizes e normas das Resolugdes CNS

466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Porto Alegre, 03/03/2022
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ANEXO B Tabela de variaveis correspondentes nos banco do Sivep-Gripe e banco
assistencial do HCPA

Banco SIVEP-GRIPE Banco assistencial HCPA
NU_NOTIFIC- campo interno "ID_PACIENTE", "ID_PACIENTE_gr",
"ID_ATENDIMENTO"

1- DT_NOTIFIC - Obrigatoério

SEM_NOT- campo interno

Semana Epidemiologica do preenchimento da ficha de notificagéo
2- DT_SIN_PRI- Obrigatério

Data de 1° sintomas do caso

SEM_PRI - campo interno

Semana Epidemiol6gica dos Primeiros Sintomas
3- SG_UF_NOT- Obrigat6rio

UF notificagao

4- ID_MUNICIP OU CO_MUN_NOT- Obrigatorio
Municipio notificagdo

ID_REGIONA OU CO_REGIONA- campo interno
Regional de Saude de Notificagdo Codigo (IBGE)
5- ID_UNIDADE OU CO_UNI_NOT- Obrigatério
Unidade de Saude Cédigo (CNES)

6- TEM_CPF- Obrigatorio

7- NU_CPF - Obrigatério "CPF"
8- ESTRANG- Obrigatoério

Informar se o paciente € estrangeiro
9- NU_CNS- Obrigatério

10- NM_PACIENT- Obrigatério "NOME"

11- CS_SEXO- Obrigatério "SEXO"

12- DT_NASC- essencial "DT_NASCIMENTO"
13- NU_IDADE_N —Obrigatério “IDADE"
TP_IDADE- Obrigatério

14- CS_GESTANT- Obrigatério "GESTA"

15- CS_RACA- Obrigatério "COR_DA_PELE"

16- CS_ETINIA- essencial

Nome e cadigo da etnia do paciente, quando indigena.

17- POV_CT- Obrigatoria

Informar se o paciente for membro de algum povo ou comunidade
tradicional

18- TP_POV_CT- Obrigatoria

Informar o povo ou comunidade tradicional

19- CS_ESCOL_N- Essencial "ESCOLARIDADE"
Nivel de escolaridade do paciente. Para os niveis fundamental e
médio deve ser considerada a Ultima série ou ano concluido

20- PAC_COCBO ou PAC_DSCBO- Essencial

Ocupagéo

21- NM_MAE_PAC- Essencial "NOME_MAE"
Nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes)

22- NU_CEP- Essencial

CEP

23- SG_UF- Obrigatoério

UF

ID_RG_RESI OU CO_RG_RESI- campo interno

Regional de Saude de Residéncia Codigo (IBGE)

24- ID_MN_RESI OU CO_MUN_RES- Obrigatdria

municipio residéncia

25- NM_BAIRRO- Essencial

26- NM_LOGRADO- Essencial

Logradouro

27- NU_NUMERO- Essencial

28- NM_COMPLEM- Essencial

29- NU_DDD_TEL OU NU_TELEFON- Essencial

30- CS_ZONA- Essencial

Zona geografica do enderecgo de residéncia do paciente

31- ID_PAIS OU CO_PAIS- Obrigatéria

Pais de residéncia do paciente

32- NOSOCOMIAL- essencial

33- AVE_SUINOO - essencial

Caso com contato direto com aves ou suinos.



OUT_ANIM- essencial
34- FEBRE- essencial
TOSSE- essencial
GARGANTA- essencial
DISPNEIA- essencial
DESC_RESP- essencial
SATURACAO- essencial
DIARREIA- essencial
VOMITO- essencial
DOR_ABD- essencial
FADIGA- essencial
PERD_OLFT- essencial
PERD_PALA- essencial
OUTRO_SIN- essencial
OUTRO_DES- essencial
35- FATOR_RISC- essencial
PUERPERA- essencial
CARDIOPATI- essencial
HEMATOLOGI- essencial
SIND_DOWN- essencial
HEPATICA- essencial
ASMA- essencial
DIABETES- essencial
NEUROLOGIC- essencial
PNEUMOPAT- essencial
IMUNODEPRE- essencial
RENAL- essencial
OBESIDADE- essencial
OBES_IMC- essencial
TABAG-essencial
OUT_MORBI- essencial
MORB_DESC- essencial

36- VACINA_COV- Obrigatério

37- DOSE_1_COV- essencial

DOSE_2_COV- essencial

DOSE_REF- essencial

DOSE_2REF- essencial

DOSE_ADIC- essencial

38- FAB_COV1- essencial

FAB_COV2- essencial

FAB_COVRF- essencial

FAB_COVRF2- essencial

FAB _ADIC- essencial

39- LOTE_1_COV- essencial

LOTE_2_COV- essencial

LOTE_REF- essencial

LOTE_REF2- essencial

LOTE_ADIC

FNT_IN_COV- campo interno

Campo preenchido de acordo com a fonte dos dados/informacao
sobre a vacina COVID-19, se foi digitada manualmente ou recuperada
via integracdo com a Base Nacional de Vacinagao

40- VACINA- essencial

Vacina gripe na ultima campanha

41- DT_UT_DOSE- essencial

MAE_VAC- essencial

Se paciente < 6 meses, a mae recebeu vacina?

DT_VAC_MAE- essencial

M_AMAMENTA- essencial

DT_DOSEUNI- essencial

Se >= 6 meses e <= 8 anos, data da dose Unica para criangas
vacinadas em campanhas de anos anteriores

DT_1_DOSE- essencial

Se >= 6 meses e <= 8 anos, data da 12 dose para crian¢as vacinadas
pela primeira vez

DT_2_DOSE- essencial

Se >= 6 meses e <= 8 anos data da 22 dose para crian¢as vacinadas
pela primeira vez

42- ANTIVIRAL- essencial

Usou antiviral para gripe?

43- TP_ANTIVIR- essencial

"FEBRE"

"TOSSE"
"DOR_GARGANTA"
"DISPNEIA"

"DESSAT", "Sat_min"
"DIARREIA"
"VOMITO"
"DORABD"
"ASTENIA"
"DISNOSMIA"
"DISGEUSIA"

"PUERPERA"
"D_CARDIACA"
"HEMATO"

"DOWN"
"D_HEPATICA"
"ASMA"

"DM",
"D_NEUROLOGICA"
"DPNEUMO","TUBERCULOSE"
"IMUNOSSUPRIMI"
"DRC"
"OBESIDADE"
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"HAS","NEOPLASIA","TABAGISMO","ETILIS

MO", "HIV"

"VACINA_COVID"



1- Oseltamivir 2- Zanamivir 3- Outro

OUT_ANTIV
44- DT_ANTIVIR- essencial
45- TRAT_COV -essencial

46- TIPO_TRAT- se campo 45=1

OUT_TRAT

47- DT_TRT_COV- essencial
48- HOSPITAL- essencial
Houve internagao?

49- DT_INTERNA- Obrigatoério
50- SG_UF_INTE- essencial

ID_RG_INTE OU CO_RG_INTE- campo interno
Regional de Saude de Internagédo Codigo (IBGE)
51- ID_MN_INTE OU CO_MU_INTE- essencial

Municipio de internagéo

52- ID_UN_INTE OU CO_UN_INTE- essencial

53-UTI- essencial

54- DT_ENTUTI- essencial
55- DT_SAIDUTI- essencial
56- SUPORT_VEN- essencial

1-Sim, invasivo 2-Sim, n&o invasivo 3-N&o 9-Ignorado

57- RAIOX_RES- essencial
58- DT_RAIOX- essencial
59- TOMO_RES- essencial

1-Tipico covid-19 2- Indeterminado covid-19 3- Atipico covid-19 4-
Negativo para Pneumonia 5- Outro 6-N&o realizado 9-Ignorado

TOMO_OUT- essencial

Informar o resultado da tomografia se selecionado a opg¢éo 5-Outro

60- DT_TOMO- essencial
61- AMOSTRA- essencial
62- DT_COLETA- essencial
63- TP_AMOSTRA- essencial
OUT_AMOST- essencial
64- REQUI_GAL- essencial
65- TP_TES_AN- essencial
66- DT_RES_AN- essencial
67- RES_AN- essencial

68- LAB_AN- essencial
CO_LAB_AN- essencial
69- POS_AN_FLU- essencial
TP_FLU_AN- essencial
POS_AN_OUT- essencial
AN_SARS2- essencial
AN_VSR- essencial
AN_PARAL1- essencial
AN_PARA2- essencial
AN_PARAS3- essencial
AN_ADENO- essencial
AN_OUTRO- essencial
DS_AN_OUT- essencial
70- PCR_RESUL- essencial
71- DT_PCR- essencial

72- POS_PCRFLU- essencial
TP_FLU_PCR- essencial
PCR_FLUASU- essencial
FLUASU_OUT- essencial
PCR_FLUBLI- essencial
FLUBLI_OUT- essencial
POS_PCROUT- essencial
PCR_ SARS2- essencial
PCR_VSR- essencial
PCR_PARA1- essencial
PCR_PARA2- essencial
PCR_PARAS3- essencial
PCR_PARAA4- essencial
PCR_ADENO- essencial
PCR_METAP- essencial
PCR_BOCA- essencial
PCR_RINO- essencial
PCR_OUTRO- essencial
DS_PCR_OUT- essencial

"DTHR_INTERNACAO_parsed"

"UTI"

"VM",","SUPORT_VENT",
"CNAF","HUDSON", "PRONA"

"EXAME COVID-19"
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73- LAB_PCR OU CO_LAB_PCR- essencial
74- TP_AM_SOR- essencial
SOR_OUT- essencial

75- DT_CO_SOR- essencial
76- TP_SOR- essencial
OUT_SOR- essencial
SOR_OUT- essencial
RES_IGG- essencial
RES_IGM- essencial
RES_IGA- essencial

77- DT_RES- essencial
78-SURTO_SG -essencial
79- CO_DETEC- essencial
80- CLASSI_FIN- Obrigatoria
CLASSI_OUT- Obrigatéria
81- CRITERIO- essencial

82- EVOLUCAO- essencial
83- DT_EVOLUCA- essencial
84- DT_ENCERRA- obrigatoria
85- NU_DO- essencial

86- OBSERVA- essencial
Campo aberto

87- NOME_PROF- essencial
88- REG_PROF- essencial
Data digitagcao- campo interno
89- VG_OMS- essencial
VG_OMSOUT -essencial

90- VG_LIN- essencial
91-VG_MET- essencial
VG_METOUT

92- VG_LAB- essencial

93- VG_CODLAB- essencial
94- VG_DTRES- essencial
95- VG_ENC- essencial

96- VG_REINF- essencial

97- VG_PROF- essencial

98- VG_EST- essencial
VG_CODDEST

"TIPO_ALTA"
"DTHR_ALTA_MEDICA"

"estado_civil","LOS", "TRS", Pcardioresp"

"Endocardite”, "Choque", "T_ate_UTI",
LOS_uti"
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C Termos categorizados de forma manual como mesmo grupo comorbidades

VARIAVEL
HAS
NEOPLASIA

DOENCAS_MENTAIS

PNEUMOPATIA CRONICA

NAO_COMORB

TERMOS
"has","hipertensao essencial", "hipertensao”,

adenoca de colon”,

"neo de colon",
"adenoca de S|gm0|de
"adenocarcinoma de prostata”,

"adenocarcinoma de sigmoide”,
"adenocarcinoma pancreatobilia”,
pulmao”, "ca prostata”, "ca de bexiga", "ca de colo de
utero", "ca de colon”, "ca de esofago terminal”, "ca de
figado", "ca de laringe", "ca de mama", "ca de mama
metastatico", "ca de ovario”, " ca de pancreas", "ca de
pele", "ca de pulmaeo e ceco", "ca de pulmao", "ca de
pulmao com metastases", "ca de reto", "ca de tireoide", "c
de utero", "ca de vias bialiares", "ca gastrico", "ca hepatlco
"ca hepatocelular", "ca mama e pulmao", "ca perltonlal" "c

renal", "ca renal- nefrectomia 2019", "ca testiculo", "c
uroteli”,"ca mama", "ca de prosta”, "neo intestino", "neo

vesmula biliar", "adenocarcinoma”, "linf nao-hodking",

"leucemia”, "leucemia mieloide cronica", "leucemia
monocitica aguda”, "linfoma”, "linfoma anaplasico”, "linfoma
b difuso de peq celula”, "Ilnfoma folicular”, "linfoma folicular

adenoca de reto",
adenocarcmoma de colon direit",
"" adenocarcinoma de reto",
adenocarcinoma gastrico",
", "adenocarcinoma

com ascite", "linfoma folicular- dx jan/202", "linfoma malt
gastrico", "linfoma nao-hodgk", "linfonodomegalias
metastaticas”, "Ima", "meningioma (diagnostico ha 2a)",

"mieloma multiplo", "neo de reto 2020", "neop", "neoplasia”,
"neoplasia cabeca e pescoco", "neoplasia colorretal”,
"neoplasia de bexiga", "neoplasia de colo uterino",
"neoplasia de colon", "neoplasia de esofago", "neoplasia de
mama”, "neoplasia de mama metastatica”, "neoplasia de
prostata”, "neoplasia de pulma”, "neoplasia de pulmao
metast.”, "neoplasia de reto", "neoplasia de reto e rim",
neopla5|a de testiculo nao-se", "neoplasia do colo do
utero”, "neoplasia do pancreas"”, "neoplasia em snc",
"neoplasia lingua maligna", "neoplasia ovariana", "neoplasia
pancreas"”, "neoplasia peniana", "neoplasia prostata”,
"neoplasia pulmao”, "neoplasia renal”, "neoplasia sem sitio

primario”,
"neoplasia tgi metastatica", "
"oncologica", "oncologico",
"Depressao”, "Esquizofrenia", "autismo",
paranoide”, "esqwzof retardo mental leve",
“"transtorno bipolar",
"pneumonia intersticial fibro", "apneia do sono",
"doenca pulm cron", "doenca pulmonar cronica", "
exarcebado”,
dpoc grave", "traqueo
", "institucion”, " institucionaliza",
", "institucionalizado",
insititucionalizado",
", "situacao de rua",

neoplasial/traqueo”,
", "esquizofrenia
" tag"

dpoc",
efisema

"fibrose cistica",
"acamada",
|nst|tUC|onaI|zada
"insititucionalizada", "
"insitucionalizado”,

traqueostomia”,



DOENCA
CARDIOVASCULAR
CRONICA

DIST. VIAS URINARIAS

DOENGA HEMATOLOGICA CRONICA
DOENGA NEUROLOGICA CRONICA

DOENGA RENAL CRONICA
DoENCA HEPATICA CRONICA

IMUNODEFICIENCI
Al
IMUNODEPRESSA
0
REUMATOLOGICAS

DIST_METABOLICOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

CAQUEXIA
DEPEND. QUIMICA

EX-TABAGISMO

DIST_GASTROINTESTINAL

TABAGISMO
DIST_INFECCIOSOS

GESTACAO
DOENCA OCULAR
TUBERCULOSE
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"acfa", "aneurisma", "arterite de celulas gigantes", "civ", "cx
crm", "dvp" "daop", "dac", "fac", "cardiopata”, " ins venosa
cronica mmii", "hipertensao pulmonar"”, "iam previo", "icc",
"angina", "icc fe 43%",

"Prostatismo", "bexiga neurogenica”, " itu de repeticao",
Ilhpbll

"bexiga neurog", "prostatectomia em mar/20",
"prostatectomia radical”,

"anemia", "sindrome monomac",

"aneurisma cere em investigacao”, "epilepsia”, "fistula dural",
"parkinson", "hematoma intraparenquimatoso”, "sepilepsia”,

"alzheimer", "neuromielite", "paralisia cerebral”, "paraplegia
(trm 1991)"

"nefrect”,

"cirrose”, " hep c",

"doenca de graves", "hiv", "sida","hiv/", "hiv/aids", "hiv/tb",
"infec hiv", "portadora do virus hiv", "aids", "tx renal hiv+",

"artrite reumatoide","artrose",
artrite reuma”, "les", "lupus”,
sistemico",
"hipotireoidismo", "dislipidemia”, "doenca de fabry",
"dislpidemia”, " dIp", "hipotireodi", "hipotireoi", "hipotire",
"hipotireoidismo actinico", "hipotiroidismo", "hipotireodismo",
"pre dm", "sindrome

de menkes", "sindrome de sjogren”, "hipotireoi”,

"avc 2016", "avc recente", "avci previo", "avci previos", "avc
recente", "avc", "ave", "avc previo", " sequelas avc”, "sequela
de avc",

"caquetico”

fibromialgia", "gota",
lupus eritematoso

"dep. quim", "etilista", "ex usuario de crack", "etilista em
abstine",
"ex-tabagista”,

tabagist”,
"doenca de chron", "doencas gastro-intestinais”,
"neoplasia benigna periampular”, "pancreatite”,
"pandiverticulose”, "problemas digestivos”,
"problemas digestivos graves", "problemas gastricos",
"problemas intestinais", "retocolite

ulcerativa -", "ulcera gastrica"

"tabagista”, " tabag",

ex tabagista”, " ex tab", "ex-tabag",

"gangrena de fournier”,
"meningite”, "
"sifilis",

"gestacao alto risco", "gestante 31 semanas"

doenca de chagas",
h|stoplasmose" "

osteomielite”,
sepse neonatal pneumonia,”,

"glaucoma”,

"tb", "tb +", "tb disseminada", "tb pulmobar 2011.", "tb
pulmonar",
"tb pulmonar bacilifera”,
pulmonar"

tb tratada ha 10 anos", "tuberculose



TRANSPLANTE

OUTRAS

"tx renal 2007", " tx renal 2010", " tx rena”, "tx cardiaco", "tx

cardiaco 2017", "tx cardiaco 2018", "tx cardiaco 2019", "tx
hepatico", "tx hepatico 2011", "tx hepatico 2012", "tx
hepatico 2017", "tx hepatico/2020", "tx pulmao 2017", "tx
pulmao/2020", "tx renal”, "tx renal 03/2020", "tx renal
07/2020", "tx renal 11/2020", "tx renal 2002","tx renal
2009", "tx renal 201", "tx renal 2011", "tx renal 2012", "tx
renal 2013", "tx renal 2014", "tx renal

2015", "tx renal 2017", "tx renal 2018", "tx renal 2019", "tx
renal

2020", "tx renal em 2005", "tx renal hiv+", "tx renal previo",
"tx renal10/2020",

"colectomia esquerda”, "extensa cx toracica", "colectomia

esquerda”, "extensa cx toracica", "hipoacusia severa",

psoriase™, "sobrepeso”, ""cx bariatrica”, "po de cx
bariatrica”,
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D Tabelas de contingéncia para calculo concordancia e Coeficiente de Kappa

Referéncia: banco assistencial HCPA, descrito nas
referentes ao banco do SIVEP-GRIPE.

