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Resumo

Objetivo: Este artigo prop@e criar um instrumento para analisar a adequacéo de protocolos de
classificacdo de risco para COVID-19 as orienta¢fes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e analisa o protocolo utilizado por Santa Catarina. Método: A pesquisa descritiva foi composta
de trés partes: 1) extracdo de informacdes concernentes a analise de risco e a COVID-19 dos
documentos da OMS; 2) elaboracdo de instrumento para analise da adequacao de protocolos
de classificacdo de risco para COVID-19 as orientacdes da OMS; 3) aplicacdo do instrumento
ao protocolo utilizado no estado de Santa Catarina. Resultados: Cinco documentos da OMS
foram revistos. O instrumento construido contemplou cinco dimensdes: avaliacdo do risco em
si, avaliacdo da exposicdo, avaliacdo do contexto, caracterizacdo do risco e confiabilidade.
Informacdes parciais com relacdo a avaliagdo do risco em si e a confiabilidade foram
encontradas no protocolo do governo catarinense. Ndo foram encontradas informacgdes com
relacdo as demais dimensdes. Discussao: O desencontro entre a matriz utilizada pelo estado de
Santa Catarina e as orientacdes para analise de risco da OMS sdo grandes. Assim, sem uma
analise adequada desses fatores toda a estratégia de implementacdo de acBes pode ser

comprometida, expondo a populacao do estado a risco.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus, Andlise de Risco, Organizacdo Mundial da

Saude, Governo



Abstract

Objective: This article proposes to create an instrument to analyze the adequacy of risk
classification protocols for COVID-19 to the guidelines of the World Health Organization
(WHO) and analyzes the protocol used by Santa Catarina. Method: The descriptive research
was composed of three parts: 1) extraction of information regarding risk analysis and COVID-
19 from WHO documents; 2) elaboration of an instrument to analyze the adequacy of risk
classification protocols for COVID-19 to the WHO guidelines; 3) application of the instrument
to the protocol used in the state of Santa Catarina. Results: Five WHO documents were
reviewed. The built instrument included five dimensions: risk assessment itself, exposure
assessment, context assessment, risk characterization and reliability. Partial information
regarding the risk assessment itself and reliability was found in the Santa Catarina government
protocol. No information was found regarding the other dimensions. Discussion: The
mismatch between the matrix used by the state of Santa Catarina and the WHO risk analysis
guidelines are great. Thus, without an adequate analysis of these factors, the entire strategy for

implementing actions can be compromised, exposing the population of the state to risk.

Keyword: Coronavirus Infections, Risk Analysis, World Health Organization, Government



Introducéo

Diante do cenario complexo da pandemia de COVID-19, esforcos estdo sendo realizados no
desenvolvimento de ferramentas para gerenciar o risco e auxiliar os tomadores de decisdo na
adocio de medidas de controle.! Diferentes instrumentos para analise do risco foram propostos
por agéncias regulatorias e organismos internacionais. Esses objetivam apresentar planos de

contingéncia, com agdes que diferem de acordo com a gravidade dos cenarios.?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a analise de risco é um processo sistematico
de coleta e documentacao critica de informacdes, com a finalidade de atribuir um nivel de risco
a um dado evento em salde puUblica, em uma populacio e em um determinado momento.® A
analise de risco fornece bases para tomada de decisdo e implantacdo de medidas para gerenciar
e reduzir consequéncias negativas de riscos a saude publica, assim como consequéncias sociais
e econdmicas.® Esse processo é de grande importancia no contexto da pandemia de COVID-
19. Por isso, a OMS tem proposto diretrizes para analise do controle da pandemia e auxilio no

processo de tomada de decisdo dos gestores.*’

Novos conhecimentos a respeito da virologia, infectividade e transmissibilidade do SARS-
CoV-2 tém sido produzidos desde o final de 2019.8 Assim, revisdes constantes das ferramentas
de andlise de risco utilizadas na pandemia sdo necessarias.’ Diversos estados e municipios
brasileiros como o Espirito Santo,'® Santa Catarina’ e Rio de Janeiro,'? tém utilizado
instrumentos de analise de risco para gestdo das medidas de resposta a pandemia de COVID-
19. Entretanto, ndo esta evidente, até 0 momento, a adequacéo dos instrumentos utilizados as
orientacdes da OMS. Assim, o presente trabalho objetivou propor um instrumento para analisar
a adequacdo de protocolos de classificacdo de risco para COVID-19 a estas orientagdes,

utilizando como estudo de caso o protocolo proposto pelo governo do estado de Santa Catarina.