Diabetes Mellitus

Nao Sim
Nao 1812 157
Sim 83 810

Diabetes Mellitus banco considerando Missing

Nao Sim
Nao 78 9
Sim 83 810
Hipertensao Arterial Sistémica

Nao Sim
Nao 1179 1578
Sim 10 97

Hipertensao Arterial Sistémica considerando Missing

Nao Sim
Nao 138 155
Sim 9 97
Cardiopatia

Nao Sim
Nao 1172 99
Sim 1133 459
Cardiopatia considerando Missing

Nao Sim
Nao 50 7
Sim 1132 459
Doenca Neurologica

Nao Sim
Nao 2068 675
Sim 38 78
Doenca Neurolégica Considerando Missing

Nao Sim
Nao 86 33
Sim 37 78
Neoplasia

Nao Sim
Nao 2623 139
Sim 54 48

Linhas sao




Neoplasia considerando Missing

Nao Sim
Nao 280 17
Sim 54 48
Doenca Hematoldgica

Nao Sim
Nao 2747 50
Sim 43 19
Doenca Hematoldgica considerando Missing

Nao Sim
Nao 129 1
Sim 43 19
Doenca Hepética

Nao Sim
Nao 2682 91
Sim 32 54
Doenca Hepética considerando Missing

Nao Sim
Nao 122 4
Sim 32 54
Doenca Renal Crdnica

Nao Sim
Nao 98 12
Sim 37 262

Doenca Renal Crbénica considerando Missing

Nao Sim
Nao 98 12
Sim 37 262
Asma

Nao Sim
Nao 2632 61
Sim 26 140
Asma considerando Missing

Nao Sim
Nao 116 3
Sim 26 140
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Imunodepresséo
Nao Sim
Nao 287 36
Sim 47 28
Imunodepresséo considerando Missing
Nao Sim
Nao 16 1
Sim 47 28
Obesidade
Nao Sim
Nao 1943 434
Sim 30 453
Obesidade considerando Missing
Nao Sim
Nao 69 14
Sim 30 453
Pneumopatia
Nao Sim
Nao 2332 309
Sim 71 146
Pneumopatia considerando Missing
Nao Sim
Nao 104 11
Sim 71 146
UTI
Nao Sim
Nao 619 309
Sim 58 1877
Suporte Ventilatério
~ . ~ . Sim.
Nao Sim. N&o invasivo Invasivo
Nao 115 186 65
Sim. N&o invasivo 90 601 562
Sim. Invasivo 5 25 1186
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E Dicionario dados banco assistencial HCPA

PROVIDER Variavel gerada SHC, corresponde ao hospital de origem da internagéo
LOS Variavel estruturada, correspondente ao tempo de internacéo (Data alta - Data Admissao),

quantitativa
TIPO_ALTA Variavel Estruturada, categorica, corresponde ao desfecho dos casos
SEXO Variavel Estruturada, categdrica, sexo biolégico IDADE Variavel Estruturada,

quantitativa ESCOLARIDADE Variavel Estruturada, categorica

COR_DA_PELE Variavel Estruturada, categorica, cor da pele/etnia

ESTADO_CIVIL Variavel Estruturada, categorica

SRAG Variavel Nao Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h, com
termos presentes para Sindrome Respiratria Aguda Grave

DM Variavel Ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, com
termos presentes para Diabetes Mellitus (exc gestacional)

HAS Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h, com
termos presentes para Hipertensdo Arterial Sistémica

D_CARDIACA Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para D Cardiacas ndo HAS

IMUNOSSUPRIMIDO Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das
primeiras 48h, com termos presentes para Imunosuprimidos, como HIV, imunodeficiencia

IRA Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h, com termos
presentes para Insuf Renal Aguda/Perda de Funcdo Renal Aguda

HEMATO Variavel Nao Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h, com
termos presentes para D Hematoldgicas

DOWN Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, com termos
presentes para Trissomia do XXI

D_HEPATICA Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para D Hepatica

PUERPERA Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras e ultimas
48h, com termos presentes para Puérperas

D_NEUROLOGICA Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras
48h, com termos presentes para D Neurolégicas

DRC Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, com termos
presentes para D Renal Crbnica (agudizada ou néo)

OBESIDADE Variavel Ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para Obesidade

NEOPLASIA Variavel Nao Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para Neoplasias (malignas)

TABAGISMO Variavel Ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para Tabagismo Ativo

ETILISMO Variavel N&o Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h para
Etilismo Ativo

ASMA Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, com
termos presentes para Asma

GESTA Variavel Nao Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras e ultimas 48h,
com termos presentes para Gestacdo/Procedimentos gestacionais (Parto, cesarea...)
ENDOCARDITE_ADM PNEUMONIA_ADM

TUBERCULOSE Variavel Ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras
48h, termos presentes para TB (pulmonar ou extrapulmonar)

DISNOSMIA Variavel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h para
Alteracdes no olfato

FEBRE Variavel Néo Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h,
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correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para febre

DISPNEIA Variavel Nao Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para dispneia

TOSSE

DESSAT Variavel Nao Estruturada ,categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para dessaturacao /hipoxemia

ASTENIA Variavel Nao Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para fadiga/astenia/cansaco (ndo respiratorio)

DOR_GARGANTA Variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras
48h, para termos presentes para dor de garganta

DIARREIA variavel Nao Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para diarreia

DISGEUSIA variavel Nao Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para alteracdes no paladar

VOMITO varidvel N&o Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para vomitos

DORABD varidvel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h, para
termos presentes para dor abdominal

TRS varidvel Nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h, para termos
presentes para dialise/terapia subst renal

VM varidvel Nao Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h,termos
presentes para Vent Mecénica Invasiva

VM_estruturada variavel Estruturada, categoérica
SUPORT_VENT_ADM variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das

primeiras 48h, termos presentes para qualquer modalidade de SUV

PRONA variavel Ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, termos
presentes para pronacao

CNAF variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, termos
presentes para cateter nasal de alto fluxo

HUDSON variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
termos presentes para mascara de Hudson/com reservatério

UTI_ADM variavel Nao Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
termos presentes para entrada em Unidade de Terapia Intensiva

UTI_estruturada_ADM
T _ATE_UTI variavel criada a partir das estruturadas (HCPA), data de entrada na UTI subtraida

pela data de admisséo, considerada o maior tempo
LOS_UTI varidvel criada a partir das estruturadas (HCPA), data de entrada na UTI subtraida pela
data de saida, considerada a maior estadia
PCARDRESP_ADM variavel Ndo Estruturada, categdrica, correspondente as notas das primeiras
e ultimas 48h, termos presentes para Parada Cardiorrespiratdria (inc aesp,rosc...)
ANTIBIOTICO_ADM variavel N&ao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, termos

presentes para Antibiéticos
ANTIFUNGICO_ADM variavel N&o Estruturada  (GHC)/Estruturada

(HCPA),categorica, correspondente as notas das primeiras 48h, termos
presentes para Antifingicos
BRA_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categérica, correspondente as
notas das primeiras 48h, termos presentes para Bloq Receptores de Angiotensina
IECA_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categdrica, correspondente as
notas das primeiras 48h, termos presentes para Inibidores da ECA
AINE_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categ0drica, correspondente as
notas das primeiras 48h, termos presentes para Anti Inflamatérios ndo esteroides
FLUIDOS_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categorica, correspondente
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as notas das primeiras 48h, termos presentes para fluidos/solu¢cdes administradas
ANTIHIPERTENSIVO_ADM variavel N&o Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categorica,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer classes de
antihipertensivos

ANTIVIRAL_ADM variavel Ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categérica, correspondente
as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer antivirais (TARV,Oseltamivir,Terapias
para Hep C)

IMUNODEPRESSOR_ADM variavelNao Estruturada  (GHC)/Estruturada(HCPA),categérica,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer imunodepressores
/moduladores (MaB,Tacrolimus,Ciclosporinas,exceto corticoides)

ANTICOAGULACAO_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categorica,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer anticoagulantes
(Heparinas,NOACs e Varfarina)

CORTICOIDES_ADM variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categoérica,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer corticoides
VASOPRESSOR_ADM variavel N&o  Estruturada (GHC)/Estruturada(HCPA),categérica,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para quaisquer vasopressores
ANTIMALARICO_ADM

Transferrina_max varidvel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Transferrina_min variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Albumina_max variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Albumina_min variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
PCR_max variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
PCR_min variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial Tropo_max
variavel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

FA_max varidvel Nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categérica, correspondente as
notas das primeiras 48h

Ur_max varidvel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Bica_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

Bica_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

TSH_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

SH_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Ferritina_maxvariavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, laboratorial
ALT_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, laboratorial
ALT_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
AST_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
AST_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categérica, correspondente as
notas das primeiras 48h

DD_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorialimage
Lactato_max variavel

nado Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

LDH_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
CapacFerro_min

Fosforo_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Fosforo_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Fibrinog_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Fibrinog_max  variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Ferro_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Ferro_min  variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Amonia_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Amonia_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
HbGlic_max varidvel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
HbGlic_min varidvel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial



104

Glicose_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Glicose_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
CPK_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
BT_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

BI_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
BD_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
TTPA_max  variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
INR_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categorica, correspondente as
notas das primeiras 48h

TP_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Cr_max variavel nao Estruturada  (GHC)/Estruturada  (HCPA),quantitativa,laboratorial
Cr_CKDEpi_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Cr_MDRD_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Eritrocito_minimage

Hb_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

Ht_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Leucocitos_max min

Plag_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Plag_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
CHCM_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
CHCM_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

Metamielo_percent_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),quantitativa,laboratorial

Eosinofilos_percent_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),quantitativa,laboratorial

Neutrofilos_bast_percent_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),quantitativa,laboratorial

Linfocitos_percent_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),quantitativa,laboratorial

Basofilos_percent_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada
(HCPA),quantitativa,laboratorial

Neutrofilos_seg_abs_max variavel nao Estruturada

(GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Monocitos_abs_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Eosinofilos_abs_max varidvel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial

Monocitos_percent_max variavel nao Estruturada

(GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Mielocitos_percent_max variavel nao Estruturada

(GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Plasmocito_percent_max variavel nao Estruturada

(GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,laboratorial
Neutrofilos_bast_abs_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa,
laboratorial
Plasmocito_abs _max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),categoérica,
correspondente as notas das primeiras 48h
fc_max varidvel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apés
admissdo), Frequéncia Cardiaca maxima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 10 e
maiores que 300 bpm
fc_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apés
admisséo), Frequéncia Cardiaca minima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 10 e
maiores que 300 bpm
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fr_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apoés
admisséo), Frequéncia Respiratéria minima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 10 e
maiores que 80 mpm

Sat_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apés
admisséo), Saturacdo O2 minima nesse periodo

Dor_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apos
admisséo), Dor méaxima nesse periodo

PAS_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apos
admissdo), PA sistélica maxima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 20 e maiores que
400 mmHg

PAS_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa ,Sinal Vital (48h apds
admissdo), PA sistolica minima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 20 e maiores que
400 mmHg

PAD_max variavel nao Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apds
admissao), PA diastdlica méaxima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 15 e maiores
que 400 mmHg

PAD_min variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, Sinal Vital (48h apés
admissao), PA diastélica minima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 15 e maiores
que 400 mmHg

Tax_max variavel ndo Estruturada (GHC)/Estruturada (HCPA),quantitativa, laboratorial (48h apos
admissdo), Temperatura axilar maxima nesse periodo, foram filtrados valores menores que 30 e
maiores que 50 C

T_VM_DIS

SRAG_DIS varidvel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
com termos presentes para Sindrome Respiratdria Aguda Grave

DM_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int, com
termos presentes para Diabetes Mellitus (exc gestacional)

HAS_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
com termos presentes para Hipertensao Arterial Sistémica

TRS_DIS varidvel ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,,
para termos presentes para dialise/terapia subst renal

VM_DIS variavel ndo Estruturada, categodrica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
categodrica, correspondente as notas das primeiras 48h,termos presentes para Vent Mecanica
Invasiva

SUPORT_VENT_DIS variavel ndo Estruturada, categodrica, correspondente as notas das Ultimas
48h de int, idem Suporte Ventilatério

PRONA_DIS variavel ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para pronagao

CNAF_DIS variavel ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
correspondente as notas das primeiras 48h, termos presentes para cateter nasal de alto fluxo
UTI_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das ultimas 48h de int,
termos presentes para entrada em Unidade de Terapia Intensiva

UTI_estruturada_DIS
HUDSON_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das ultimas 48h de int

PCARDRESP_DIS variavel ndo Estruturada, categodrica, correspondente as notas das ultimas 48h
de int, termos presentes para Parada Cardiorrespiratoria (inc aesp,rosc...)

SEPSE_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
termos presentes para sepse/choque séptico

SGTO_DIS variavel nao Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
termos presentes para sangramento/choque hemorragico

ENDOCARD_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h de
int, termos presentes para endocardite

CHOQUE_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de



106

int, termos presentes para qualquer tipo de choque

CONVULS_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h de
int, termos presentes para qualquer tipo de convulséo

PNEUMONIA_DIS

ANTIBIOTICO_DIS variavel ndo Estruturada, categdrica, correspondente as notas das Ultimas 48h
de int, idem antibiético

ANTIFUNGICO_DIS variavel ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das Ultimas 48h
de int, idem antiflingico

IECA_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
idem IECA

BRA_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
idem BRA

AINE_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de int,
idem AINE

FLUIDOS_DIS varidvel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas 48h de
int, idem Fluidos

ANTIHIPERTENSIVO_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das
ultimas 48h de int, idem Anti-hipertensivo

ANTIVIRAL_DIS variavel ndo Estruturada, categorica, correspondente as notas das Ultimas 48h
de int, idem Antiviral

IMUNODEPRESSOR_DIS varidvel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das
Gltimas 48h de int, idem Imunodepressor

ANTICOAGULACAO_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das
Ultimas 48h de int, idem Anticoagulacao

CORTICOIDES _DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas
48h de int, idem Corticoides

VASOPRESSOR_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas
48h de int, idem Vasopressor

ANTIMALARICO_DIS variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das Ultimas
48h de int, idem Antimalarico

UTI variavel ndo Estruturada, categoérica, correspondente as notas das primeiras 48h, termos
presentes para entrada em Unidade de Terapia Intensiva

D_PNEUMO variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras 48h,
com termos presentes para D Pneumologias (Exc Pneumonia,Asma)

ENDOCARDITE variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras e
ultimas 48h, termos presentes para Endocardite

PNEUMONIA variavel ndo Estruturada, categérica, correspondente as notas das primeiras e ultimas
48h de int, termos presentes para pneumonias

UTI_estruturada variavel Estruturada, categorica, correspondente as notas das primeiras e
ultimas 48h, conforme unidades do HCPA

GrupoAno Extraida da data de Internagdo (correspondente ao ano de internagao)
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F Termos utilizados para extracdo das varidveis banco assistencial HCPA

ANTIHIPERTENSIVO anlodipina , anlodipino , carvedilol , esmolol , espironolactona , hidralazina ,
hidroclorotiazida , metoprolol , digoxina , acetazolamida , espirono , espironolactona qd ,
espironolactona , metildopa , propranolol , timolol , sotalol , verapamil , captopril , enalapril , losartana

, furosemida , acetazolamida 250 mg , anlodipina 5 mg , anlodipino suspensao oral - 30ml 5 mg/ml ,
atenolol 50 mg , bisoprolol 10 mg , captopril 25 mg , carvedilol 12,5 mg , carvedilol 3,125 mg ,
clonidina 150 mcg , clonidina sol. inj. - 1ml 150 mcg/ml , enalapril suspensao oral - 30ml 10 mg/ml ,
enalapril 10 mg , enalapril 5 mg , esmolol 10 ml 250 mg/ml , espironolactona 25 mg , espironolactona
suspensao - 30ml 10 mg/ml , furosemida sol. oral 50ml 2 mg/ml , furosemida 2ml injetavel 10 mg/ml,
furosemida 40 mg , hidralazina 1 ml injetavel 20 mg/ml , enalapril furosemida , enalapril , enalapril dia

, enalapril bid , enalapril dia , enalapril noite , enalapril dia , enalapril meio comprimido ao dia ,
enalapril a noite , enalapril para bid , hidralazina 25 mg , hidralazina 50 mg , hidroclorotiazida susp.
oral 30ml 10 mg/ml , hidroclorotiazida 25 mg , losartana potassica 50 mg , metildopa 250 mg ,
metoprolol succinato (liberagao controlada) 25 mg , metoprolol tartarato 100 mg , metoprolol tartarato
injetavel - 5 ml 1 mg/ml , metoprolol tartarato solugao oral - 100ml 10 mg/ml, nifedipino 10 mg ,
nitroprussiato de sodio 50 mg , propranolol 10 mg , propranolol 40 mg , sotalol 160 mg , verapamil 80
mg , espirinolactona , espirolactona , espirolactona n , espirono , espironolactona qd , espironolactona
qd , espironolactona /dia , espironolactona , espironolactona vo , espironolactona (, espironolactona
enalapril , espironolactona mg , espironolactona bid , floxocor , furosemida , furosemida , - ev ,
furosemide , furosemida ao dia , furosemida bid , furosemida manha , furosemida iv agora ,
furosemida qd , furosemida iv , furosemida injetavel , furosemida dia , furosemida tid , furosemidacont
, furosemida fixa , furosemida oral , furosemida para bid , furosemida partenteral , furosemida vo ,
furosemida vo para bid , furosemide ev , furosemide , furosemide ev , furosemide iv , hdtz 25mg , hdtz
, hctz - na semana , hctz , hetz qd , hetz ao dia, hetz qd |, hetz bid |, hetz dia, hetz manha , hidralazina
, metoprolo , metoprol bid , metoprol , metoprolol , metoprolol meio cp , metoprolol succinato ,
metoprolol suc , metoprolol tartarato , metoprolol t , metorpolol , metroprolol succinato , metropolol bid
, haprix , nifedipino , nifedipina , nifedipina bid , losartana , losartana potassica 50 mg , valsartana ,
losartan , losartana pela , losartana vo , losartana hidroclorotiazida , losartana potassica vo de horas ,
losartano meio cp manha , losrtana bid , olmesartana , olmesartana , sacubitril/valsartana bid |,
nifedipino a noite , nimodipino , nimodipina , nitroprussiato , novanlo , olmesartana |,
sacubitril/valsartana bid

AINE ibuprofeno, diclofenaco, indometacina , tenoxicam , nifedipino , diclofenaco sodico 50 mg ,
ibuprofeno 600 mg , ibuprofeno suspensao oral (gotas) - 30 ml 50 mg/ml, indometacina supositorio
100 mg, tenoxicam injetavel 40 mg , alginac , meloxicam fixo ao dia , meloxicam , naproxeno , vimovo
, voltaren

ANTICOAGULACAO anticoagulacao , enoxaparina , heparina , rivaroxabana , varfarina |,
fondaparinux , enoxaparina 40 mg , enoxaparina 60 mg , enoxaparina 80 mg , fondaparinux 2,5 mg ,
heparina sodica sub cutanea 0,25 ml 5000 ui , heparina bolsa p/ anticoagulacao plena 100 ml 50
ui/ml, heparina sodica 5 ml 5000 ui/ml , rivaroxabana 10 mg , rivaroxabana 15 mg , varfarina 2,5 mg ,
varfarina 5 mg , apixaban , apixaban bid , apixabana , apixabana 5 mg 12/12h , apixaban 5mg bid ,
apixabana 2 , 5 bid , apixabana 2, 5 bid por 6 meses , atc 30ml/h , atc c/ enoxaparina , atc com enoxa
, atc com hbpm , atc com heparina , atc hbnm , atc plena , atc por sgto , atc varfarin , clopi+xarelto ,
dabigatran , dabigatrana bid , dabigatran bid , dabigatrana , enoparina , enoxa - d-dimeros: , enoxa
dia , enoxa qd , enoxa bid , enoxa de , enoxa para , enoxa plena , enoxa profilatica , enoxa sc de -,
enoxa; , enoxaeparina , enoxaheparina , enoxaparina , enoxaparina bid , enoxaparina bid ,
enoxaparina ao dia , enoxaparina sc horas , enoxaparina sc; ao dia , enoxaparina , enoxaparina sc ,
enoxaparina subcutaneo , enoxaparina de , enoxaparina ( , enoxaparina - , enoxaparina de horas ,
enoxaparina bid , enoxaparina para , enoxapatrina , enoxeparina , enoxparina , fondaparinux; ,
fondaparinux , fondaparinoux , fundaparinux , hbpm , heaprina , heparina ev , heparina , heparina nf ,
heparina plena , heparina subcutanea bi , heparina sodica sc , hnf , hnf h , hnf cont , hnf continua , hnf



108

profilatica , hnf ev continua , marevan , marevan seg , noac , pradaxa 150mg 2x , prasugrel , rivaroxa
10mg , varfa , varfarim , varfarina dts 10mg , warfaina , xarelto 10 mg , xarelto 10 mg bid , rivaroxa ,
varfa , varfarim , varfarina dts , warfaina , xarelto , xarelto bid

ANTIFUNGICOS anfotericina b , anfotericina , nystatin , anfo , fluconazol , fluconazole , fluco
, itraconazol , anidalafungina , anidula , nistatina , cetoconazol , fluconazol , miconazol , nistatina ,
voriconazol , anfotericina b 50 mg , anfotericina b complexo lipidico 100 mg , anidulafungina 100 mg ,
cetoconazol 200 mg , cetoconazol creme 20 mg/g , fluconazol 150 mg , fluconazol injetavel 200mg 2
mg/ml , miconazol 2% gel oral - 40 g 20 mg/g , anfotericina b cl , anfotericina b desoxicolato ,
anfotericina ¢ . , anfotericina ¢ , anfotericina para , anfotericina b lipossomal , nistatina creme vaginal -
60 g 25000 ui/g , nistatina suspensao oral - 50 ml 100000 ui/ml, voriconazol injetavel 20 ml 10 mg/ml,
flucitosina de atual , flucitosina , fluconazol , fluconazol , por semana , fluconazol ao dia , fluconazol vo
por dia por , fluconazol vo , fluconzol , miconazol vaginal , nistatina topica , nistatina solucao oral ,
nistatina oral , voriconazol para 300 mg

ANTIMALARICO hidroxicloroquina, hidroxicloroquina - estudo alian¢a/coalizao covid 19 400
mg, hidroxicloroquina 400 mg, estudo alianga/coalizao covid

ANTIVIRAL atazanavir , dolutegravir , ganciclovir , ganciclovir vo , ganciclovir vo , ganciclovir vo
profilatico , lamivudina , oseltamivir , ritonavir , tenofovir , abacavir 300 mg , abacavir 300mg 12/12h +

, abacavir 600 mg/dia , abc , abc + 3tc , atazanavir 300 mg , dolutegravir 50 mg , aciclovir , aciclovir tid

, aciclovir ev , aciclovir —cti , lamivudina 150 mg , oseltamivir 15 mg/ ml solugao oral fr 50ml 15
mg/ml, oseltamivir 75 mg , ritonavir 100 mg , tenofovir 300mg + lamivudina 300mg , 3tc , abacavir , azt

, efz , dtg , ritonavir , rtv , -oseltamivir , ,3tc + /r // , 3tc 300 mg l1cp/dia , 3tc 300 mg/dia , daclatasvir ,
darunavir , darunavir bid , darunavir , daurnavir , dolutegaravir , dolutegravir , dtg , 3tc+ , 3tc+dtg ,
ledispavir+sofosbuvir , ledispavir sofosbuvir , lpv/r , Ipv r , nevirapina , oseltamevir , oseltamivir ,
oseltamivir amoxi , oseltamivir vo bid , oseltamivir di , oseltamivir vo , onseltamivir 75mg bid ,
remdensivir 100 mg , tamiflu , tenofovir , velpatasvir

ASTENIA R53

ANTIBIOTICO amoxacilina-clavulanato , amoxacilina/clavulanato , amoxacilina clavulanato |,
vancomicina , amicacina , cefalexina , clindamicina , imipenem , oxacilina , ampicilina , polimixina b ,
polimixina , poli b , cefalotina , ceftriaxona , azitromicina , ciprofloxacin , metronidazol , amoxacilina ,
gentamicina , genta , cefuroxima di , cefuroxima parenteral , ampisulb , ampi sulb , ampi/s , ampicilina
sulbactam , ampi-sulba , cefepime , clinda , vancomicina , meropenem , mero , vanco , bactrim ,
cefuro , amoxaclavulonato , pipetazo , piperacilina-tazobactam , pipe-tazo , pipe/tazo , amoxiclav ,
amoxiclavulanato , amox , amoxi , ceftazidima , amoxa , clavulin , cipro , levofloxacino , azitro , ceft ,
pipetazo , pipe tazo , piperacilina , tazobactam , pipe , tazo , metro , atb , antibiotico , sulfametoxazol ,
trimetoprima , trimetoprim , doxiciclina , fosfomicina , linezolida , nitrofurantoina , norfloxacino ,
penicilina benzatina , penicilina , azithromycin , amoxicilin , sulfamethoxazole and trimethoprim ,
ceftazidime , cefuroxime , clindamycin , piperacillin , amikacin , levofloxacin , linezolid , metronidazole ,
vancomycin , ac.clavulanico , amicacina , amoxicilina , ampicilina , benzatina , azitromicina ,
bacitracina , benzatina , cefepime , cefazolina , ceftazidima , ceftriaxona , cefuroxima , ciprofloxacino ,
clindamicina , doxiciclina , gentamicina , levofloxacina , linezolida , meropenem , mupirocina ,
metronidazol , sulbactam , neomicina , nitrofurantoina , ofloxacino , oxacilina , oximetazolina ,
penicilina , piperacilina , polimixina , rifampicina , rifam , sulfametox , tazobactam , trimetop |,
vancomicina , g+sulbactam , amicacina 2 ml 250 mg/ml , amicacina 2 ml 50 mg/ml , amoxicilina +
acido clavulanico 500 mg , amoxicilina + acido clavulanico susp oral 50 mg/ml , amoxicilina 1g +
ac.clavulanico 0,2g , amoxicilina 500 mg , amoxicilina susp 50 mg/ml , ampicilina 2 g+sulbactam 1 g 3
g, ampicilina injetavel 1000 mg , azitromicina - estudo alianca/coalizao covid-19 500 mg , azitromicina
comp 500 mg , azitromicina injetavel 500 mg , azitromicina suspensao oral 40 mg/ml , cefepime 1 g,
cefepime 2 g, ceftazidima 1000 mg , ceftazidima 2 g + avibactam 0,5 g (2,5 g) , ceftriaxona 1000 mg
ev 1000 mg , ceftriaxona 500 mg im , cefuroxima susp oral 50 mg/ml , cefuroxima 500 mg ,
cefuroxima 750 mg injetavel 750 mg , ciprofloxacino injetavel 200mg 2 mg/ml , ciprofloxacino 500 mg ,
clindamicina 300 mg , clindamicina 4 ml injet. 150 mg/ml , clorexidina 0,12% solugao - 250ml 1,2
mg/ml , clorexidina 2% sabonete liquido - 100ml , colistimetato de sodio 1000000 ui , doxiciclina 100
mg , gentamicina 80 mg 2 ml 40 mg/ml , gentamicina colirio 5 mg/ml , levofloxacina injetavel 500mg 5
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mg/ml , levofloxacina 500 mg , linezolida injetavel - 300 ml 2 mg/ml , meropenem 1000 mg |,
meropenem 500 mg , metronidazol 250 mg , metronidazol injetavel - 500mg 5 mg/ml , metronidazol
suspensao oral - 100 ml 40 mg/ml , mupirocina 2% pomada - 15 g 20 mg/g , neomicina + bacitracina
(5 mg + 250 ui/g) pomada 10 g , nitrofurantoina 100 mg , ofloxacino colirio 5 ml 3 mg/ml , oxacilina
500 mg, penicilina g benzatina (intramuscular) 1.200.000 1200000 ui, piperacilina 4,0 g + tazobactam
0,5 g (4,5 g) , polimixina b injetavel 500000 ui , sulfametox + trimetop (200 mg + 40 mg/ 5 ml) susp
oral 50ml, sulfametox + trimetop comprimido (400 + 80 mg) 480 mg , sulfametox + trimetop injetavel 5
ml (400 mg+ 80 mg) 480 mg, sulfametox + trimetop injetavel 5 ml (400 mg+ 80 mg) 480 mg,
vancomicina 500 mg , vancomicina 500 mg , vancomicina solugao oral - 80ml 50 mg/ml , fectriaxona ,
oximetazolina , pip/taz , pirazinamida 1500mg/dia , pirimetamina 50 mg/d , pirimetamina/sulfadiazina ,
poliantibioticoterapia , polib+vanco+mero , pptz + vanco , pptz 5, rhz , rhze 4cps/dia , rifamp , smtx ,
smx , smx-tmp 1 cp bid , smx/tmp , smz + tmp , sulf-trimetoprim , sulfa + trimetropim , sulfa/tmp ,
sulfadiazina + pirimetamina , sulfamet/trimet , sulfametox-trimetropim , sulfametoxazol/trimetropim ,
terizidona , traturil , vanco/pipetazo , vanco+mero , vancomicina oral , zinat

Bili Direta bd , b direta , bilirrubina direta, bili_direta

Bili Indireta bi , b indireta, bilirrubina indireta, bili_indireta

BRA losartana , losartana potassica 50 mg , valsartana , losartan , losartana pela , losartana vo
losartana hidroclorotiazida , losartana potassica vo de horas, losartano meio cp manha , losrtana bid
olmesartana , olmesartana , sacubitril/valsartana bid

Bili Total bilirrubina total, bili total , bt

D_CARDIO insuficiencia cardiaca , outras arritmias cardiacas especificadas , infarto agudo do
miocardio , insuficiencia cardiaca congestiva , flutter e fibrilacao atrial , acfa com arv , acfa paroxistica
, acfa paroxistica- , acfa/flutter , arritimia cardiaca , arritmia , arritmia atrial , arritmias ventriculares ,
arrtimia , coronariopata , cardiopatia , icfer , iam , fa , faarv , icc , ic , acfa , arritmia , bav , bavt ,
cardiomiopatia , cardiomiopatia hipertrofica , cardiomiopatia hipertrofica nao-obstrutiva , cardiopata ,
cardiopata grave , cardiopata isq , cardiopata isquemico revascularizado , cardiopatia cronica ,
cardiopatia hipertensiva , cardiopatia isqueica , cardiopatia isquemica com implante de stent,
cardiopatia reumatica , caridopata isquemico , dac cronica , dac multiarteral , dac multiarterial , dac
multiarterial cronica , dac revascularizada , dac/cardiopatia , doenca arterial coronariana grave |,
doenca cardiaca , doenca cardiaca isquemica , doenca coronariana grave , doenca valvar cardiaca ,
endocardite aotica , endocardite bacteriana , endocardite bacteriana ao por e faecalis , endocardite de
protese biologica , endocardite de septo interatrial , endocardite de valvula metalica , endocardite em
valvula mitral , endocardite mi subaguda , endocardite mitral , tricuspide e aortica , endocardite mitral
de valvula , endocardite por enterococcus faecalis , endocardite subaguda de v . , endocardite
subaguda de valvula mitral , fa de arv , fa de arv , fa de baixa resposta ventricular , fa
descompensada , fa intermitente , fa nao valvar- , fa nao valvar , fa permanente , fa rv , fa/flutter
paroxistico , fa/tsv , fa/tsvp , fa - cha2ds-: 2 , fa / flutter , fa / tsv , fa + valvula mecanica , fa aguda , fa
arv , fa com chads , fa com chadsvasc , fa de alta resposta , fa de arv , fa de baixa resposta
ventricular , fa descompensada , fa intermitente , fa nao valvar- , fa permanente , farv, fa secundaria
, fa: , fafflutter paroxistico , fa/tsv , faltsvp , fibrilacao atrial paroxistica , iam lateral , iam com supra de
st , iam com supra st , iam com supra-st , iam com supra-st , iam inferior , iam sem supra de seg st ,
iam supra st inferior , iam tipo tipo , iam tipo 1 x tipo 2 , iam tipo ii , iam/pericardite , iamccst , iamcssst
inferior , iamcssst lateral t , iamcssst+ , iamcsst inferior , iamcsst iv , iamcsst lateral , iamcst , iamssst -
il , ilamssst tipo 2 , iamsst tipo ii , ic descompensada por faarv , ic descompensada por hipertensivo , ic
fep , ic hipertensiva , ic iii-iv , ic isq , ic por dupla lesao mitral , ic possivelmente isquemica , ic sistolica
, ic viral , ic/congestao , ic congestao , ic/pneumonia , ic pneumonia , icc cardiaca , icc diastolica , icc
valvular , iccfer isquemico , ice , icfe , icfep , icfep isquemica , icfer grave biventricular , icfer
isqueemica , icfer isquemica , icfer valvar , infarto de miocardio , infarto do miocardio , ins mitral
isquemica grave , insuf mitral funcional grave , insuficiencia aortica , mitral e tricuspide, insuficiencia
aortica leve , insuficiencia aortica moderada , insuficiencia aortica pericardico , insuficiencia cardiaca
leve , insuficiencia mitral , insuficiencia mitral aguda grave , insuficiencia mitral e aortica , insuficiencia
mitral funcional , insuficiencia mitral grave por dilatacao , insuficiencia mitral minima , insuficiencia
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tricuspide grave , insuficiencia tricuspide grave secundaria , insuficiencias aortica e mitral |,
insuficiencias aorticas e mitral , insuficiencias mitral , miocardiopatia dilatada chagasica ,
miocardiopatia dilatada idiopatica , miocardiopatia hipertrofica , miocardiopatia periparto |,
miocardiopatias dilatadas , nyha iii , nyha iii - iv , pericardite , regurgitacao grave , regurgitacao mitral ,
regurgitacao aortica e mitral , ruptura de cordoalha posterior , sca , sca ssst , sindrome ic cronica ,
taquiarritmia , taquicardia ventricular , valvopatias ao e mi reumaticas , valvulopatia , valvulopatia
aortica , valvulopatia cardiaca , valvulopatia grave , valvulopatia mitral

CHOQUE choque , choque septico de foco pulmonar , choque cardiogenico , choque septico ,
choque septico de foco pulmonar , choque obstrutivo , choque septico de foco , choque cadiogenico ,
choque cardiogenio , choque com componente cardiogenico , choque gravissimo , choque
hemodinamico grave , choque hemorrargico , choque hipovolemico , choque
hipovolemico/hemorragico , choque misto - septico , choque pcr, choque por tamponamento , choque
presumivelmente septico , choque provavelmente septico , choque septico com foco urinario , choque
septico de foco hematogenico , choque septico de foco pulmonar / urinario, choque septico de foco
respiratorio , choque septico de sanguinea , choque septico foco cutaneo , choque septico foco
respira , choque septico de origem pulmonar , choque septico de sanguinea , choque septico foco
cutaneo , choque septico por gmr , choque septico secundario , choque septico urinario , choque
setico , choque setico de foco pulmonar , choque vasoplegico , taquicardia+hipotensao

CNAF cnaf , alto fluxo , ventilacao de alto fluxo , 30 Imin, 40 Imin, 50 Imin , 60 Imin , cnaf 50Imin ,cnaf
30Imin , cnaf 40Imin , cnaf 60lmin , oxigenoterapia em alto fluxo, cnaf a 30Imin , cnaf , alto fluxo ,
ventilacao de alto fluxo , 30 Imin , 40 Imin, 50 Imin , 60 Imin , cnaf 50Imin , cnaf 30Imin , cnaf 40lmin ,
cnaf 60Imin , oxigenoterapia em alto fluxo, cnaf a 30Imin , SRAG covid-19 - cnaf , vni/cnaf
CORTICOIDES beclometasona , betametasona , budesonida , dexametasona , fludrocortisona ,
fludroxicortida , hidrocortisona , metilprednisolona , prednisolona , prednisona , dexametasona ,
dexamethasone , dexa , hidrocortisona , hydrocortisone , methylprednisolone , fludocortisona ,
metilpredinisolona , prednisolona , prednisona , pred mg/dia , metilpred mg/dia , metilpred mg ,
beclometasona spray oral 250 mcg/jat , beclometasona spray oral 50 mcg/jat , -fludroc -metilp ,
betametasona fosfato 3mg e acetato 3mg injetavel 1 ml 6 mg/ml, budesonida capsula para inalagao
200 mcg , budesonida nasal aguosa 50 mcg/jat , dexametasona 2,5ml estudo coalizao iii - covid-19 4
mg/ml , dexametasona 0,5 mg , dexametasona 4 mg , dexametasona acetato 0,1% creme 1 mg/g,
dexametasona fosfato (2,5ml) injetavel 4 mg/ml , dexametasona suspensao oral - 30 ml 2 mg/ml ,
fludrocortisona 0,1 mg , formoterol 6 mcg+ budesonida 200mcg spray , hidrocortisona 1% topica
creme 10 mg/g , hidrocortisona 100 mg , corticoide iv , cortcoterapia , hidrocortisona 500 mg ,
metilprednisolona succinato 125 mg (im ou ev) 125 mg , metilprednisolona succinato 500 mg (im ou
ev) 500 mg , prednisolona solucao oral 60 ml 3 mg/ml, prednisona 20 mg , prednisona 5 mg , dexa /
azitro , dexa , dexa # , dexa bid , dexa ev , dexa heparina sc bid , dexa na dose de , dexamatesona ,
dexamentasona , dexametadona , dexametasona ( vo de h ) , dexametasona bid , dexametasona qid ,
dexametasona qd , dexametasona vs , dexametasona horas , dexametasona ev horas ,
dexametasona por , dexametasona vo , dexametasona ao dia , dexametasona vo dia , dexametasona
od , dexametasona im , dexametasona bid , dexametasona intramuscular cada por , dexametasona
intramuscular cada por , dexametasona para bid , dexametasona solucao oral vo , dexametasona: ev
dose de ataque e subsequente , dexamteasona , dexametosana , dexametazona , fludrocortisona ,
fludroxicortida , formoterol + budesonida , formoterol + budesonida duas vezes ao dia , formoterol +
budesonida bid , formoterol + budesonida beclometasona , formoterol + budesonida bid , formoterol +
budesonisa , formoterol + budesonida , formoterol budesonida , formoterol-budesonida bid ,
formoterol/ budesonida , metilpred , metilpred tid , metilpdrenisolona , metilprednisolona ,
metilprednisolona iv pulso , metilprednisolona ev de aguarda , metipred , pred 40 mg , prelone ,
triancinolona