Método

Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa descritiva composta de trés partes: 1)identificacdo e extracdo das etapas
para analise de risco em salde e dos objetivos, cenérios, critérios e indicadores para analise da
COVID-19 dos documentos da OMS; 2) elaboracgéo de instrumento para analise da adequacgéo
de protocolos de analise de risco para COVID-19, segundo orientacdes da OMS; 3) aplicacédo

do instrumento elaborado ao protocolo utilizado pelo governo do estado de Santa Catarina.

Extracdo das etapas para andlise de risco em salde e dos objetivos, cenarios, critérios e

indicadores para anéalise da COVID-19 dos documentos da OMS

Foram identificados e obtidos documentos da OMS com orienta¢des para analise de risco em
saude e aqueles dedicados exclusivamente ao enfrentamento da pandemia a COVID-19,

diretamente da plataforma da OMS.*3

Levantaram-se as etapas do processo de andlise de risco descritas no documento Rapid Risk
Assessment of Acute Public Health Events.®> Dos documentos Strategic preparedness and
response plan for the novel coronavirus* e Critical preparedness, readiness and response
actions for COVID-19° extrairam-se o0s objetivos e do tltimo os cenérios de transmissibilidade.
Os documentos Considerations in adjusting public health and social measures in the context
of COVID-19% e Public health criteria to adjust public health and social measures in the

context of COVID-19’ foram utilizados para extragdo dos cenarios e indicadores.

Elaboracéao do instrumento de analise

Para a construcdo do instrumento, utilizaram-se as etapas da anélise de risco descritas no

documento Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events.® Essas etapas foram



chamadas dimensdes no instrumento. Para cada dimensdo, um ou mais critérios foram
definidos a partir dos cenarios, critérios e indicadores extraidos dos demais documentos da

OMS.

Aplicacdo do instrumento de analise ao protocolo utilizado no estado de Santa Catarina

Para a andlise do protocolo utilizado pelo governo do estado de Santa Catarina, foram
consultados o conjunto de documentos COVID-19 - Avaliacdo de Risco Potencial -
Metodologia e dados referentes aos estudos de indicadores de risco potencial para satde nas
regides catarinenses.!* Esses documentos foram divulgados semanalmente de 02 de junho de

2020 a 11 de agosto de 2020.

A matriz de risco utilizada pelo governo do estado de Santa Catarina foi descrita a partir dos
documentos levantados. A seguir, utilizou-se o instrumento construido para se analisar a

adequacao do protocolo do governo de Santa Catarina as recomendacdes da OMS.

Consideracdes éticas

Foram utilizados exclusivamente documentos publicos disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina e pela OMS. Assim, ndo se fez necessaria a submissao do

projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.



Resultados

O documento Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events® foi desenvolvido para
auxiliar a tomada de decisao rapida e defensavel sobre eventos agudos de saude publica, que
representem um risco a saude humana. A andlise de risco em eventos de saude publica inclui
as etapas: 1) formulando questdes de risco; 2) realizacdo da avaliacdo de risco, que consiste de
trés subetapas: 2.1) avaliacdo do risco em si, 2.2) avaliacdo da exposicdo e 2.3) avaliacdo do
contexto; com base na avaliacdo de risco, realiza-se a 3) caracterizacdo de risco; a seguir,
avalia-se 0 4) nivel de confianca na avaliacdo de risco. Uma quinta etapa citada no documento
é a 5) quantificacdo na avaliacdo de risco. A avaliacdo do risco em si, é feita pela identificacdo
de um risco (ou de diversos riscos potenciais) que causa(m) os efeitos adversos a salde. A
avaliacdo da exposicdo refere-se a avaliacdo da populacdo suscetivel e de como se da a
exposicdo desta ao risco. A avaliacdo do contexto deve ser realizada de forma a envolver uma
série de fatores que podem ser agrupados pela sigla STEEEP (do inglés Social, Technical and
scientific, Economic, Environmental, Ethical, and Policy and political - Social, Técnico e
cientifico, Econdmico, Ambiental, Etico, e Politico e Politica Plblica). A caracterizacdo do
risco, é realizada a partir das avaliacdes do risco em si, da exposicao e do contexto e tem como
objetivo determinar um nivel de risco de uma situaco.2 Todos os tipos de consequéncias devem
ser considerados, ndo apenas a morbimortalidade. Isso inclui a consideracdo das consequéncias
do STEEEP. A analise da confiabilidade, por sua vez, é fundamental para que se possa
determinar e documentar a confiabilidade das informagdes usadas e das suposi¢des subjacentes
feitas com relacdo ao risco em si, & exposicdo e ao contexto. Segundo a OMS o grau de

confiabilidade pode ser expresso usando uma escala que varia de muito baixo a muito alto.®

O plano estratégico de preparo e resposta a COVID-19 da OMS foi apresentado inicialmente

no documento Strategic preparedness and response plan for the novel coronavirus* e



atualizado no documento Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-
19.% O objetivo geral apresentado® é o de controlar a COVID-19, desacelerando a transmissdo
do virus e prevenindo doencas associadas e mortes. Entre os objetivos estratégicos estdo:
envolver toda a sociedade, suprimir a transmissio comunitaria e reduzir a mortalidade.®> Quatro
cenarios de transmissdo do SARS-CoV-2 foram definidos pela OMS, como exibido no quadro

a seguir (Quadro 1).°

(INSERIR QUADRO 1)

Conforme a pandemia evolui, 0s paises ou areas podem passar de um cenario de transmissdo a

outro, intercalando periodos de maior e de menor transmisséo.

Outro ponto importante sdo intervengdes sociais e de salde publica, consideradas pilares nas
estratégias de controle.® Assim, deve-se utilizar a avaliacio de risco com uma metodologia
padrdo para monitorar a necessidade de fortalecimento e ou flexibilizacdo das acdes sociais e
de satde.® A analise de risco, durante processos de flexibilizacdo onde a transmissdo
comunitaria ja foi controlada, deve se basear nos seguintes critérios:® 1) Controle da epidemia;
2) Capacidade do sistema de saude de identificar e gerenciar novos casos e contatos que possam
ocorrer durante a flexibilizacdo/adaptacdo das medidas; 3) Capacidade do sistema de salde de
cuidar de novos casos da COVID-19 que possam ocorrer. Essas trés dimensdes devem ser
avaliadas, sistematicamente, pelo menos uma vez por semana em ambito subnacional.” Para
analisar o controle da epidemia, a OMS orienta a utilizacdo do nimero de reproducéo efetiva
(Rt), que deve estar abaixo de um por pelo menos duas semanas. O Rt é sugerido como

indicador-chave para esse controle e o periodo de duas semanas corresponde ao periodo
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méaximo de incubacéo, devendo ser o periodo minimo para avaliar as mudangas nas tendéncias.
Com relacdo a capacidade do sistema de saude de lidar com o ressurgimento de casos de
COVID-19, deve-se avaliar se 0 numero de novos casos que requerem hospitalizacao é menor
do que a capacidade méaxima estimada de leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, ou
seja, se 0 sistema de saude consegue absorver novas hospitalizacdes sem ficar sobrecarregado,
mantendo a prestacdo de servigos essenciais de satde.” Por fim, no que diz respeito a
capacidade do sistema de salde de detectar e gerenciar novos casos e seus contatos, a OMS
sugere trés subcritérios: sistema de vigilancia em salde; investigacdo de casos; e rastreamento
dos contatos.” E importante destacar que os trés critérios apresentados estdo relacionadas
apenas a saude, sendo necessario considerar outros fatores na adaptacdo de medidas, como

econdmicos e sociais.’

O instrumento de analise foi construido com base em trés etapas do documento Rapid Risk
Assessment of Acute Public Health Events:® 1) Realizacdo da avaliacio de risco; 2)
Caracterizacdo de risco; 3) Nivel de confianca na avaliacdo de riscos. Considerou-se que a
formulacdo das questdes de risco no que diz respeito aos instrumentos para analisar o risco da
COVID-19 é implicita a cada analise; e que a quantificacdo na avaliacdo de risco, ndo se trata
de uma etapa de analise, mas de uma recomendacdo. Por isso, essas duas etapas ndo foram
utilizadas. Com relacdo a etapa Realizacdo da avaliacdo de risco, utilizaram-se suas trés

subetapas: avaliagéo do risco em si, avaliacdo da exposicao e avaliagdo do contexto.

Assim, as etapas/subetapas avaliacdo do risco em si, avaliagdo da exposicdo, avaliacdo do
contexto, caracterizacgdo do risco e confiabilidade foram chamadas dimens6es. A dimensdo da
avaliagdo do risco em si tem apenas um critério: morbimortalidade (direta ou indireta) em
decorréncia da COVID-19. Com relacdo a situacdo, esse critério pode possuir: a) nenhuma

informagcdo, informacdo parcial (quando é apresentado um indicador de mortalidade ou de
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morbidade); ou c¢) informacdo completa (quando séo apresentados indicadores mortalidade e

de morbidade).