Cr_max creatinina, creat , cr

DD_max d-dimeros, d-dimero , ddimero , d-d , dd , dimero d , dimerod , ddimeros

DESSAT dessaturacao , dessaturacao , desaturacao , -hipoxemia grave , hipoxemiaO ,
hipoxemia por covid , hipoxemia grave , hipoxemcia , hipoxemia refrataria, hipoxemia por covid ,
hipoxemia silenciosa, hipoxemia , hipoxemica
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DIARREIA diarreia , A09 , diarreia aguda/ , diarreia com muco , diarreia com sangue , diarreia
mucoide , diarreia por c difficile , diarreia/vomito , diarreia infecciosa por salmonella

DISGEUSIA R13, disgeusia , ageusia , perda de paladar, dageusia DISNOSMIA anosmia , perda de
olfato

DISPNEIA dpn , dispneia , falta de ar , dificuldade para respirar , dispneia aguda , dispneia
agudizada , dispneia cronica , dispneia hemodinamica , dispneia paroxistica-noturna,
dispneia+ortopneia , dispneiaa , dispneiaca , dispnpeia , falta de aos esforcos , falta de ar , falta de ar/
cansaco , falta-de-ar , falta de ar , falta de ar/ cansaco , febre/dispneia , ofegancia , taquidispneica ,
taquidispenia

DM dm , dm2 , dmii , dml , diabetes , diabetico , diabetica , diabete , diabetes descompensada ,
diabetes melitus , diabetes mellitus tipo ii , diabetes mellitus nao insulino-dependente, diabetica
insulino-dependente , dm insulino-dependente , dm insulinodependente , dm nao insulino dependente
, dm1l insulino-dependente , dm2 insulino-dependente , dm2 insulinodependente , dm2 mal controlada
, dm controlada , dmid tipo , dmid tipo 2 DOR_GARGANTA dor de garganta, RO7

DORABD dor abdominal , dores abdominais, abdominalgia
DOWN trissomia xxi , trissomia 21 , sd down , down , sindrome de down, sindrome down
D_PNEUMO dpoc , exacerbacao dpoc , fibrose cistica , fibrose idiopatica , bronquite , enfisema ,

pneumocistose , aspegilose , aspergillus pulmonar , hap , hipertensao pulmonar , doenca cronica
pulmonar , doenca hepatica e pulmonar , doenca obstrutiva pulmonar , doenca pulmonar , doenca
pulmonar avancada , doenca pulmonar cronica grave , doenca pulmonar grave , doenca respiratoria
aguda grave por covid- transferida dia da upa bom por, dpoc exacerbada , dpoc exacerbado por ,
dpoc/ tep , dpoc/hipoventilacao , dpoc/tabagismo , exacerbacao infecciosa de dpoc , hipertensao
pulmonar grave , hipertensao pulmonar severa , ph cronica fibrosante , pneumonotrax , pneumot bilat
, pneumotorax , pneumotorax apical , pneumotx , pneumotx hipertensivo , pneumopata cronico grave ,
pneumopatia , pneumopatia cronica avancada , pneumopatia de hipersensibilidade fibrosante
avancada , pneumopatia intersiticial , pntx , pntx hipertensivo , sarcoidose , sarcoma pulmonar ,
sindrome intersticial , sindrome intersticial difusa pulmonar , sindrome intersticioalveolar bilateral ,
sindrome intersticial pulmonar bilateral , tep bilateral , tep parcial arteria pulmonar , tep segmentar /
subsegmentar , tep segmentar pulmao , tromboembolia pulmonar bilateral , tromboembolia pulmonar
segmentar , tromboembolismo cronico , tromboembolismo nos arteriais subsegmentares ,
tromboembolismo pulmonar lobar , fibrose cistica grave , fibrose perissinusoidal , fibrose transmural ,
fibrose pulmonar secundaria , fibrose pulmonar aguda , hap pre capilar , ic/pneumonia , ic pneumonia
DRC drc, irc, renal cronico , tx renal , drc dialitica , drc agudizada , drc , drc com assimetria
renal , drc cronica , drc descompensada , drc iii , drciii b, drc iv, drc iv-v , drc nao dialitica , drc nao-
dialitica , drc oligoanurica , drc por hiv , drc pre-dialitica , drc proteinuria , drc v, drc v - dialitica , drc v
dialitica , injuria renal cronica agudizada, irc agudizada pre-renal , irc drp , irc por gesf , irc pre-dialitica
, irc-a , lesao renal cronica agudizada

ECMO ecmo , membrana extracorporea , circulacao extracorporea, eCmovv , eCmo Venovenoso
ENDOCARDITE endocardite aotica , endocardite bacteriana , endocardite bacteriana ao por
e faecalis , endocardite de protese biologica , endocardite de septo interatrial , endocardite de valvula
metalica , endocardite em valvula mitral , endocardite mi subaguda , endocardite mitral , tricuspide e
aortica, endocardite mitral de valvula , endocardite por enterococcus faecalis , endocardite subaguda
de v ., endocardite subaguda de valvula mitral

FC frequencia cardiaca, freq card , fc
FEBRE febre , febril , R509 , febre alta , febre/dispneia , febre+mialgias+dispneia, febree
FLUIDOS cloreto de potassio , cloreto de sodio , ringer , glicose 5% , glicose 50% , bicarbonato

de sodio , bicarbonato de sodio 500mg (6 meq na+) 500 mg , bicarbonato de sodio 8,4% injet. 10ml 1
meg/ml , bicarbonato de sodio 8,4% injetavel frasco 250 ml 84 mg/ml , carbonato de calcio +
lactogluconato de calcio efervescente 500 mg , clor. de sodio 0,9% 125 ml nebul/curat. 9 mg/ml ,
cloreto de cetilpiridinio 0,05% solucao bucal - 500ml , cloreto de magnesio 10,83%(13 mg
magnesio/ml) sol oral 100ml 108,3 mg/ml, cloreto de potassio (8 meq de k) 600 mg , cloreto de
potassio 10% (10 ml) 1,341 meg/ml, cloreto de potassio 6% xarope (100 ml) 60 mg/ml , cloreto de
sodio 0,9% 50 ml 9 mg/ml , cloreto de sodio 0,9% 100 ml 9 mg/ml , cloreto de sodio 0,9% 1000 ml 9
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mg/ml , cloreto de sodio 0,9% 250 ml 9 mg/ml , cloreto de sodio 0,9% 500 ml 9 mg/ml , cloreto de
sodio 20% 20 ml 3,42 meqg/ml 200 mg/ml , fosfato de potassio 2meg/ml 10ml 2 meg/ml , glicose 10%
1000 ml 100 mg/ml , glicose 10% 500 ml 100 mg/ml , glicose 10% bolsa flex 250 ml 100 mg/ml ,
glicose 5% 100 ml 50 mg/ml , glicose 5% 1000 ml 50 mg/ml , glicose 5% 250 ml 50 mg/ml , glicose
5% 250 ml 50 mg/ml , glicose 5% 50 ml 50 mg/ml , glicose 5% 500 ml 50 mg/ml, glicose 50% 10 ml
amp 500 mg/ml , gluconato de calcio 10% 0,45 meg/ml 10 ml 100 mg/ml , macrogol
3350+hicarbonato+eletrolitos 13,125 g , ringer ¢/ lactato de sodio 500 ml , solugao fisiologica nasal
0,9% 9 mg/ml , hidratacao venosa com , hidratacao ev , hidratacao enteral , hidratacao venosa , rl 500
ml 8/8h , solucao bicarbonatada a 50 ml/h , solucao bicarbonatada isotonica 60 ml/h , solucao c/ bica ,
solucao com bhicarbonato , solucao de bicarbonato , solucao isotonica ¢/ bicarbonato , soro glicosado
10% 40ml/h , rl h , solucao bicarbonatada a , solucao bicarbonatada isotonica , solucao c/ bica ,
solucao com bicarbonato , solucao de bicarbonato , solucao isotonica c/ bicarbonato , soro glicosado ,
manitol 20% - 250 ml 200 mg/ml

FR frequencia respiratoria, freq resp , fr

HAS has , hipertenso , hipertensa , hipertensao , has/ , hipertensao arterial sistemica, hpertensa HB
hemoglob, hb , hg

HEMATO lla , leucemia linfocitica , leucemia linfoblastica , leucemia , talassemia ,
betatalassemia, llb , llc , leucemia linfocitica , purpura , pti , pancitopenia , aplasia de medula , anemia
falciforme , falciforme , pancitopenico , pti corticodepenente , sindrome leucemoide , sindrome
mielodisplasica, traco beta talassemico

D_HEPATO hepatite c cronica , hepatite ¢ , disfuncao hepatica , cirrose hcv , cirrose , insuficiencia
hepatica , metavir , falencia hepatica , cirrose por hcv , chc bcelc-c , chc moderadamente diferenciado ,
chc multifocal , cirrose ¢, cirrose ¢ de etiologia alcoolica , cirrose hcv com rvs , cirrose hepatica por ¢ ,
cirrose por , cirrose por ¢ , cirrose por hbv , cirrose por hcv + alcool , cirrose por hcv+alcool+chc ,
cirrose por hemocromatose , cirrose por hepatite autoimune c , cirrose por nash , cirrose por provavel
nash , cirrose secundaria , doenca hepatica e pulmonar , doenca hepatica gordurosa nao alcoolica,
doenca hepato-renal policistica , doenca hepatorenal policistica , doenca policistica hepatorrenal ,
esteatose hepatica grave , esteatose hepatica , esteatose hepatiuca , esteatose macrogoticular , hep
b imune , hep, hep b: , hep b, hepatite aguda , hepatite b imunizada , hepatite ¢ genotipo , hepatite
medicamentosa aguda , hepatite por hcv , hepatite-c , hepatite ¢ , hepatite , hepatitec , hepatopata
cronico , hepatopatia , hepatopatia colestatica , hepatopatia cronica do enxerto , hepatopatia cronica
por hcv , hepatopatia cronica por hepatite ¢ , hepatopatia cronica , hepatopatia descompensada
hepatopatia por hepatite viral b , sindrome hepato renal , transplantada hepatica

HT hematocrito (space) (digit) ( (digit)), hematocrito (space) (digit) ( (digit)), hematocrito (space)
(digittHUDSON hudson , mh , mascara de hudson , oxigenoterapia por mascara com reservatorio,
mascara com reservatorio , mascara de reservatorio , 8 Imin , 10 Imin, 11 Imin, 15 Imin , mh 15Imin ,
mh 10Ilmin , mh 11Imin , mh 8Ilmin , oxigenioterapia por mh

IECA captopril , enalapril , captopril 25 mg , enalapril suspensao oral - 30ml 10 mg/ml, enalapril 10
mg , enalapril 5 mg, lisinopril , sacubitril/valsartana bid

IMUNOSSUPRIMIDO hiv, sida, hiv , imunodeficiencia , imunodeficiencia leve , imunodeficiencia
primaria por deficiencia de gata , imunodeficiencia primaria por deficiencia de gata2, sida , aids ,
imunodeprimido , imunodepre , imunodepressor

IMUNOSUPRESSOR azatioprina , ciclosporina , tacrolimus , micofenolato , azatioprina 50 mg ,
ciclosporina microemulsao 25 mg , ciclosporina microemulsao 100 mg , copaxone , imunoglobulina
antitimocitos (coelho) - 5 ml 5 mg/ml, micofenolato mofetil 500 mg , micofenolato sodico 180 mg ,
micofenolato sodico 360 mg , tacrolimus 1 mg , tacrolimus 5 mg , ciclosporina dia , ciclosporina + as ,
ciclosporina bid , ciclosporina para bid , dasatinib , everolimo , everolimus , everolimus dia ,
everolimus bid; , fingolimod , infliximab , leflunomida , leflunomida na semana , mesalazina ,
mesalazina tid , metotrexate - e , metotrexate , metotrexato sc , metotrexato sc nas segundas ,
metotrexato semana , metotrxato semana , metotrexato por semana , metrotexate , micofenlato ,
micofenolato , micofenolato cp bid , micofenolato cpmn , micofenolato de sodio , micofenolato mofetil ,
micofenolato sodico cp h , micofenolato sodico bid , micofenolato sodico , midoustarina , mmf , mtx -
vo , natalizumab , natalizumab , natalizumabe , nilotinibe , nilotinibe - , ritux , rituximabe 1g , sirolimus
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3mg 3x/semana

INR rni, inr

IRA injuria renal aguda , injuriarenal aguda pre-renal , injuria renal aguda pre-renal , ira , ira pre
renal , ira pos renal , ins renal aguda , insuficiencia renal aguda , ir pre-dialitica , ira - hiperna , ira
obstrutiva , ira pos-renal por massa retroperitoneal

Lactato_max Ict, lactat , It , lactato LDH_max Idh, dhl

LEUCO_MAX leucocitos, leucograma, leuc LINFOCITO linfocitos, linfoc , linf

NEOPLASIA neo , ca , malignidade , maligno , carcinoma , metastase , adenocarcinoma bem
diferenciado , adenocarcinoma bem diferenciado , adenocarcinoma colonico , adenocarcinoma de
colon ascendente , adenocarcinoma de avancado , adenocarcinoma de com invasao da margem anal
, adenocarcinoma de com melena , adenocarcinoma de ec iii , adenocarcinoma de ec iv ,
adenocarcinoma de eeto inferior , adenocarcinoma de endometrio , adenocarcinoma de esplenico ,
adenocarcinoma de mama , adenocarcinoma de ovario , adenocarcinoma de pancreas ,
adenocarcinoma de prostata metastatico , adenocarcinoma de sigmoide/ esplenico - transverso ,
adenocarcinoma de esofago , adenocarcinoma de colon sigmoide , adenocarcinoma de colon
sincronico , adenocarcinoma de celulas renais , adenocarcinoma de colon mucinoso ,
adenocarcinoma de colon esquerdo , adenocarcinoma de colon , adenocarcinoma de colon com
metastases hepaticas , adenoca prostata , adenocarcinoma moderadamente diferenciado erosado ,
adenocarcinoma de sigmoide , adenocarcinoma de colon sigmoide metastatico , carcinoma urotelial
de bexiga , adenocarcinoma de prostata metastatico , adenocarcinoma de sigmoide/ esplenico -
transverso , adenocarcinoma de sitio primario pulmonar , adenocarcinoma em Ise , adenocarcinoma
esofago medio , adenocarcinoma gastrico intramucoso , adenocarcinoma gastrico pouco diferenciado
, adenocarcinoma invasor , adenocarcinoma lepidico de pulmao , adenocarcinoma metastatico de
pulmao , adenocarcinoma de mama , adenocarcinoma de ovario , adenocarcinoma mucoprodutor ,
adenocarcinoma pancreatobiliar , adenocarcinoma papilar , adenocarcinoma de pancreas |,
adenocarcinoma de prostata metastatico , adenocarcinoma de pulmao , adenocarcinoma de
sigmoide/ esplenico - transverso , adenocarcinoma de sitio primario pulmonar , adenocarcinoma em
Ise , adenocarcinoma esofago medio , adenocarcinoma gastrico intramucoso , adenocarcinoma
gastrico pouco diferenciado , adenocarcinoma invasor , adenocarcinoma lepidico de pulmao ,
adenocarcinoma metastatico de pulmao , adenocarcinoma moderadamente diferenciado
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de inferior , adenocarcinoma mucoprodutor |,
adenocarcinoma pancreatobiliar , adenocarcinoma papilar , adenocarcinoma papilar de sitio primario
pulmonar , adenocarcinoma papilar moderadamente diferenciado , adenocarcinoma renal do tipo
celulas , ca basocelular , ca basocelular axila , ca basocelular nodular ulcerada , ca celulas renais
papilar , ca colo utero , ca de colon , ca de ovario , ca de prostata metastatico , ca de tireoide , ca de
utero , ca endometrio , ca epidermoide de cabeca/pescoco metastatico , ca epidermoide
moderadamente diferenciado , ca escamoso diferenciado , ca escamoso em pavilhao auricular , ca
escamoso intraepitelial pre-auricular , ca escamosoem pavilhao auricular , ca mama infiltrativo mama ,
ca papilar , ca prostata , ca renal , ca urotelial , ca urotelial de bexiga , ca urotelial de rim , carcinoma
avancado de pulmao , carcinoma basocelular , carcinoma broncogenico em Isd , carcinoma de
adrenal , carcinoma de celulas de merckel , carcinoma de celulas nao pequenas , carcinoma de
celulas renais cromofilo , carcinoma de celulas renais papilar , carcinoma de celulas variante
eosinofilica , carcinoma de nasofaringe , carcinoma de pequenas celulas de pulmao , carcinoma de
pequenas celulas do pulmao , carcinoma de pequenas celulas pulmonar , carcinoma de prostata ,
carcinoma do colo uterino , carcinoma ductal in , carcinoma ductal invasor , carcinoma ductal invasor
de mama , carcinoma ductal multicentrico de mama , carcinoma embrionario , carcinoma epidermoide
, carcinoma epidermoide de esofago cervical , carcinoma epidermoide de esofago distal , carcinoma
epidermoide de Ise metastatico , carcinoma epidermoide de orelha , carcinoma epidermoide de
pulmao , carcinoma epidermoide do Ise , carcinoma epidermoide exofitico ulcerado hiperceratotico ,
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado , carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado em seio piriforme direito , carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado
orofaringe , carcinoma epidermoide moderamente diferenciado orofaringe , carcinoma epidermoide
pouco diferenciado , carcinoma epidermoide pulmonar , carcinoma mamario invasivo , carcinoma
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escamoso intraepitelial , carcinoma folicular de tireoide , carcinoma in de colo uterino , carcinoma
invasor de colo uterino , carcinoma invasor de mama , carcinoma lobular de mama , carcinoma
mamario invasivo , carcinoma mamario invasor multifocal , carcinoma nao pequenas celulas ,
carcinoma nao pequenas celulas de pulmao , carcinoma nasofaringe , carcinoma neuroendocrino
metastatico , carcinoma npc pulmonar , carcinoma papilar , carcinoma papilar classico da glandula
tireoide , carcinoma papilar de tireoide , carcinoma papilar urotelial , carcinoma pequenas celulas do
pulmao , carcinoma renal de celulas , carcinoma sebaceo , carcinoma triplo negativo basal ,
carcinoma urotelial de baixo grau , carcinoma urotelial de bexiga musculo invasor , carcinoma urotelial
em uretra prostatica , carcinoma vesical de baixo grau , carcinomatose meningea , mtx , sarcoma ,
blastoma , cdi de alto grau , cdi luminal b mama , cdi mama , cdi mama metastatico , cdi mama pouco
diferenciado , chc bclc-c , chc moderadamente diferenciado , chc multifocal , ganglioneuroblastoma
abdominal , linfoma , linfoma angioimunobastico t , linfoma angioimunoblastico celulas t , linfoma
cervical , linfoma de celulas b , linfoma de em , linfoma de grandes celulas b , linfoma de grandes
celulas b tipo centro germinativo , linfoma de sistema nervoso central , linfoma nao hodgkin b, linfoma
nao-hodgkin difuso de grandes celulas b , linfoma t , meduloblastoma , melanoma , melanoma acral ,
melanoma cutaneo metastatico , melanoma de coroide , melanoma metastatico cerebral , melanoma
primario oculto , melanoma ulcerado , mestastases pulmonares e osseas , metastase adrenal |,
metastase adrenal snc , metastase cervical , metastase de adenocarcinoma em femur proximal ,
metastase epiplon , metastase hepatica , metastase hepatica , ossea , pulmonar , metastase
linfonodal , metastase parede abdominal , pulmonar , ossea , metastase pleural , metastases osseas
e pulmonares , metastases pulmonar e ossea , metastases pulmonares e cerebrais , mieloma multiplo
cadeia leve , mieloma multiplo lambda , mtx cerebrais , mtx de carcinoma papilar , mtx de carcinoma
papilar em linfonodo , mtx hepatica , adrenal , snc e ossea , mtx ossea , neoplasia anal , neoplasia
avancada , neoplasia bexiga alto grau , neoplasia colorretal , neoplasia de - transversostomia ,
neoplasia de transversostomia , neoplasia de alto com invasao utero , neoplasia de alto grau com
invasao utero , neoplasia de bexiga , neoplasia de cabeca de pancreas , neoplasia de cabeca de
pancreas metastaticas , neoplasia de cavidade oral , neoplasia de celulas , neoplasia de colo de utero
, heoplasia de colon , neoplasia de colon em hepatico , neoplasia de colon estenosante , neoplasia de
colon sigmoide , neoplasia de esofago , neoplasia de laringe , neoplasia de mama metastatica ,
neoplasia de prostata , neoplasia de pulmao , neoplasia de pulmao pequenas celulas ec iv , neoplasia
de sitio primario desconhecido , neoplasia de trato gastrointestinal , neoplasia de via biliar , neoplasia
de vias biliares , neoplasia de vocais ressecada , neoplasia gastrica metastatica , neoplasia
gastrointestinal , neoplasia hematologica , neoplasia intestinal , neoplasia intraductal mucinosa |,
neoplasia invasiva do colo do utero , neoplasia maligna de grandes celulas , neoplasia maligna de
pequenas celulas , neoplasia maligna extensamente necrotica , neoplasia maligna indiferenciada ,
neoplasia maligna indiferenciada de celulas epitelioides , neoplasia maligna indiferenciada de celulas
epitelioides em mucosa escamosa, neoplasia maligna pouco diferenciada , neoplasia maligna pouco
diferenciada com celulas , neoplasia mama , neoplasia mesenquimal , neoplasia mesenquimal com
diferenciacao musculo veia cava inferior , neoplasia metastatica de esofago , neoplasia metastatica
de mama , neoplasia metastatica sem foco primario , neoplasia neuroendocrina , neoplasia
neuroendocrina bem diferenciada , neoplasia pancreatica com metastases hepaticas , neoplasia
pleomorfica maligna metastatica em linfonodo , neoplasia previa em bexiga , neoplasia primaria de
vias biliares , neoplasia prostata , neoplasia pulmao , neoplasia pulmonar de pequenas celulas ,
neoplasia renal primaria hipervascular , neoplasia testicular , neoplasia testiculo , neoplasia urotelial
renal , neoplasica metastica , osteossarcoma , nodulos de aspecto metastaticos , oligodendroglioma
,rabdomiossarcoma embrionario de coxa , sarcoma pulmonar , sarcoma sinovial , tumor de tg
metastatico , tumor neuroectodermico metastatico

D_NEURO alzheimer , parkinson , demencia , demencia , coreia hereditaria , epilepsia, avc |,
avch , avci , herniacao de cerebelo , sequela neurologica , sindrome de west , sindrome west ,
leucodistrofia metacromatica , mielomeningocele , sindrome jeune , esclerose multipla , em |,
esclerose lateral amiotrofica , ame , ela , atrofia muscular espinhal , avci com transformacao
hemorragica , paralisia cerebral , paralisia facial supranuclear , paralisia infantil em mmii , paralisia
neuromuscular , paraparesia , paraplegia , paresia , paresia do olhar conjugado , parestesia no braco
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, perda de forca , polineuropatia , polineuropatia do doente critico , polineuropatia grave ,
polineuropatia para drogas , polineuropatia periferica , poliomelite , polirradiculopatia
polirradiculopatia inflamatoria desmielinizante aguda, processo demencial , quadro demencial
avancado , quadro demencial leve , sindrome cerebelar , sindrome de -korsakoff , sindrome de
oclusao arteria cerebral media , sindrome de parkinson , sindrome demencial leve a moderada ,
sindrome epileptica , sindrome motora em hemicorpo , status epileptico

OBESIDADE obeso , obesidade grau , obesidade , obesa , obesidade grave , obesidade leve ,
obesidade morbida , sindrome de obesidade, superobesidade

PA pa (space) (digit) (digit) (digit) (digit) (digit)- (digit) (digit)( (digit))x (digit) (digit)- (digit) (digit),
(digit) (digit) (digit) (digit) (digit)- (digit) (digit)( (digit))x (digit) (digit)- (digit) (digit) , (digit) (digit) (digit)-
(digit) (digit)/ (digit) (digit)- (digit) (digit) , (digit) (digit) (digit)- (digit)( (digit))x (digit) (digit)- (digit) (digit) ,
(digit) (digit) (digit)/ (digit) (digit) , (digit) (digit)/ (digit) (digit) , (digit) (digit)( (digit))x (digit) (digit) , (digit)
(digit) (digit)- (digit) (digit) , (digit)( (digit))x (digit) (digit) , (digit) (digit)- (digit) (digit) , pa (space)([]) ,
pas (space)([]) , pad (space)([]) , /([ )mmhg , x([ ) (space)mmhg

PCARD pcr, rosc, aesp, rcp , choque pcr , iot/rcp , iot rcp , parada cardiorespiratoria
PARTO_GESTA parto , parto vaginal , cesarea, cesareana , trabalho de parto , parto
normal , parto espontaneo , parto induzido , parto cesariana , parto vaginal , gestacdo de alto risco,
infeccdo por SARS-CoV-2 em paciente gestante

PLAQ_MIN plaguetas, plaquet , plaqg , plq

PNEUMONIA pneumonia , pneumonia hospitalar , pac , pneumonia por SARS-CoV-2 , bcp ,
pneumonia por covid , pnm por covid 19 , infeccao pulmonar , pneumonia viral por covid-19 ,
pneumonia viral , pneumonia por sars-cov2 , -pavnm por multir ., bep bacteriana aguda , bep
bacteriana por stenotrophomona , bcp bacteriana , bep bacteriana , bcp nosocomial com covid , bep
por covid , bcp por enterobacter , bep por kpc , bep por pseudomonas kpc , bep por sars cov- bom
padrao ventilatorio , bcp por sars cov- idosa fragil com multiplas comorbidades, bcp por
stenotrophomonas , bcp pseudomonas , bep viral covid- , covid- d progressao de pneumonia viral ,
pavm com pseudomonas , pavm por acinetobnacter , pavm por acinetobacter baumannii , pac
bacteriana , pavm , pavm com pseudomonas , pavm por klebsiella , pavm por gmr , pneumonia
bacteriana da comunidade , pneumonia comunitaria grave por streptococcus , pneumonia da
comunidade , pneumonia de hipersensibilidade cronica fibrosante , pneumonia grave por covid ,
pneumonia lobar grave , pneumonia necrosante por mssa , pneumonia nosocomial bacteriana ,
pneumonia viral por coronavirus , pneumonite viral por covid-19 , pnm bacteriana comunitaria , pnm
covid , pnm grave , pnm necrosante , pnm por covid , pnm viral , pnm viral por sarscov2
POTASSIO_MAX potasio , potassio , potass , k , hipercalemia, hipocalemia

PRONAprona , pronad , pronacao , prono , autoprona , pronas , pronada , SRAG prona PCReat
proteina c reativa, pcr de , pcr

PUERPERA puerpera , puerperio

SAT_MIN saturacao de o2 , saturacao de oxigenio de, saturacao 02 de , saturacao para |,
saturacao de , saturacao , saturando , sat 02 de , sat 02 de , sat 02, sat.02 , sato2 , sat02 , sat 02, sp
02,sp 02, sp02, spo2, ssat, sat de , sat

SEDATIVOS midazolam , mida , fentanil , fentanyl , fenta+mida , fenta , precedex , propofol ,
dexmedetomidine , midazolam , mida , fentanil , fentanyl , fenta+mida , fenta , precedex , propofol ,
dexmedetomidine , cetamina 10 ml 50 mg/ml , cetamina 2 ml 50 mg/ml , cetamina s 5mg/ml - solugao
oral - 50ml 5 mg/ml , dexmedetomidina injetavel 2 ml 100 mcg/ml , fentanil inj 10 ml 0,05 mg/ml ,
fentanil inj 2 ml embalagem estéril 0,05 mg/ml , fentanil inj 2ml embalagem nao estéril 0,05 mg/m|,
fentanil injetavel 5 ml 0,05 mg/ml , midazolam inj 10 ml 5 mg/ml , midazolam inj 3 ml 5 mg/ml ,
propofol 100 ml 10 mg/ml, propofol 50 ml 10 mg/ml , propofol 20 ml 10 mg/ml, propofol seringa 50 ml
10 mg/ml , fenatnil , fentanil continuo , fentanil a h , fentanil continua , fentanil hora , fentanil inj ,
mida+fenta+roncuronico , mida/fenta , mida fenta , midaozlam , midazolam , midazolam em bi
midazolam iv , mida a , midazolam hora , midazolam im , midazolam ev continuo , midazolam para ,
midazolan , midazolame , midazolan bi , midazolan , midazolana , midazolma
propofol/morfina/pancuronio , quetamina 10ml/h , recebemidazolam 14ml/h , remifenta 10 ,
sedoanagesia , sedoanalgesia a , sedoanalgesia rass , quetamina 10ml/h , propofol morfina
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pancuronio , quetamina , recebemidazolam , remifenta , sedoanagesia , sedoanalgesia a 3ml/h ,
sedoanalgesia rass -5 (, quetamina 10ml/h

SEPSE choque septico , sepse , sepse de foco , sepse por kpc , sepse urinaria , baceteremia ,
bacteremia por kpc , bacteremia- , bacteremia , choque provavelmente septico , choque septico com
foco urinario , choque septico de foco hematogenico , choque septico de foco pulmonar / urinario ,
choque septico de foco respiratorio , choque septico de sanguinea , choque septico foco cutaneo ,
choque septico foco respira , choque septico de origem pulmonar , choque septico de sanguinea ,
choque septico foco cutaneo , choque septico por gmr , choque septico secundario , choque septico
urinario , choque setico , choque setico de foco pulmonar , sepse - ics , sepse / dmos , sepse abd ,
sepse abdominal , sepse abdominal por pseudomonas multir , sepse bacteremica por klebsiella
pneumoniae, sepse com foco urinario , sepse cutanea/pulmonar , sepse de , sepse de foco bdominal ,
sepse de foco indeterminado , sepse de foco provavelmente urinario , sepse de foco respiratorio ,
sepse de origem biliar- , sepse foco , sepse por - pseudomonas , sepse por acineto , sepse de
protese de quadril , sepse grave , sepse pneumonica , sepse por e ., sepse por foco cutaneo , sepse
por ics , sepse por infeccao da de ressincronizador , sepse por itu , sepse por meningite , sepse por
mrsa , sepse por osteomielite , sepse resp , sepse respiratoria/ urinaria , sepse sanguinea , sepse
severa , sepse urinaria , sepse urinaria por klebsiella , sepse urinaria por kpc , sepse; hemorragico ,
septicemia pulmonar , staphylococcicemia , streptococcemia disseminada

SGTO sangramento , sangramento retroperitoneal , sangramento de trato gastrointestinal,
sangramento , sgto , sgto tgi , sangramento tgi , sangramento gi , sangramento anal , hda ,
sangramento em lesao traqueal , sangramento em rim direito , sangramento ginecologico e gengival ,
sangramento intraparenquimatoso , sangramento intraventricular , sangramento maior , sangramento
na cavidade pleural , sangramento oral , sangramento orificial hemorroidario , sangramento pelo
dreno , sangramento urino , suf hemorragicas , varizes sangrantes

SODIO na, na-, sodio

SRAG SRAG por covid- , SRAG , SRAG covid , sindrome respiratoria aguda grave , SRAG covid ,
sindrome respiratoria aguda grave por covid-19 , -SRAG covid , sindrome respiratoria aguda grave
por covid , SRAG , -SRAG covid , -SRAG por covid , -SRAG covid19 , covid- SRAG , covid- SRAG
com hipoxemia grave , covid- SRAG e pneumonia viral , infeccao grave por sars-cov , infeccao grave
por sars-cov2 , infeccao grave por covid , infeccao por sars cov- necessidade de o oculos nasal ,
insuficiencia respiratoria por covid , insuficiencia respiratoria por covid-19 , insuficiencia respiratoria
relacionada a covid , insuficiencia ventilatoria por covid , insuficiencia ventilatoria por covid-19 , irpa -
covid- , irpa - covid-19 , irpa grave tardia pos covid , irpa hipoxemica por sarg / covid , irpa hipoxemica
por sarg / covid-19 , irpa hipoxemica por SARS-CoV-2 necessidade de vm , irpa hipoxemica por
SARS-CoV-2 , irpa hipoxemica por sars cov 2 necessidade de vm , irpa hipoxemica por sars cov 2 ,
irpa por covid , irpa por covid 19 , irpa por covid , irpa por covid , irpa por covid-19 , irpa por sarg por
sarscov-2 , irpa por sarg por sarscov , irpa por sarscov-2 , irpa por sarscov , sara covid , sara grave
por covid 19 , sara moderada por covid-19; , sara por covid-19 . , sara por sars-cov2 , sarg covid ,
sarg por covid-19 , , sdra covid , sdra grave por covid; , sdra por covid- 19 , sdra por sars-cov2 , sdra
primaria por pac , SRAG - covid -19 , SRAG - prona , SRAG com sara grave , SRAG covid-19 - cnaf ,
SRAG covid-19 - , SRAG grave , SRAG por covid-19 , SRAG por sars-cov , SRAG secundaria a
covid-19 - , SRAG secundario a covid , SRAG/covid grave , doenca respiratoria aguda grave por
covid- transferida dia da upa bom por

SUPORT_VENT deon,cn, 02, 2l/on, 3 I/min de , 30l/min , 35% 02 7I/min,41deo2,5
I/min

, 5-6l , 02 por cn, 50% a 15l/min , 5l 02 , de o0 on, 5I/min de 02 por on , aporte de o cn, aporte de 02,
aporte de 02 suplementar , cateter nasal o, cateter nasal , cateter nasal a , cateter nasal de alta fluxo
, cateter nasal de o, cateter oculos , cateter nasal para , cateter nasal o I/min,cn-d,cn,cndeo,
cn/on de o, cnaf - fluxo , cnaf , cnaf min , cnaf com fluxo , cnaf com fluxo a , cnaf com o, cnaf fluxo ,
cnaf: , cnar , cnf , cno, cno , / min , cno , cno2 , hudosn a , hudson min , hudson , hudson reg ,
hudson min , hudson a , hudson/vni , mascara c/ reservatorio , mascara c reservatorio , mascara com
reservatorio de 02 , mascara de hudosn , mascara de hudson a por min , mascara de hudson a ,
mascara de nao-reinalacao , mascara de reservatorio , mascara fullface , mascara hudson , mascara
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reservatorio , mhudson , mh , mh a, mh o, mh o2, ocn, oculo nasal a, oculo nasal , oculos nasal a
um litro , oculos nasal de oxigenio , on , on de oxigenio , on de oxigenio , on com I/min, on com, on o
I/min , on o Ipm , oxigenio complementar , oxigenio por oculos nasal a , oxigenio por on , oxigenio
suplementar a , oxigenioterapia por cn , oxigenioterapia por mh , oxigenoterapia por cateter nasal,
oxigenoterapia cn , oxigenoterapia via cn , oxinenoterapia

TAX_MAX tax de , tax max , temperatura axilar de , temperatura axilar , temperatura , pico febril
de , pico febril , tax , tmax , Temp_ax (digit) (digit) (digit) c$, (digit) c¢$ , c$ , (digit) c$, (digit) c$, c$
TUBERCULOSE tuberculose pulmonar , tbc , irpa por tuberculose , tuberculose , tb
tuberculose pulmonar bacilifera, tb abdominal , tb ativa , th em Ise , th extrapulmonar , tb ganglionar e
pulmonar , tb pericardica , tb pleural , tb pulmonar com hipoxemia , thc pulmao , tbc pulmonar/pleural ,
tuberculose ganglionar , tuberculose pleural

TGO_max ast , sgot, tgo TGP_max alt, sgpt, tgp

TOSSE tosse , tosse seca , tosse produtiva , covid- em - iniciou tosse seca, tosse excessiva , tosse
hialina , tosse seca irritativa , tosse/secrecao

TP_max tp , tempo_de_protrombina

TROPO_max troponina us, troponinas , troponina , tropo , troponina_us TTPA_max tppa ,
tempo_de_tromboplastina

UTI cti, uti, intensiva , mit, uti pediatrica , utip , uneo, cti ped , uti ped , uti cardiologica, uti
geral , uti-covid , uti-Hcpa , uti geral , uti covid , uti Hcpa

VASOPRESSOR adrenalina , norepinephrine , noradrenalina , vasopressina , vasopressin ,

vasopressina mcg/kg/min , dobutamina , dobuta , dobuta ml/h , nora , nora mi/h , dopamina , dopa ,
dopa ml/h , norepinefrina , norepinefrina mi/h , noadrenalina ~ , noadrenalina , epinefrina , milrinona ,
adrenalina 1 ml 1 mg/ml , dobutamina (20 ml) 12,5 mg/ml , dopamina 10 ml 5 mg/ml , efedrina 1 ml 50
mg/ml , metaraminol injetavel - 1 ml 10 mg/ml, noradrenalina sol. inj (4ml) 1 mg/ml , dobuta . , dobuta ,
dobutamina + , dobutamina , nora concentrada , nora concentrada , nora concentrada h , nora
concentrada a , nora dose baixa , nora dose minima , nora em dose minima , nora simples , nora
menos de , noraadrenalina , norac , noradr , noradreanalina , noradrenalia , noradrenalian ,
noradrenaliana , noradrenalida , noradrenalina , noradrenalina hora , noradrenalina - mcg/kg/min ,
noradrenalina aprox , noradrenalina concentrada , noradrenalina em dose , noradrenalina em conta
gotas , noradrenalina em dose moderada , noradrenalina em dose moderada , noradrenalina simples ,
noradrenalina simples h , noradrenalna , noradrenalnia , noradrenlaina , noradrenlina , noradrneiana ,
norardrenalina , norarenalina , norasdrenalina , nordarenalina , norepinefrina continua , noradrenalina
, hora , nora conc , nora concentrada , nora dose baixa , nora dose minima , nora simples ,
terlipressina 2mg

VM vm , vm , tot , retot , vmi , ventilacao invasiva, iot , vent invasiva , entubad , intubad , extubad ,
eot/vm , entubacao , vm , vm , tot , retot , vmi , ventilacao invasiva, iot , vent invasiva , entubad ,
intubad , extubad , prvc , venticao mecanica , vm / sara , vm/pcv , vm/prvc

VOMITO vomito , vomitos
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G Dicionério de dados SIVEP-GRIPE

SIVEP-Gripe
SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
10/02/2023.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Dicionario de Dados
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADOS

Este documento tem como finalidade descrever as varidveis exportadas para o banco de dados em DBF.