Na dimenséo avaliacdo da exposi¢do, possui dois critérios: cenarios de transmissdo e controle
da transmissibilidade. A situacdo para o critério cenarios de transmissdo pode ser a de nao
possuir informacgdo que permita a definicdo do cenario ou possuir informacgdo que permita a
definicdo do cenario. O critério controle da epidemia, no documento Public health criteria to
adjust public health and social measures in the context of COVID-19,” possui, como indicador-
chave o Rt < 1 por 14 dias. Outros sete indicadores suplementares sdo recomendados no
documento (Quadro 1 do Material Suplementar). Assim, a situacdo pode ser a de ndo haver
informacdo (se dados sobre o indicador-chave e dados sobre qualquer um dos outros
indicadores ndo estiver presente); a de haver informacao parcial (se dados sobre o indicador-
chave ndo estiverem presentes, mas houver dados sobre qualquer um dos outros indicadores);
e informacdo completa (se dados sobre o indicador-chave estiverem disponiveis, havendo ou

ndo dados sobre qualquer um dos outros indicadores).

A dimensdo avaliacdo do contexto é formada por seis critérios, quatro deles relacionados ao
sistema de salde: sistema de vigilancia, capacidade de rastreamento de contatos, capacidade
de investigacdo e isolamento de casos e contatos e capacidade de cuidado. Para esses critérios,
0 documento Public health criteria to adjust public health and social measures in the context
of COVID-19’ também aponta indicadores (Quadro 1 do Material Suplementar). Para o critério
capacidade de cuidado o indicador “O niimero de novos casos que requerem hospitalizagdo ¢
menor do que a capacidade maxima estimada de leito de hospital e UTI do sistema de saude”
é apontado como indicador-chave. Outros sete indicadores podem ser utilizados de forma
complementar. Desta forma, a situacdo para esse critério sdo as mesmas do critério controle

epidemioldgico. A situacdo para os demais critérios relacionados ao sistema de salde da
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dimenséo avaliacdo do contexto pode ser definida como: ndo ha informacéo (se ndo houver
informacao sobre nenhum dos indicadores propostos pela OMS); as informac6es séo parciais
(se houver informacao para um dos indicadores apontados); e as informacdes estdo completas

(se houver informacéo para dois ou mais indicadores).

Os critérios de condigdes sociais e condigdes econdmicas completam a dimenséo avaliacdo do
contexto. A situacao para esses critérios pode ser: ndo ha informacédo (se ndo houver nenhum
indicador sobre os critérios); informacgdes parciais (se houver um indicador); e informacgoes

completas (se houver mais de um indicador).

As dimensdes caracterizacdo do risco e confiabilidade possuem apenas um critério cada:
consequéncias do risco e a probabilidade de que elas ocorram; e confiabilidade da
caracterizacdo de risco, dados e métodos, respectivamente. A situacdo para o primeiro pode ser
definida como: ndo ha informacdo (se ndo houver informacgéo sobre as consequéncias e sua
probabilidade de ocorréncia); informacbes parciais (se houver informacdo sobre uma
consequéncias e sua probabilidade de ocorréncia); informagdes completas (se houver
informacdo sobre uma ou mais consequéncias e sua probabilidade de ocorréncia). Para o
segundo, pode ndo haver informacGes (se ndo ha relatorio de confiabilidade e os dados e
métodos ndo estdo abertos para averiguacdo); haver informacgdes parciais (se ha relatorio de
confiabilidade ou dados e métodos abertos para averiguacao); e existir informac6es completas

(se ha relatdrio de confiabilidade e os dados e métodos estdo abertos para averiguagéo).

Por fim, a analise da adequacdo dos critérios, incluida no instrumento, possibilita uma
descrigdo sucinta do porqué da selecdo de uma determinada situagdo para cada critério (Quadro

2).
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(INSERIR QUADRO 2)

Nos documentos COVID-19 - Avaliacdo de Risco Potencial - Metodologia e dados referentes
aos estudos de indicadores de risco potencial para satde nas regides catarinenses **, publicados
até a data de realizacdo deste estudo, em 11/08/2020, a analise realizada pelo estado “esta
baseada no modelo tedrico de que para que o avanco do SARS-CoV-2 em um territério ndo
colapse o sistema de saude existente é necessario que haja o ‘espalhamento’ do nimero de
pessoas acometidas ao longo do tempo e que o sistema de salde tenha possibilidade de atender
aos acometido”.** A avaliacéo é feita com base em quatro dimensdes: 1) isolamento social, que
mede a atividade dos casos e o potencial de espalhamento da COVID-19; 2) investigacéo,
testagem e isolamento de casos, que mede a quantidade de casos em relacdo a populacédo e a
capacidade de captacdo pelo sistema de salde da regido; 3) reorganizacdo de fluxos
assistenciais, que mede a sobrecarga no servico de saude dos casos de COVID-19; e 4)
ampliacdo de leitos, que mede a gravidade dos casos de COVID-19. O quadro 3 exibe as

dimensoes, indicadores, medidas e parametros utilizados na caracterizacéo do risco.