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo do registro no sistema.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a investigagdo do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico
ou operacional.

CAMPO INTERNO é aquele que apesar de ndo constar na ficha e ndo aparecer no display da tela, é preenchido automaticamente pelo sistema.

CAMPO OPCIONAL é aquele que sé deve ser preenchido caso seja necessario, aparece no display da tela e consta no banco de dados.

Nome do campo Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF

Ne Varchar2(12) NUmero do registro | Campo Interno NU_NOTIFIC
Numero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.

Utilizar o padrao:
320120000123

Digito 1: caracteriza o tipo da ficha (1=SG, 2=SRAG-UTI e 3-SRAG
Hospitalizado).

Digitos 2 a 12: nimero ial gerado au i te pelo sistema.
1-Data do preenchimento da ficha de Date Data de Campo Obrigatério DT_NOTIFIC
notificagdo DD/MM/AAAA preenchimento da
ficha de Data deve ser <= a data da digitagao.
notificagdo.
Semana Epidemiolégica do Varchar2(6) Semana Campo Interno SEM_NOT
preenchimento da ficha de Epidemioldgica do
notificagdo preenchimento da | Calculado a partir da data dos Primeiros Sintomas.
ficha de (S8)
SIVEP Gripe- Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe.  Péagina 1
notificagao.
2-Data de 1% sintomas Date Data de 12 Campo Obrigatério DT_SIN_PRI
DD/MM/AAAA sintomas do caso.
Data deve ser <= a data da digitacdo e data do preenchimento da ficha de
notificacdo
Semana Epidemioldgica dos Primeiros | Varchar2(6) Semana Campo Interno SEM_PRI
Sintomas Epidemioldgica do
inicio dos sintomas. | Calculado a partir da data dos Primeiros Sintomas.
(Ss)
3-UF Varchar2(2) |[Tabela com cédigo e siglas | Unidade Federativa | Campo Obrigatério SG_UF_NOT
das UF padronizados pelo onde estd
IBGE. localizada a Se usuario que esta digitando a ficha for de nivel:
Unidade que = Unidade - o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
realizoua UF, municipio e unidade onde esta cadastrado o usudrio.
notificagdo. -

Municipal - 0 campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a

UF e municipio onde esta cadastrado o usuario.

=  Estadual - o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
UF do usudrio.

» Federal - abre tabela com todas as UF que possuam unidades

cadastradas no sistema.

4-Municipio Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e nomes | Municipio onde Campo Obrigatério ID_MUNICIP OU
Cédigo (IBGE) dos Municipios | estd localizada a CO_MUN_NOT
padronizados pelo IBGE. Unidade que Preenchendo o nome do municipio de notificagdo, o codigo é preenchido
realizou a automaticamente, e vice-versa;
notificagdo.

Se usudrio que est4 digitando a ficha for de nivel:

= Unidade — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com o
Municipio onde est3 localizada a unidade de notificagdo.

= Municipal — o campo é preenchido automaticamente pelo sistema com o
municipio do usuario.

= Estadual ou Federal —abre tabela com todos os municipios da UF
selecionada no campo 3 que possuam unidades cadastradas no sistema

Regional de Salide de Notificacdo Varchar2 (6) |Tabela com codigo e nomes | Regional de Satide | Campo Interno ID_REGIONA OU
Cddigo (IBGE) das Regionais de Satde dos |onde estd CO_REGIONA
municipis de ificaca i o Preenchendo o nome da regional de satide de notificacao, o codigo é
padronizados pelo IBGE. Municipio realizou | preenchido automaticamente, e vice-versa;

a notificagdo.
Se usudrio que estd digitando a ficha for de nivel:

SIVEP Gripe- Sistema de Informagéo da Vigilincia Epidemiolégica da Gripe.  Pégina 2



= Unidade - 0 campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
Regional do Municipio onde esta localizada a unidade de notificagdo.
= Municipal — 0 campo é preenchido automaticamente pelo sistema com a
regional do municipio do usudrio.
5-Unidade de Saude Varchar2(7) |Tabela com cédigos CNES e | Unidade que Campo Obrigatério ID_UNIDADE OU
Cédigo (CNES) nomes das Unidades | realizou o CO_UNI_NOT
cadastradas no sistema. atendimento, Preenchendo o nome da unidade, o cdigo é preenchido automaticamente,
coleta de amostra e | e vice-versa;
registro do caso.
Se usudrio que esta digitando a ficha for de nivel:
= Unidade - 0 campo é preenchido automaticamente pelo sistema.
= Municipal - abre tabela apenas com as unidades do municipio._
»  Estadual ou Federal - abre tabela com as unidades do municipio
selecionado o campo 4.
6- Tem CPF? Varchar(1) |1-Sim Informar se o Campo Obrigatério TEM_CPF
2-Nio paciente notificado
dispde de Numero
do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) |Se selecionado “Sim”, preencher campo “CPF”. Se selecionado “N&o”
preencher CNS. Se o paciente nio dispor de CPF & obrigatério o
preenchimento do CNS. No caso de pacientes raga/cor indigenas, somente o
CNS é considerado como campo obrigatdrio.
7-CPF do paciente Varchar2(15) |Numérico (11 digitos) Numero do Campo Obrigatério NU_CPF
Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) do Quando preenchido o niimero do CPF o sistema deveré preencher o Nome,
paciente notificado | Sexo, Data de Nascimento, Idade, Raga/Cor e 0 nome da mée do paciente.
8- Estrangeiro Varchar(1) [1-Sim Informar se o Campo Obrigatério ESTRANG
2-Nio paciente é
estrangeiro Se selecionado “Sim”, o campo CPF e CNS, deixa de ser obrigatério.
9- Cartdo Nacional de Satide (CNS) Varchar2(15) | Numérico (14 digitos) Preencher com o Campo Obrigatério NU_CNS
nimero do Cartao
Nacional de Satde
do paciente
10-Nome Varchar2(70) Nome completo do | Campo Obrigatério NM_PACIENT
paciente (sem
abreviagdes)
11-Sexo Varchar2 (1) |1-Masculino Sexo do paciente. | Campo Obrigatério CS_SEXO
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2-Feminino
9-lgnorado
12-Data de nascimento Date Data de nascimento | Campo Essencial DT_NASC
DD/MM/AAAA do paciente.
Data deve ser <= a data dos primeiros sintomas.
13-(ou) Idade Varchar2(3) Idade informada | Campo Obrigatério NU_IDADE_N
pelo paciente
quando n3o se sabe | Se digitado a data de nascimento, a idade é calculada e preenchida
adatade automaticamente pelo sistema: considerando o intervalo entre a data de
nascimento. nascimento e a data dos primeiros sintomas.
Na falta desse dado |Idade deve ser <= 150.
é registrada a idade
aparente.
(ou) Tipo/Idade Varchar2(1) |1-Dia Campo Obrigatério TP_IDADE
2-Més
3-Ano Se digitado a data de nascimento, o campo Idade/Tipo é calculado e
preenchido automaticamente pelo sistema: considerando o intervalo entre a
data de nascimento e a data dos primeiros sintomas.
Se a diferenca for de 0 a 30 dias, o sistema grava em Idade = (n2 dias) e em
Tipo = 1-Dia. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/12/2012 e Data dos
19s sintomas = 11/12/2012, entéo Idade = 6 e Tipo = 1-Dia.
Se a diferenca for de 1 a 11 meses, o sistema grava em Idade = (n® meses) e
em Tipo = 2-Més. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2012 e Data
dos 19 sintomas = 11/12/2012, ent3o Idade = 2 e Tipo = 2-Més.
Se a diferenga for maior ou igual a 12 meses, o sistema grava em Idade = (n®
anos) e em Tipo = 3-Ano. Por exemplo: se Data de nascimento = 05/10/2011
e Data dos 19s sintomas = 11/12/2012, entdo Idade = 1 e Tipo = 3-Ano.
14-Gestante Varchar2(1) |1-1° Trimestre Idade gestacional | Campo Obrigatério CS_GESTANT
2-22 Trimestre da paciente.
3-32 Trimestre Se selecionado categoria 2-Feminino no campo Sexo.
4-Idade Gestacional
Ignorada Se selecionado sexo igual a lino ou a idade for menor ou igual a 9 anos
5-Nao o campo é preenchido automaticamente com 6-Nao se aplica.
6-N&o se aplica
9-Ignorado Se selecionado sexo igual a Feminino e idade for maior que 9 anos, o campo
nao pode ser preenchido com 6-Ndo se aplica.
15-Raga/Cor Varchar2(2) |1-Branca Cor ou raga Campo Obrigatério CS_RACA
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2-Preta
3-Amarela
4-Parda
S-Indigena
9-Ignorado

declarada pelo
paciente:
Branca; Preta;
Amarela; Parda
(pessoa que se
declarou mulata,
cabocla, cafuza,
mameluca ou
mestica de preto
com pessoa de
outra cor ou raga);

e, Indigena.
16-Se indigena, qual etnia? Varchar2(4) | Tabela do SIASI com cédigo e | Nome e codigo da | Campo Essencial CS_ETINIA
nomes das etnias indigenas. |etnia do paciente,
quando indigena. Habilitado se campo
15-Raca/Cor for igual a 5-Indigena.
17- € membro de povo ou comunidade | Varchar2(1) |1-Sim Informar se o Campo Obrigatério POV_CT
tradicional? 2-Nao paciente for
membro de algum
povo ou
comunidade
tradicional
18- Se sim, qual? Varchar 2(100) | Tabela de Povos e |Informar o povo ou | Campo Obrigatério- Habilitado se campo TP_POV_CT
C i Tr: i i 17- E membro de povo ou comunidade tradicional? for igual a 1- Sim
tradicional
19-Escolaridade Varchar2(1) |0-Sem escolaridade/ Nivel de Campo Essencial CS_ESCOL_N
Analfabeto escolaridade do
1-Fundamental 12 ciclo (12 a | paciente. Preenchido automaticamente com a categoria “ndo se aplica” quando idade
52 série) for menor que 7 anos

2-Fundamental 22 ciclo (62 a
92 série)
3- Médio (12 ao 32 ano)

Para os niveis
fundamental e
médio deve ser

Quando idade for maior
que 7 anos, 0 campo nao pode ser preenchido com “ndo se aplica”.

4-Superior considerada a
5-Nao se aplica dltima série ou ano
9-lgnorado concluido.
20- Ocupagdo Varchar2(6) |Tabela com cédigo da Ocupagdo Campo Essencial PAC_COCBO ou
Ocupagdo da Classificagdo [ profissional do PAC_DSCBO
Brasileira de Ocupagdes paciente
(cBO)
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21-Nome da mée Varchar2(70) Nome completo da | Campo Essencial NM_MAE_PAC
mae do paciente
(sem abreviacdes).
22-CEP Varchar2(8) CEP de residéncia | Campo Essencial NU_CEP
do paciente.
Validado a partir da tabela de CEP dos Correios.
23-UF Varchar2(2) [Tabela com cddigo e siglas |Unidade Federativa [ Campo Obrigatério SG_UF
das UF padronizados pelo | de residéncia do
IBGE. paciente. Se campo 31-Pais for Brasil.
Se preenchido o campo CEP, a UF é preenchida automaticamente pelo
sistema e desabilitada para edi¢3o.
Regional de Satide de Residéncia Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e nomes | Regional de Satide |Campo Interno ID_RG_RESI OU
Cadigo (IBGE) das Regionais de Satide dos |onde estd CO_RG_RESI
municipios de  residéncia | localizado o Preenchendo o nome da regional de satide de residéncia, o codigo é
padronizados pelo IBGE. Municipio de preenchido automaticamente, e vice-versa;
residéncia do
paciente.
24-Municipio Varchar2(6) |Tabela com cédigo e nome | Municipio de Campo Obrigatério ID_MN_RESI OU
Cédigo (IBGE) dos Municipios residéncia do CO_MUN_RES
padronizados pelo IBGE. paciente. Se campo 31-Pais for Brasil.
Se preenchido o campo CEP, o Municipio e seu respectivo codigo IBGE sao
preenchidos automaticamente pelo sistema e desabilitados para edi¢do.
Se o CEP ndo for preenchido, o campo é habilitado depois de selecionada
uma UF no campo 23. Nesse caso, o sistema abre tabela com os municipios
da UF.
Preenchendo o nome do municipio, o cédigo € preenchido
automaticamente, ou vice- versa.
25-Bairro Varchar2(72) |Tabela com cédigo e nome |Bairro de residéncia | Campo Essencial NM_BAIRRO
dos Bairros padronizados do paciente.
pelos Correios. Se preenchido o campo CEP, o Bairro é preenchido automaticamente pelo
sistema.
26-Logradouro (Rua, Avenida, etc.) Varchar2(50) |Tabela com cédigo e nome |Logradouro (rua, Campo Essencial NM_LOGRADO

dos logradouros
padronizados pelos
Correios.