(INSERIR QUADRO 3)

Para cada indicador, atribui-se valor 1 para o Risco Moderado; 2 para Risco Alto; 3 para Risco
Grave; 4 para Risco Gravissimo. Utiliza-se um indicador sintético que é a média aritmética

destes valores para se caracterizar o Risco Potencial.
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Com relagdo a adequacao desta matriz as orientacdes da OMS, a analise da morbimortalidade
é feita de forma parcial, utilizando apenas a letalidade. N&o é possivel se definir em que cenario
de transmissibilidade o estado de Santa Catarina se encontra e nem de analisar o controle da
epidemia. A capacidade de atuacdo da vigilancia ndo pode ser determinada pelos dados da
matriz, bem como a de rastreamento, investigacédo e isolamento adequados de casos e contatos.
N&o ha informacdes sobre a capacidade de absor¢édo de novos casos da COVID-19 pela atencao
em saude. O indicador leitos de UTI SUS ocupados/ativos precisaria ser associado a projecoes
de casos para que pudesse mostrar se o sistema tem leitos suficientes para acolher esses novos
casos. Ndo ha informacGes sobre questdes sociais e econdémicas. O método utiliza um indicador
sintético que reline as quatro dimensdes de analise em uma média aritmética, que se pauta em
niveis dos indicadores e ndo na consequéncia produzida por tais niveis nem na probabilidade
de que tais consequéncias ocorram. Ndo ha documentos a respeito da confiabilidade, mas os
dados e os métodos de calculo estdo abertos. O instrumento de analise da adequacédo preenchido
com os dados do protocolo utilizado em Santa Catarina encontra-se no Quadro 2 do Material

Suplementar.
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Discussao

A OMS tem produzido e atualizado orientacdes sobre o enfrentamento a COVID-19. Os
documentos atuais deixam claro o objetivo de suprimir (baixo nimero de casos como Rt < 1
de forma consistente) os casos.>” Nesse sentido, deve-se buscar cenarios com baixa
transmissibilidade para que se possa falar em controle epidemioldgico. Essas orientacdes védo
ao encontro de estudos que indicam que, mesmo estratégias de mitigacao ideais (ou seja, que
mantenham Rt préximo, mas superior, a 1) levardo a um excesso de mortalidade substancial.'*
Nesse sentido, propostas focadas em achatamento da curva (mitigacdo), como a utilizada
atualmente pelo governo de Santa Catarina, estdo desalinhadas ao objetivo geral de

enfrentamento a crise apresentada pela OMS, podendo levar a um nimero maior de 6bitos.

Para avancar rumo a supressdo, uma analise de risco com uma metodologia padrdo, como a
proposta pelo Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events,® deve estar
implementada.> Assim, pode-se balancear potenciais riscos e beneficios das intervencdes. O
instrumento proposto neste trabalho buscou utilizar as etapas propostas por esse documento.
Com base na avaliacédo realizada, o protocolo utilizado em Santa Catarina também se afasta
das orientacGes da OMS em diversos pontos. A avaliacdo do risco em si feita pelo estado ocorre
de forma parcial, utilizando apenas a letalidade. Para que a letalidade seja um bom marcador
da gravidade da situacdo, é importante que a estratégia de diagndstico se mantenha constante e
que a taxa de subdiagndstico seja baixa, pois esses fatores impactam o denominador deste
indicador. Entretanto, tanto em Santa Catarina quanto em outros locais do pais a estratégia de
diagndstico ndo foi constante, havendo mudangas nos protocolos no decorrer do periodo, e 0
subdiagnostico ainda € alto.® Indicadores como a taxa de mortalidade, que possui denominador
constante, podem melhorar a analise, principalmente se investigada sua tendéncia e ndo apenas

em um dado momento do tempo. Além disso, a matriz ndo possibilita nem a anélise do cenério
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de transmissibilidade nem o controle da epidemia. Para investigacdo de cenarios, faz-se
necessaria a escolha de indicadores que possibilitem, por exemplo, associar 0s casos as cadeias
de transmissao. Ja para analisar o controle da epidemia pode-se substituir o indicador Razéo de
aumento de casos (casos ativos* hoje /casos ativos na terca passada) X Rt pela analise do Rt

por 14 dias.

Uma vez constatado pela analise de risco que ndo se esteja mais em transmissao comunitaria,
é provavel que politicas mais abrangentes de testagem, isolamento de casos e rastreamento de
contatos possam ajudar a prevenir o ressurgimento desse cenario, como foi observado em
paises como a Coreia do Sul'® e 0 Uruguai.'” A matriz de Santa Catarina, ndo possibilita, porém,
a analise da capacidade rastreamento, investigacao e isolamento de casos e contatos. Tampouco

se pode determinar a capacidade de atencdo futura de novos casos da doenca.

N&o hé informacdes sobre questbes sociais e econdmicas. Essas sdo importantes para se
balancear o risco de agravamento das condi¢des, uma vez que tem-se apontado implicacdes
sobre as consequéncias da vulnerabilidade social na satide em geral® e na COVID-19 em
particular.X*2*Além dos problemas citados, o protocolo de Santa Catarina utiliza um indicador
sintético que relne as quatro dimensdes de analise em uma média aritmética. Desta forma, é
possivel que uma maior disponibilidade de leitos em uma situacdo onde ndo hé falta de leitos
contrabalanceie o aumento de incidéncia. O aumento de incidéncia, por si s6, mesmo que haja
leitos suficientes, pode associar-se a uma maior probabilidade de 6bitos, como ja citado. Nesse
sentido, um mesmo nivel do indicador sintético pode abarcar diferentes niveis de mortalidade,

dificultado a analise das consequéncias e a tomada de decisao

E importante enfatizar que a abertura dos dados e métodos utilizados pelo estado permitiram a
analise realizada. Embora ndo haja documentos a respeito da confiabilidade realizada pela

equipe de andlise responsavel pela matriz, a transparéncia na sua formulagdo possibilita a
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parceria com outros atores sociais para checagem e analises para melhoria da proposta em
curso.?* Além disso, acdes judiciais®?® tém sido movidas para fazer com que o estado alinhe,
de forma transparente, as medidas tomadas as analises de sua matriz de risco. A partir do
presente estudo observa-se a necessidade da revisdo da matriz de forma a alinha-la aos
objetivos e recomendacbes da OMS, evitando expor a populacdo do estado de Santa Catarina

ao risco.

Buscou-se apresentar um instrumento simples de andlise de protocolos e alinhado as
recomendac0es atuais da OMS para classificacdo de risco e tomada de decisdo dos gestores
frente ao Covid-19. A aplicacdo do modelo no caso de SC permite concluir sobre a facilidade
de uso do instrumento proposto, possibilitando identificar lacunas e propor alternativas de
adequacdo dos protocolos de analise de risco e tomadas de decisdo pertinentes ao contexto

local.

Como limitacdo do presente estudo estd a ndo realizacdo de um debate amplo e colegiado com
os diferentes atores da gestéo, criando um instrumento que equilibre as recomendacdes da OMS
com os conhecimentos desses. No entanto, o instrumento € composto pelo que existe até o
momento com as recomendacdes atualizadas e tem potencial de contribuir de forma importante,
na avaliacdo de adequacdo dos protocolos de risco. Além disso, para minimizar esta limitagéo,
o0 estudo foi conduzido por diferentes pesquisadores, inclusive com profissionais que atuam na

gestdo do estado e de municipios.
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QUADROS

Quadro 1 - Cenarios de transmissao segundo a OMS

Cenario

Parametro

1)Nenhum caso

Paises/territérios/areas sem casos

2)Casos esporadicos

Paises/territorios/areas com um ou mais casos, importados ou detectados localmente

3)Clusters de casos

Paises/territorios/areas com casos agrupados no tempo, por localizacéo geografica e/ou por exposi¢do comum

4)Transmissdo comunitaria

Paises/territorios/areas com maiores surtos de transmissao local, definidos por meio de uma avaliacédo de
fatores, incluindo, mas ndo se limitando a:

4.1) grande nimero de casos ndo associaveis as cadeias de transmissao;

4.2) grande namero de casos de vigilancia de laboratério sentinela ou aumento de testes positivos em amostras
sentinela (testes sistematicos de rotina de amostras respiratorias de laboratérios definidos);

4.3) varios clusters ndo relacionados em varias areas do pais/territorio/area.

Fonte: Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19.°




Quadro 2 - Instrumento de analise da adequacéo de protocolos de classificacao de risco as orientacGes da Organizacdao Mundial da Saude.

Critérios
Dimensdes
Nomes Pergunta orientadora Situacéo Analise da adequacéo
1) Avaliacéo do 1.1) Morbimortalidade | A caracterizacdo de risco possibilita a analise da 0 - Néo
risco em si (direta ou indireta) em | morbimortalidade direta e indireta pela COVID-19? _
decorréncia da COVID- 1 - Parcial
19
2 - Completa
2) Avaliacdo da 2.1) Cenarios de A caracterizacao de risco permite classificar a 0 - Néo
exposicao transmissao situacdo segundo os cenarios propostos pela OMS?
2-Sim
2.2) Controle da A caracterizacao de risco permite analisar se a 0 - Néo
epidemia transmissibilidade esta controlada a pelo menos 14
1 - Parcial

dias?