avenida, quadra,
travessa, etc.) do
enderego de
residéncia do

Se preenchido o campo CEP, o logradouro é preenchido automaticamente
pelo sistema.
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paciente.
27-Ne Varchar2(8) N2 do logradouro | Campo Essencial NU_NUMERO
(n2 da casa ou do
edificio).
28-Complemento (apto, casa, etc.) Varchar2(15) Complemento do  |Campo Essencial NM_COMPLEM
logradouro (bloco,
apto, casa, etc.).
29-(DDD) Telefone Varchar2(4) Cddigo DDD e Campo Essencial NU_DDD_TEL OU
Varchar2(10) numero de telefone NU_TELEFON
para contato do
paciente.
30-Zona Varchar2(1) |1-Urbana Zona geografica do | Campo Essencial CS_ZONA
2-Rural endereco de
3-Periurbana residéncia do
9-Ignorado paciente.
31-Pais (se residente fora do Brasil) Varchar2(3) |[Tabela com cédigo e nome | Pais de residéncia | Campo Obrigatério ID_PAIS OU
dos Paises. do paciente. CO_PAIS
Se preenchido CEP, ou for selecionada uma UF, o campo Pais é preenchido
automaticamente pelo sistema e desabilitado para edigdo.
Se selecionado Pais
diferente de Brasil, os campos 22 a 28 sdo desabilitados.
32-Trat: de caso 1| Varchar2 (1) |1-Sim Caso de SRAG com | Campo Essencial NOSOCOMIAL
(infecgéo adquirida no hospital)? 2-Ndo infecgdo adquirida | Quando o campo 32 for igual a 1, € permitido digitar data de inicio dos
9-lgnorado apos internagdo. sintomas posterior a data de internag&o.
33- Paciente trabalha ou tem contato| Varchar2(1) [1-Sim, aves e/ou suinos Paciente teve Campo Essencial AVE_SUINO
direto com aves, suinos, ou outro 2-Nao, nenhum contato direto ou
animal? 3-Sim; outros; qual trabalha com aves,
9-ignorado 3
suinos ou outro
animal?
33-Paciente trabalha ou tem contato Paciente teve Campo Essencial OUT_ANIM
direto com aves, suinos/Outro animal ——— contato direto ou
(especificar) trabalha com outro
animal. Habilitado de campo 33- Contato com outro animal = 3 (Outro).
34-Sinais e Sintomas/Febre Varchar2 (1) |1-Sim Paciente Campo Essencial FEBRE
2-Nao apresentou febre?
9-lgnorado
34-Sinais e Sintomas/Tosse Varchar2 (1) |[1-Sim Paciente Campo Essencial TOSSE
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2-Ndo apresentou tosse?
9-Ignorado
34-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta | Varchar2(1) |[1-Sim Paciente Campo Essencial GARGANTA
2-Nao apresentou dor de
9-Ignorado garganta?
34-Sinais e Sintomas/Dispneia Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DISPNEIA
2-Nao apresentou
9-lgnorado dispneia?
34-Sinais e Sintomas/Desconforto| Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DESC_RESP
Respiratério 2-Nao apresentou
9-Ignorado desconforto
respiratorio?
34-Sinais e Sintomas/Saturagio Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial SATURACAO
0,<95% 2-Nao apresentou
9-Ignorado saturagdo 02<
95%?
34-Sinais e Sintomas/Diarreia Varchar2(1) [1-Sim Paciente Campo Essencial DIARREIA
2-N3o apresentou
9-Ignorado diarreia?
34-Sinais e Sintomas/Vémito Varchar2(1) [1-Sim Paciente Campo Essencial VOMITO
2-Nao apresentou
9-Ignorado vémito?
34-Sinais e Sintomas/Dor abdominal Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DOR_ABD
2-Ndo apresentou dor
9-Ignorado abdominal?
34-Sinais e Sintomas/Fadiga Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial FADIGA
2-Nao apresentou fadiga?
9-Ignorado
34-Sinais e Sintomas/Perda do Olfato Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial PERD_OLFT
2-Nao apresentou perda
9-lgnorado do olfato?
34-Sinais e Sintomas/Perda do Paladar| Varchar2(1) |[1-Sim Paciente Campo Essencial PERD_PALA
2-Nao apresentou perda
9-lgnorado do paladar?
34-Sinais e Sintomas/Outros Varchar2(1) [1-Sim Paciente Campo Essencial OUTRO_SIN
2-Nao apresentou outro(s)
9-Ignorado sintoma(s)?
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34-Sinais e Sintomas/Outros | Varchar2(30) Listar outros sinais | Campo Essencial OUTRO_DES
(Descrigéo) e sintomas
apresentados pelo | Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Sinais e Sintomas/Outros.
paciente.
35-Fatores de risco Varchar2 (1) |1-Sim Paciente apresenta |Campo Essencial FATOR_RISC
2-Nao algum fator de risco
9-Ignorado
35-Fatores de risco/ Puérpera Varchar2 (1) |1-Sim Paciente é Campo Essencial PUERPERA
2-Ndo puérpera ou Habilitado se selecionado no campo 8- Sexo Feminino.
9-Ignorado parturiente (mulher
que pariu
recentemente - até
45 dias do parto)?
35-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2(1) |[1-Sim Paciente possui Campo Essencial CARDIOPATI
Cardiovascular Crénica 2-Nao Doenca
9-Ignorado Cardiovascular
Crénica?
35-Fatores de risco/ Doenca| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial HEMATOLOGI
Hematolégica Crénica 2-Nao Doenga
9-lgnorado Hematolégica
Cronica?
35-Fatores de risco/ Sindrome de| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial SIND_DOWN
Down 2-Nao Sindrome de
9-Ignorado Down?
35-Fatores de risco/ Doenga Hepatica| Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial HEPATICA
Crénica 2-Ndo Doenga Hepatica
9-lgnorado Cronica?
35-Fatores de risco/ Asma Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial ASMA
2-Nao Asma?
9-lgnorado
35-Fatores de risco/ Diabetes mellitus | Varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial DIABETES
2-Nao Diabetes mellitus?
9-Ignorado
35-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial NEUROLOGIC
Neuroldgica Crénica 2-Nao Doenga
9-lghorado Neurolégica?
35.Fatores de  risco/  Outra| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial PNEUMOPATI
Pneumatopatia Crénica 2-Nao outra pneumopatia
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9-Ignorado cronica?
35-Fatores de risco/ Imunodeficiéncia| Varchar2 (1) |[1-Sim Paciente possui Campo Essencial IMUNODEPRE
ou Imunodepressdo 2-Nao Imunodeficiéncia
9-Ignorado ou Imunodepressao
(diminuigdo da
funcio do sistema
imunologico)?
35-Fatores de risco/ Doenga Renal| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial RENAL
Crdnica 2-Nao Doenca Renal
9-lghorado Crénica?
35-Fatores de risco/ Obesidade varchar2 (1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OBESIDADE
2-Nao obesidade?
9-Ignorado
35-Fatores de risco/ Obesidade| Varchar2(3) Valor do IMC Campo Essencial OBES_IMC
(Descrigdo IMC) (indice de Massa
Corporal) do Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de risco/Obesidade.
paciente calculado
pelo profissional de
salde.
35-Fatores de risco/ Tabagismo Varchar2(1) |1-Sim Paciente & Campo Essencial TABAG
2-Nio tabagista?
9-Ignorado
35-Fatores de risco/ Outros Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OUT_MORBI
2-Nao outro(s) fator(es)
9-lgnorado de risco?
35-Fatores de  risco/  Outros| Varchar2(30) Listar outro(s) Campo Essencial MORB_DESC
(Descrigdo) fator(es) de risco
do paciente. Habilitado se selecionado categoria 1-Sim em Fatores de risco/Outros.
36- Recebeu vacina COVID-19? Varchar(1)  [1-Sim Informar se o Campo Obrigatério VACINA_COV
2-Nao paciente recebeu *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
9-lgnorado vacina COVID-19,
apbs verificar a
documentagdo /
caderneta
37- Data 12 dose da vacina COVID-19 | Varchar(10) |Date Informar a data em | Campo essencial DOSE_1_COV
DD/MM/AAAA que o paciente *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
recebeua 12 dose
da vacina COVID-19
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Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
37- Data 22 dose da vacina COVID-19 | Varchar(10) |Date Informar a data em |Campo essencial DOSE_2_COV
DD/MM/AAAA que o paciente *Integragdo com a Base Nacional de Vacinagdo
recebeua 22 dose
da vacina COVID-19
Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? foriguala 1.
37- Data da dose reforco da vacina| Varchar{10) |[Date Informar a data em | Campo essencial DOSE_REF
CcoviD-19 DD/MM/AAAA que o paciente *Integragdo com a Base Nacional de Vacinagdo
recebeu a dose
reforgo
Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
37- Data da 22 dose reforco da vacina| Varchar(10) |Date Informar a data em | Campo essencial DOSE_2REF
CovID-19 DD/MM/AAAA que o paciente *Integracio com a Base Nacional de Vacinagio
recebeu a 22 dose
reforco
Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
37- Data da dose adicional da vacina| Varchar(10) |Date Informar a data em | Campo essencial DOSE_ADIC
CovID-19 DD/MM/AAAA que o paciente *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
recebeu a dose
adicional da vacina
COVID-19 Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
38- Fabricante 12 dose da vacina| Varchar(g0) Informar o Campo essencial FAB_COV1
COVID-19 fabricante da *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagao
vacina, que o
paciente recebeu
na primeira dose Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? foriguala 1.
38- Fabricante 22 dose da vacina| Varchar(80) Informar o Campo essencial FAB_COV2
COVID-19 fabricante da *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
vacina, que o
paciente recebeu
na segunda dose Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? foriguala 1.
38- Fabricante dose reforgo da vacina| Varchar(80) Informar o Campo essencial FAB_COVRF
COVID-19 fabricante da *Integragdo com a Base Nacional de Vacinagdo
vacina, que o
paciente recebeu
na dose reforco Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
38- Fabricante 22 dose reforgo da| Varchar(80) Informar o Campo essencial FAB_COVRF2
vacina COVID-19 fabricante da *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
vacina, que o
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paciente recebeu
na 22 dose reforco | Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
38- Fabricante dose adicional da| Varchar(80) Informar o Campo essencial FAB_ADIC
vacina COVID-19 fabricante da *Integragéio com a Base Nacional de Vacinagéo
vacina, que o
paciente recebeu
na dose adicional Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for igual a 1.
39- Lote da vacina COVID-19: Lote 12| Varchar(20) Informar o Lote da | Campo essencial LOTE_1_CoV
Dose 12 dose da vacina *Integracao com a Base Nacional de Vacinacdo
COVID-19, que o
paciente recebeu
Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? foriguala 1.
39- Lote da vacina COVID-19: Lote 22 Varchar(20) Informar o Lote da | Campo essencial LOTE_2_COV
Dose 22 dose davacina | *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
COVID-19, que o
paciente recebeu
Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
39- Lote da vacina COVID-19: Lote| Varchar(20) Informar o Lote da | Campo essencial LOTE_REF
dose reforgo dose reforco da *Integracdo com a Base Nacional de Vacinagdo
vacina COVID-19,
que o paciente
recebeu Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
39- Lote da vacina COVID-19: Lote 22 Varchar(20) Informar o Lote da | Campo essencial LOTE_REF2
dose refor¢o 22 dose refor¢o da | *Integragdo com a Base Nacional de Vacinacao
vacina COVID-19,
que o paciente
recebeu Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
39- Lote da vacina COVID-19 Dose| Varchar(20) Informar o Lote da | Campo essencial LOTE_ADIC
adicional dose adicional da | *Integracéio com a Base Nacional de Vacinagéo
vacina COVID-19,
que o paciente
recebeu Habilitado se campo 36- Recebeu vacina COVID-19? for iguala 1.
39- Fonte dos dados/informag3o sobre Varchar(1) 1- Manual Campo Interno FNT_IN_COV
avacina COVID-19 2- Integragdo
Numero gerado automaticamente pelo sistema.
Campo preenchido de acordo com a fonte dos dados/informagéo sobre a
vacina COVID-19, se foi digitada manualmente ou recuperada via
integragdo com a Base Nacional de Vacinacdo.
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40-Recebeu vacina contra Gripe na| Varchar2(1) |1-Sim Informar se o Campo Essencial VACINA
dltima campanha? 2-Nao paciente foi
9-Ignorado vacinado contra
gripe na Ultima
campanha, apés
verificar a
documentagdo /
caderneta.
Caso o paciente
nao tenha a
caderneta,
direcionar a
pergunta para ele
ou responsével e
preencher o campo
com o codigo
correspondente a
resposta.
41-Data da vacinagio Date Data da tiltima dose | Campo Essencial DT_UT_DOSE
DD/MM/AAAA de vacina contra
gripe que o Habilitado se campo
paciente tomou. 40-Recebeu vacina contra Gripe na tltima campanha? forigual a 1.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
Se < 6 meses: a mée recebeu a vacina? | Varchar2 (1) [1-Sim Se paciente < 6 Campo Essencial MAE_VAC
2-Nao meses, a mae
9-lgnorado recebeu vacina? | Habilitar campo
Se a Idade do caso for < 6 meses.
Se sim, data Date Seamae recebeu  |Campo Essencial DT_VAC_MAE
DD/MM/AAAA vacina, qual a data?
Habilitado se campo
Se < 6 meses: a m3e recebeu a vacina for igual a 1.
Data deve ser <= a data da digitagdo (data atual).
Se < 6 meses: a mde amamenta a| Varchar2(1) [1-Sim Se paciente < 6 Campo Essencial M_AMAMENTA
crianga? 2-Nao meses, a mie
9-Ignorado amamenta a Habilitar campo se
crianga?
Se a Idade do caso for < 6 meses.
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Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da Date Se >=6mesese <= |Campo Essencial DT_DOSEUNI
dose tinica 1/1 DD/MM/AAAA 8 anos, data da
dose tnica para Habilitar campo
criangas vacinadas
em campanhas de | Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
anos anteriores
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da 12 Date Se >= 6 meses e <= | Campo Essencial DT_1_DOSE
dose DD/MM/AAAA 8 anos, data da 12
dose para criangas | Habilitar campo
vacinadas pela
primeira vez Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da 2¢ Date Se >=6 meses e <= | Campo Essencial DT_2_DOSE
dose DD/MM/AAAA 8 anos data da 22
dose para criangas | Habilitar campo
vacinadas pela
primeira vez Se a Idade do caso for >= 6 meses e <= 8 anos
42-Usou antiviral para gripe? varchar2 (1) |1-Sim Fez uso de antiviral |Campo Essencial ANTIVIRAL
2-Nao para tratamento da
9-Ignorado doenca?
43-Qual antiviral? Varchar2 (1) |1- Oseltamivir Qual antiviral Campo Essencial TP_ANTIVIR
2- Zanamivir utilizado? Habilitado se campo 42-Usou antiviral para gripe? foriguala 1.
3- Outro, especifique
Qual antiviral /Outro, especifique Varchar2(30) Se o antiviral Campo Essencial OUT_ANTIV
utilizado ndo foi
Oseltamivir ou Habilitado se campo 40- Qual antiviral? foriguala 3.
Zanamivir, informar
qual antiviral foi
utilizado.
44-Data do inicio do tratamento Date Data em que foi Campo Essencial DT_ANTIVIR
DD/MM/AAAA iniciado o
tratamento com o  [Habilitado se campo 42-Usou antiviral para gripe? foriguala1.
antiviral.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
45- Recebeu tratamento antiviral para| Varchar2(1 |[1-Sim Fez uso de antiviral | Campo Essencial TRAT_COV
covid-19? 2-Nao para tratamento de
9-lgnorado covid-19?
46- Qual antiviral? Varchar2(1) | 1-Nirmatrevir/ritonavir Se foi feito uso de | Habilitado se campo 45-Recebeu tratamento antiviral para covid-19? for |TIPO_TRAT
(Paxlovid ™) antiviral para igualal,
2- i agevrio®) |tr de
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3- Baricitinibe (Olumiant®) | covid-19, informar
4- Outro, especifique qual, conforme
relagao disponivel.
Qual antiviral /Outro, especifique Varchar2(30) Se o antiviral Campo Essencial OUT_TRAT
utilizado nao foi, 1-
Nirmatrevir/ritonav | Habilitado se campo 46- Qual antiviral? forigual a 4.
ir (Paxlovid #) 2-
Molnupiravir
(Lagevrio®)
3- Baricitinibe
(Olumiant®),
informar qual
antiviral foi
u do.
47- Data do inicio do tratamento Date Data em que foi Campo Essencial DT_TRT_COV
DD/MM/AAAA iniciado o Habilitado se campo 45-Recebeu tratamento antiviral para covid-19? for
tratamento como |iguala 1.
antiviral, para Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
tratamento de
covid-19.
48-Houve internacéo? Varchar2(1) [1-Sim 0 paciente foi Campo Essencial HOSPITAL
2-Nao internado?
9-lgnorado Caso 0 campo nao seja igual a 1 — Sim o sistema emitira um aviso indicando
que nao atende a defini¢do de caso.
49-Data da internagao por SRAG Date Data em que o Campo Obrigatério DT_INTERNA
DD/MM/AAAA paciente foi
hospitalizado. Data deve ser maior ou igual a 2- Data de 1% sintomas e menor ou igual a
data da digitagdo (atual).
50-UF de internagdo Varchar2(2) |Tabela com cédigo e siglas |Unidade Federativa | Campo Essencial SG_UF_INTE
das UF padronizados pelo | de internacao do
IBGE. paciente. Habilitado se campo 48-Houve internagdo? for igual a 1
Regional de Saiide de Internagdo Varchar2 (6) |Tabela com cédigo e nomes | Regional de Saide | Campo Interno ID_RG_INTE OU
Cédigo (IBGE) das Regionais de Satude dos |onde esta CO_RG_INTE
de i & o Preenchendo o nome da regional de salde de internacéo, o codigo é
padronizados pelo IBGE. Municipio de preenchido automaticamente, e vice-versa.
internacao do
paciente.
51 i de 30/ | Varchar2 (20) |Tabela com cédigo e nomes | Municipio onde Campo Essencial ID_MN_INTE OU
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Cédigo(IBGE) dos Municipios | esta localizado a CO_MU_INTE
padronizados pelo IBGE. Unidade de Salde |Habilitado se campo 48-Houve internagdo? for iguala 1
onde o paciente
internou.
52-Unidade de Saude de internagdo/| Varchar2(20) |Tabela com cédigos CNES e [ Unidade que Campo Essencial ID_UN_INTE OU
Cédigo CNES nomes das Unidades de|realizoua CO_UN_INTE
Saude. internagao do Habilitado se campo 48-Houve internagdo? for igual a 1
paciente.
53-Internado em UTI? Varchar2(1) |1-Sim O paciente foi Campo Essencial uTl
2-Nao internado em UTI?
9-lgnorado
54-Data da entrada na UTI Date Data de entrada do | Campo Essencial DT_ENTUTI
DD/MM/AAAA paciente na
unidade de Terapia |Habilitado se campo 53-Internado em UTI? for igual a 1.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou igual a 2-Data de 12s sintomas da SRAG e menor ou
igual a data da digitacéo (atual)
55-Data da safda da UTI Date Data em que o Campo Essencial DT_SAIDUTI
DD/MM/AAAA paciente saiu da
Unidade de Terapia | Habilitado se campo 53-Internado em UTI? for iguala 1.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou igual a 54-Data da entrada na UTI e menor ou igual
a data da digitacdo (atual).
56-Uso de suporte ventilatério? Varchar2(1) |1-Sim, invasivo O paciente fez uso | Campo Essencial SUPORT_VEN
2-Sim, ndo invasivo de suporte
3-Nao ventilatorio?
9-Ignorado
57- Raio X de Térax Varchar2(1) |[1-Normal Informar resultado | Campo Essencial RAIOX_RES
2-Infiltrado intersticial de Raio X de Torax.
3-Consolidagao
4-Misto
5-Outro
6-Nao realizado
9-Ignorado
Raio X de Térax/ Outro (especificar) Informar o RAIOX_OUT
resultado do RX de | Campo Essencial
Varchar2(30) torax se
selecionado a Habilitado de campo 57- Ralo X de Térax = 5 (Outro).
opgdo 5-Outro.
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58-Data do Raio X Data Se realizou RX de Campo Essencial DT_RAIOX
DD/MM/AAAA Térax, especificar a
data do exame. Habilitado se campo 57- Raio X de Térax for iguala 1,2, 3, 4 ou 5.
59- Aspecto Tomografia Number(3) |1-Tipico covid-19 Informar o TOMO_RES
2- Indeterminado covid-19  [resultado da
3-Ati pico covid-19 , tomografia. Campo Essencial
4- Negativo para Pneumonia
5- Outro
6-Nao realizado
9-lgnorado
Aspecto Tomografia/Outro Varchar2(100) Informar o TOMO_ouT
(especificar) :zxrarda?i:ase Campo Essencial
- Habilitado de campo 53- Aspecto Tomografia = 5 (Outro
selecionado a
opgdo 5-Outro
60- Data da Tomografia Data Se realizou DT_TOMO
DD/MM/AAAA tomografia, Campo Essencial
especificar a data Habilitado se campo 59- Aspecto Tomografia foriguala 1, 2,3,40u5.
do exame.
61-Coletou amostra? Varchar2 (1) |1-Sim Foi realizado coleta | Campo Essencial AMOSTRA
2-Nao de amostra para
9-Ignorado realizagao de teste
diagndstico?
62-Data da Coleta Date Data da coleta da Campo Essencial DT_COLETA
DD/MM/AAAA amostra para
realizacdo do teste |Habilitado de campo 55-Coletou amostra? = 1.
diagndstico.
Data deve ser maior ou igual a 2-Data de 125 sintomas e menor ou igual a
data da digitacao (atual).
63-Tipo de amostra Varchar2(30) |1-Secrecdo  de  Naso-[Tipo daamostra Campo Essencial TP_AMOSTRA
orofaringe clinica coletada
2-Lavado Broco-alveolar para o teste Habilitado de campo 61-Coletou amostra? = 1.
3-Tecido post-mortem diagndstico.
4-Outra, qual?
5-LCR
9-Ignorado
Tipo de amostra/Outra Varchar2(30) Descricdo do tipo | Campo Essencial OUT_AMOST
da amostra clinica,
caso diferente das | Campo habilitado se selecionado categoria 4-Outra, qual em Tipo de
listadas nas amostra.
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categorias do
campo.
64-N¢ da Requisi¢do do GAL Numero da Campo Essencial REQUI_GAL
requisicdo de
exames gerado
pelo sistema GAL.
65- Tipo do Teste antigénico Number(3) |1-Imunoflucrescéncia (IF)  |Tipo do teste Campo Essencial
2- Teste rapido antigénico antigénico que foi TP_TES_AN
realizado.
66- Data do resultado teste Data Data do resultado | Campo Essencial DT_RES_AN
Antigénico DD/MM/AAAA do teste antigénico.
Data deve ser maior ou igual a 62- Data da Coleta
67- Resultado do Teste Antigénico Varchar2(1) | 1-positivo Resultado do Teste | Campo Essencial RES_AN
2-Negativo Antigénico
3- Inconclusivo Este campo vird marcado com 5-Aguardando Resultado e estard habilitado se
4-Nao realizado 0 campo 61-Coletou amostra? = 1
5-Aguardando resultado
9-Ignorado
68-Laboratério que realizou o Teste| Varchar2(70) |Nomes dos Laboratdrios | Laboratério Campo Essencial LAB_AN
antigénico cadastrados no sistema responsavel pela
liberagao do bilitado se campo 67- Itado do teste estiver sel
resultado do teste | como 1-Positivo, 2- Negativo, 3- Inconclusivo ou 5- Aguardando resultado.
antigénico. Preenchendo o nome do Laboratério, o cédigo é preenchido
automaticamente, ou vice-versa.
68-Laboratério que realizou o Teste| Varchar2(7) |Tabela com cédigos CNES Campo Essencial CO_LAB_AN
antigénico
69-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(l) |[1-Sim Resultado do Teste |Campo Essencial POS_AN_FLU
Antigénico. 2-Nao Antigénico que foi
Positivo para Influenza? 9-Ignorado positivo para
Influenza
69-Agente  etiolégico - Teste| Varchar2(l) [1-InfluenzaA Resultado do Teste | Campo Essencial TP_FLU_AN
Antigénico. 2-Influenza B Antigénico, para o
Se sim, qual Influenza? tipo de Influenza. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico — Teste Antigénico: Positivo para
Influenza? = 1.
69-Agente  etiolégico —  Teste| Varchar2(1) [1-Sim Resultado do Teste | Campo Essencial POS_AN_OUT
Antigénico. 2-Nao Antigénico, que foi
9-lgnorado positivo para outro
Positivo para outros virus? virus respiratério.
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69-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(1) [1-marcado pelo usuario Resultado do Teste | Campo Essencial AN_SARS2
Antigénico. Vazio - ndo marcado Antigénico, para
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Positivo para outros virus? = 1.
69-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(1) [1-marcado pelo usuario Resultado do Teste |Campo Essencial AN_VSR
Antigénico. Vazio - ndo marcado Antigénico, para
VSR VSR. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Positivo para outros virus? = 1.
69-Agente  etiolégico —  Teste| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario Resultado do Teste | Campo Essencial AN_PARA1
Antigénico. Vazio - nao marcado Antigénico, para
Parainfluenza 1 Parainfluenzal.  |Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Positivo para outros virus? = 1.
69-Agente etioldgico — Teste Varchar2 (1) | 1-marcado pelo usuario Resultado do Teste | Campo Essencial AN_PARA2
Antigénico. Vazio - ndo marcado Antigénico. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico
Parainfluenza 2 Parainfluenza 2. Positivo para outros virus? = 1.
69-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(l) |1-marcado pelo usuario Resultado do Teste |Campo Essencial AN_PARA3
Antigénico. Vazio - ndo marcado Antigénico.
Parainfluenza 3 Parainfluenza 3. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Positivo para outros virus? = 1.
69-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(1) [1-marcado pelo usudrio Resultado do Teste | Campo Essencial AN_ADENO
Antigénico. Vazio - nao marcado Antigénico.
Adenovirus Adenovirus. Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Positivo para outros virus? = 1.
69- Agente etiolégico - Teste| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usurio Resultado do Teste | Campo Essencial AN_OUTRO
Antigénico. Vazio - ndo marcado Antigénico.
Outro virus respiratério Outro virus Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
respiratorio. Positivo para outros virus? = 1.
69- Agente etiologico - Teste| Varchar2(30) Nome do outro|Campo Essencial DS_AN_OUT
Antigénico. virus  respiratorio
Outro virus respiratério (Descrigéio) identificado  pelo | Habilitado se campo 69-Agente etiolégico, Teste Antigénico.
Teste Antigénico. | Positivo para outros virus? = 1.
70-Resultado da RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-Detectavel Resultado do teste | Campo Essencial PCR_RESUL
método por Biologia Molecular 2-N&o Detectével de RT-PCR/outro
3-Inconclusivo método por Este campo vird marcado com 5-Aguardando Resultado e estara habilitado se
4-Ndao Realizado Biologia Molecular. |o campo 61-Coletou amostra? = 1.
5-Aguardando Resultado
9-lghorado
71-Data do Resultado RT-PCR/outro Date Data do Resultado | Campo Essencial DT_PCR
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método por Biologia Molecular DD/MM/AAAA RT-PCR/outro
método por Campo habilitado se selecionado categoria 1-Detectavel, 2-Ndo Detectavel
Biologia Molecular |ou 3-Inconclusivo em Resultado da RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular.
Data deve ser >= a data da coleta- campo 62.
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |[1-Sim Resultado da RT- Campo Essencial POS_PCRFLU
método por Biologia Molecular: 2-Nao PCR foi positivo
Positivo para Influenza? 9-lgnorado para Influenza
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) [1-Influenza A Resultado Campo Essencial TP_FLU_PCR
método por Biologia Molecular: 2-Influenza B diagndstico do RT-
Se sim, qual Influenza? PCR para o tipo de | Habilitado se campo 72-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
Influenza. Biologia Molecular: Positivo para Influenza? = 1.
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Influenza A(H1IN1)pdm09 |Subtipo para Campo Essencial PCR_FLUASU
método por Biologia Molecular: 2-Influenza A (H3N2) Influenza A,
Se Influenza A, qual subtipo? 3-Influenza A nao subtipado Habilitado se campo 72-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
4-Influenza A ndo subtipavel Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 1.
5-Inconclusivo
6-Outro, especifique:
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Outro subtipo para | Campo Essencial FLUASU_OUT
método por Biologia Molecular: Influenza A.
Se Influenza A, qual subtipo? Qutro, Habilitado se campo 72-Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
especifique: Biologia Molecular:
Se Influenza A, qual subtipo? = 6.
72- Agente etiologico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Victoria Linhagem para Campo Essencial PCR_FLUBLI
método por Biologia Molecular: 2-Yamagatha Influenza B.
Se Influenza B, qual linhagem? 3-Nio realizado Habilitado se campo 72-Agente etiolégico — RT_PCR/outro método por
4-Inconclusivo Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 2.
5-Outro, especifique:
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Outra linhagem Campo Essencial FLUBLI_OUT
método por Biologia Molecular: para Influenza B.
Se Influenza B, qual linhagem? Outro, Habilitado se 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
especifique: Molecular:
Se Influenza B, qual linhagem? = 5.
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-Sim Resultado da RT- Campo Essencial POS_PCROUT
método por Biologia Molecular: 2-Ndo PCR foi positivo
Positivo para outros virus? 9-lgnorado para outro virus
respiratério
72- Agente etiologico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_ SARS2
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método por Biologia Molecular: Vazio - nao marcado diagndstico do RT-
SARS-CoV-2 PCR para (SARS-CoV- | Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
2). Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1.
72- Agente etiologico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_VSR
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagndstico do RT-
VSR PCR para (VSR). Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_PARA1
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagnéstico do RT-
Parainfluenza 1 PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Parainfluenza 1. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_PARA2
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagnéstico do RT-
Parainfluenza 2 PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Parainfluenza 2. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiologico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_PARA3
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagndstico do RT-
Parainfluenza 3 PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Parainfluenza 3. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_PARA4
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagndstico do RT-
Parainfluenza 4 PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Parainfluenza 4. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_ADENO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagnéstico do RT-
Adenovirus PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Adenovirus. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro | Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuério Resultado Campo Essencial PCR_METAP
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagndstico do RT-
Metapneumovirus PCR para Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia d
Positivo para outros virus? = 1
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72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usudrio Resultado Campo Essencial PCR_BOCA
método por Biologia Molecular: Vazio - ndao marcado diagndstico do RT-
Bocavirus PCR para Bocavirus. | Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? =1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_RINO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagnostico do RT-
Rinovirus PCR para Rinovirus. |Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-marcado pelo usuario Resultado Campo Essencial PCR_OUTRO
método por Biologia Molecular: Vazio - ndo marcado diagndstico do RT-
Outro virus respiratério, especifique: PCR para Outro Habilitado se campo 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
virus respiratério. | Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (30) Nome do outro Campo Essencial DS_PCR_OUT
método por Biologia Molecular: irus respiratério
Outro virus respiratério (Descricéo) identificado pelo  [Habilitado se 72- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
RT-PCR. Molecular:
Outro virus respiratério, especifique:
73-Laboratério que realizou RT-| Varchar2(7) |Tabela com codigos CNES e |Laboratdrio Campo Essencial LAB_PCR OU
PCR/outro método por Biologia nomes dos Laboratérios | responsavel pela CO_LAB_PCR
Molecular cadastrados no sistema liberagao do Habilitado se selecionado categoria 1-Detectdvel, 2-Nao Detectavel ou 3-
Cédigo (CNES) resultado do teste | Inconclusivo em 70-Resultado da RT-PCR/outro método por Biologia
diagnéstico (RT- | Molecular.
PCR) da amostra do
paciente, Preenchendo o nome do Laboratério, o cédigo é preenchido
automaticamente, ou vice-versa.
74- Tipo de Amostra Soroldgica para| Number(3) [1- Sangue/plasma/soro Tipo de amostra Campo Essencial TP_AM_SOR
SARS-Cov-2 2-Outra, qual? soroldgica que foi
9-Ignorado coletada.
Tipo de Amostra Sorolégica para SARS- Descricdo do tipo | Campo Essencial SOR_OUT
Cov-2/Outra, qual? da amostra clinica,
caso diferente das | Campo habilitado se selecionado categoria 2-Outra, qual?
listadas na em Tipo de Amostra Sorologica.
categoria um (1) do
campo.
75- Data da coleta Data Data da coletado |Campo Essencial DT_CO_SOR
DD/MM/AAAA material para
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diagndstico por Habilitado de campo 61-Coletou amostra? = 1.
Sorologia.
Data deve ser maior ou igual a 2-Data de 12s sintomas e menor ou igual a
data da digitacao (atual).
76- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2 | Number(3) |1-Teste répido Tipo do Teste Campo Essencial TP_SOR
2-Elisa Sorolégico que foi
3- Quimiluminescéncia realizado
4- Outro, qual
76- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2 | Varchar 2(100) Descricdo do tipo | Campo Essencial OUT_SOR
de Teste Sorolégico | Campo habilitado se selecionado categoria 4-Outro, qual?
em Tipo de Sorologia.
76- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-| Varchar 2(100) Outro tipo de SOR_OUT
2/0utro, qual? amostra Sorolégica
76- Resultado do Teste Sorolégico para | Varchar2(1) |lgG Resultado da Campo Essencial RES_IGG
SARS-CoV-2: Sorologia para
SARS-CoV-2
76- Resultado do Teste Sorolégico para| Varchar2(1) |[igM Resultado da Campo Essencial RES_IGM
SARS-CoV-2: Sorologia para
SARS-CoV-2
76- Resultado do Teste Sorolégico para| Varchar2(1) |IgA Resultado da Campo Essencial RES_IGA
SARS-CoV-2: Sorologia para
SARS-CoV-2
77- Data do Resultado Date Data do Resultado | Campo Essencial DT_RES
DD/MM/AAAA do Teste Soroldgico
Data deve ser maior ou igual a 75- Data da Coleta
78- Faz parte de uma cadeia de surto| Varchar2(1) |[1-Sim O caso faz parte de | Campo essencial SURTO_SG
de SG? 2-Ndo uma cadeia de
9-Ignorado surto de SG.
79- £ um caso de co-detecciio? Varchar2(1) |1-Sim O caso trata-se de | Campo essencial CO-DETEC
2-N3o co-deteccdo, onde
9-Ignorado foram identificados
dois tipos de virus
a0 mesmo tempo.
80-Classificacéo final do caso Varchar2(1) |1-SRAG por influenza Diagnéstico final do | Campo Obrigatério CLASSI_FIN
2-SRAG por outro virus caso.
respiratério
3-SRAG por outro agente
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etioldgico, qual:
4-SRAG ndo especificado Se tiver resultados
5-SRAG por covid-19 divergentes entre
as metodologias
laboratoriais,
priorizar o
resultado do RT-
80-Classificagdo final do caso Varchar2(30) Descricio de qual | Campo Obrigatério CLASSI_OUT
3-SRAG por outro agente etioldgico, outro agente
qual: etioldgico foi Se campo 80-Classificagdo final do caso = 3.
identificado
Habilitado se campo 80-Classificagdo final do caso = 3.
81-Critério de Encerramento Varchar2(1) |1. Laboratorial Indicar qual o Campo Essencial CRITERIO
2. Clinico Epidemioldgico critério de
confirmacdo.
82-Evolugdo do caso Varchar2(1) |1-Cura Evolugdo do caso Campo Essencial EVOLUCAO
2-Obito
3- Obito por outras causas
9-Ignorado
83-Data da alta ou 6bito Date Data da alta ou Campo Essencial DT_EVOLUCA
DD/MM/AAAA 6bito
Data da alta ou do 6bito deve ser > ou = a data dos primeiros sintomas e <=
a data da digitacdo (atual).
Habilitado se campo 82- Evolugdo do caso =1 ou 2.
84-Data do Encerramento Date Data do Campo Obrigatério DT_ENCERRA
DD/MM/AAAA encerramento do
caso. Se o campo 80- Classificagdo final do caso estiver preenchido.
Data do encerramento deve ser > ou = a data do preenchimento.
Data do encerramento deve ser < ou = a data da digitacdo (atual).
85- Nimero D.O Ndmero da Campo Essencial NU_DO
Declaragao de
Obito Habilitado se 0 campo 80- Evolugdo do caso =2 ou 3
86-Observagdes Varchar2(999) Outras observacdes | Campo Opcional OBSERVA
sobre o paciente
consideradas
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pertinentes.