2 - Completa




3) Avaliacdo do
contexto

3.1) Sistema de Saude - | A caracterizacdo de risco possibilita analisar se o 0 - Néo
Sistema de vigilancia sistema de saude é capaz de identificar novos casos _
da COVID-19 a contento? 1- Parcial

2 - Completa
3.2) Sistema de Saude - | A caracterizacdo de risco possibilita analisar se 0s 0 - Néo
Capacidade de contatos podem ser rastreados de forma oportuna? _
rastreamento de 1 - Parcial
contatos

2 - Completa
3.3) Sistema de Salde - | A caracterizacdo de risco possibilita analisar se ha | 0 — Néo
Capacidade de capacidade de investigar e isolar casos e contatos a _
investigago e contento? 1 - Parcial
isolamento de casos e

2 - Completa
contatos
3.4) Sistema de Saude - | A caracterizacdo de risco possibilita analisar se ha | 0 — Néo
Capacidade de cuidado | capacidade do sistema absorver novas

1 - Parcial

hospitalizagdes por COVID-19 sem ficar

2 - Completa




sobrecarregado, mantendo prestacdo de servicos
essenciais de saude?

3.5) Condicgoes sociais | A caracterizacdo de risco possibilita analisar 0 - Néo
questdes sociais como desemprego, fome e _
desigualdades sociais? 1 - Parcial

2 - Completa

3.6) Condicoes A caracterizagao de risco possibilita analisar 0 — Néo

econémicas questdes econdmicas como gqueda na producéo, _
queda na arrecadacdo e fechamento de empresas? | 1 - Parcial

2 - Completa
4) Caracterizacdo | 4.1) Consequéncias do | Uma matriz de risco ou outro instrumento 0 - Néo
do risco risco e a probabilidade | ponderando consequéncias do risco e

1 - Parcial

de que eles ocorram

probabilidades de ocorréncia dessas foi
desenvolvida?

2 - Completa




5) Confiabilidade

5.1) Confiabilidade da
caracterizacdo de risco,
dados e métodos

Documentos relatando o grau de confiabilidade da
caracterizacdo, os dados e métodos utilizados estdo
disponiveis?

0 — Né&o
1 - Parcial

2 - Completa




Quadro 3: Matriz de Risco utilizada pelo Estado de Santa Catarina. Florianopolis, 2020.

Dimenséo Indicador Medida Parametros
Moderado Alto Grave Gravissimo
Isolamento Atividade Razdo de aumento de casos (casos ativos* hoje Até 1 1,0-15 15-20 Maior que 2,0
Social /casos ativos na terca passada) X Rt
Dispersao Média (Casos ativos X Intensidade fluxos**) Menor que | Média | Média + 1DP | Média + 2DP
a média
Investigacdo, | Sensibilidade Confirmados/ casos suspeitos X 100 5 5a10 10a15 Mais de 15
Testagem e
Isolamento de
Casos Incidéncia Casos ativos/ populagéo Até 20/100 20- 50-100/100 Maior que
mil 50/100 mil 100/100 mil
mil




Reorganizacd | Ocupacdo de | Leitos de clinicos SUS-COVID ocupados/ Leitos | Menor que | 50-65% 65-80% Maior que
0 de Fluxos leitos  clinicos | de clinicos SUS- COVID ativos 50% 80%
Assistenciais | COVID - SUS

Afastamento de | Percentual de profissionais de salde afastados por | Até 5% 5-10% 10-15% Maior que
profissionais de | suspeita de COVID 15%
saude
Ampliacdo de | Ocupacdo de | Leitos de UTI SUS ocupados/ ativos Menor que | 50-65% 65-80% Maior que
Leitos UTI - SUS 50% 80%
Gravidade Letalidade Até 0,8 0,8-1,0 1,0-14 Maior que 1,4

COVID-19 - Avaliacédo de Risco Potencial - Metodologia e dados referentes aos estudos de indicadores de risco potencial para saude nas
regides catarinenses.!!

* Caso ativo: Todo caso confirmado com data do inicio dos sintomas menor que 15 dias da atual ou maior 14 dias, mas que permaneca internado.

** Intensidade de fluxos: Constante municipal que representa a proporcao de fluxos pendulares entrando e saindo de cada municipio em relacéo a
populacéo total deste municipio. Quanto maior, mais 0 municipio é interconectado com outros municipios e, em virtude disso, maior seu potencial
enquanto foco de intensificacdo e disseminacdo da COVID-19 no territorio catarinense.