87-Profissional de Salide Responsével

Varchar2(60)

Nome completo do
profissional de
satde (sem
abreviagdes)
responsavel pela
notificagao.

Campo Essencial

NOME_PROF

88-Registro Conselho/Matricula

Varchar2(15)

Numero do
conselho ou
matricula do
profissional de
satde responsavel
pela notificacao
(Ex: CRM/RJ 1234)

Campo Essencial

REG_PROF

Data da digitacdo

Date
DD/MM/AAAA

Data de inclusdo do
registro no sistema.

Campo Interno

Preenchido automaticamente pelo sistema com a data da digitagdo da ficha.

N3o é a data de preenchimento da ficha manualmente e sim a data em que
é digitado no sistema.
Néo é i se houver c5 i de dados.

DT_DIGITA

89- Designagéo da variante (OMS)

Varchar2(1)

1- Omicron

2- Delta

3-Alfa

4-Beta

5- Gama

6- Recombinante (Exemplos:
XE, XF, XQ, XS...)

7- Outra, especifique:

Denominagdo da
variante
identificada de
acordo coma
designagao da
Organizagdo
Mundial da Sadde
(OMS).

Campo Essencial

VG_OMS

89- Designagdo da variante (OMS):
Outra, especifique:

Varchar2 (30)

Denominagéo de
novas variantes,
que ainda ndo
constam na relagdo
disponivel.

Campo Essencial

VG_OMSOUT

90- Linhagem da variante

Varchar2 (15)

Especificagdo da
linhagem
identificada no
resultado do
sequenciamento

Campo Essencial
Se o campo 89- Designagéo da variante (OMS) for preenchido, esse campo
passa a ser de preenchimento obrigatério.

VG_LIN
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gendmico.
91- Método laboratorial mais recente | Varchar2(1) |1- dol Campo Essencial VG_MET
gendmico completo laboratorial que foi
2- Sequenciamento realizada mais
gendmico parcial recente
3. RT-PCR em tempo real de
inferéncia
4-Outro, especifique
91- Método laboratorial mais recente: | Varchar2 (30) Habilitado se campo 91- Método laboratorial mais recente = 4. VG_METOUT
Outro, especifique
92- Nome do laboratério Varchar2(70) Laboratdrio Campo Essencial VG_LAB
responsavel pela
liberagdo do
resultado do
sequenciamento da
amostra do
paciente.
93- Cédigo (CNES) do laboratério Varchar2 (7) Codigo Cadastro Campo Essencial VG_CODLAB
Nacional de
Estabelecimento de
Satde (CNES).
94- Data do resultado Date Campo Essencial VG_DTRES
DD/MM/AAAA
95- Encerramento do caso (para VOC,| Varchar2(1) |1- Confirmado por Encerramento do Campo Essencial VG_ENC
VOl ou VUM) Sequenciamento gendmico | caso conforme Se 0 campo 89- Designagio da variante (OMS) for preenchido, esse campo
completo orientagdes na passa a ser de preenchimento obrigatério.
2- Provével por Nota Técnica (NT)
Sequenciamento genémico |1.129/2021-
parcial) CGPNI/DEIDT/SVS/
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3- Sugestivo por RT-PCR de
inferéncia

4- Sugestivo por vinculo
epidemioldgico

5- Descartado

MS.

96- Possivel caso de reinfecgdo por
covid-19?

Varchar2(1)

1-Sim
2-Nao
9-lgnorado

Possivel caso de
reinfec¢do
(paciente com
registro anterior
positivo para covid-
19, com intervalo
maior ou igual a 90
dias).

Campo Essencial

VG_REINF

97- Profissional responsével pelo
preenchimento

Varchar2 (60)

Nome completo do
profissional de
satide (sem
abreviagdes)
responsavel pelo
preenchimento das
informacdes de
Vigilancia
Gendmica
Epidemioldgica e
Reinfec¢do.

Campo Essencial

VG_PROF

98- Estabelecimento responsavel pelo
preenchimento

Varchar2 (60)

Estabelecimento
responsavel pelo
preenchimento da
informacao.

Campo Essencial

Se o campo 89- Designagéo da variante (OMS) for preenchido, esse campo
passa a ser de preenchimento obrigatério.

VG_EST

98- Codigo (CNES) do Estabelecimento
responsavel pelo preenchimento

Varchar2 (7)

Cédigo Cadastro
Nacional de
Estabelecimento de
Satde (CNES).

Campo Essencial

VG_CODDEST
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