MATERIAL SUPLEMENTAR

Quadro 1 - Indicadores para anéalise de controle no ajuste de a¢des sociais e de saude publica

Critério Epidemioldgico

Critério Explicacao

Rt < 1 por, pelo menos, 2 semanas O Rt (o numero efetivo de casos secundarios por caso infeccioso em uma
populacdo) abaixo de 1 é a melhor indicacdo de que a epidemia esta controlada
e em declinio. Nos paises com uma grande populacdo, o Rt pode variar entre a
populacdo e deve ser estimado em um nivel subnacional. Uma avaliacdo
qualitativa com base em alguns ou todos os critérios a seguir pode ser usada
para complementar as estimativas de Rt ou se os dados oriundos da vigilancia
sdo insuficientes para estimar de forma robusta o Rt.

Declinio de pelo menos 50% em um periodo de 3 semanas Isso indica um declinio na transmissao equivalente a reducdo de casos pela
desde o pico mais recente e declinio continuo na incidéncia | metade em um periodo de trés semanas ou menos desde 0 pico mais recente,
observada de casos provaveis e casos confirmados® quando a estratégia de teste € mantida ou fortalecida para testar uma

porcentagem maior de casos suspeitos.

Menos de 5% das amostras positivas para COVID-19, nas | O percentual de amostras positivas pode ser interpretado apenas se a vigilancia
ultimas 2 semanas,® assumindo que a vigilancia de casos e a testagem de casos suspeitos forma abrangente, ou seja, da ordem de 1/1000
suspeitos seja abrangente populacdo/semana




Menos de 5% das amostras positivas para COVID-19, pelo
menos nas Ultimas 2 semanas,® entre as amostras de
doencas semelhantes a influenza (DSI) testadas em locais
de vigilancia sentinela

Por meio da vigilancia sentinela de DSI, uma baixa% de amostras positivas
indica baixa transmissdo na comunidade *

Pelo menos 80% dos casos vém de listas de contatos e
podem ser vinculados a clusters conhecidos

Isso indica que a maioria das cadeias de transmisséo foi identificada,
oferecendo a oportunidade de acompanhamento. Isso pode ser limitado pelo
fato que a informacéo certamente ndo tera sido coletada no auge da epidemia.

Declinio no nimero de mortes entre casos confirmados e
provaveis, pelo menos nas ultimas 3 semanas™

Isso indicara, com um intervalo de tempo de aproximadamente 3 semanas, que
o total do numero de casos esta diminuindo. Se a testagem diminuiu, o0 nimero
de mortes em casos provaveis sera mais preciso.

Declinio continuo do nimero de hospitalizacdes e
admissdes de casos confirmados e provaveis em UTI, pelo
menos nas ultimas 2 semanas®

Isso indica, com um atraso de aproximadamente 1 semana, supondo que 0s
critérios de internacdo ndo mudaram, uma diminuig¢do no nimero de casos.

Declinio no excesso de mortalidade estratificada por idade
devido a pneumonia

Quando os casos de pneumonia ndo podem ser testados sistematicamente, um
declinio na mortalidade por pneumonia indicaria indiretamente uma reducdo na
sobremortalidade por COVID-19.

Critério Sistema de Vigilancia




Critérios

Explicacao

Novos casos podem ser identificados, relatados em
investigacdo epidemioldgica em 24 horas

Um sistema de vigilancia para COVID-19 esta implementado, sendo
geograficamente abrangente e cobrindo todas as pessoas e comunidades em
risco. Uma vigilancia abrangente inclui um nivel de vigilancia comunitéria, na
atencdo primaria, em hospitais e por meio de locais-sentinela para influenza e
outras doencas respiratorias.

Notificacdo imediata de casos provaveis e confirmados de
COVID-19 é obrigatéria em ambito nacional

Isso indica que politicas de satde publica adequadas estdo em vigor para
notificacdo imediata dos casos de COVID-19 de todas as unidades de salde.

A vigilancia aprimorada é implementada em ambientes
institucionalizados fechados e para o grupo vulneravel

Isso indica que as autoridades de satde publica identificaram populacfes que
vivem institucionalizados ou s&o vulneraveis e que uma vigilancia reforcada é
implementada para essas populagdes.

A vigilancia dos 6bitos é conduzida para mortes
relacionadas a COVID-19 em hospitais e em ambito
comunitario

Isso indica a capacidade de rastrear de forma rapida e confidvel o nimero de
mortes relacionadas com COVID-19. Sempre que possivel, deve ser emitido um
atestado médico de 6bito por COVID-19. Outras abordagens para vigilancia da

mortalidade podem ser consideradas, como relatorios de centros religiosos ou

locais de sepultamento.

O namero total de testes de laboratério realizados para o
virus COVID-19 e¢ relatado a cada dia

Saber o denominador do teste pode indicar o nivel de atividade de vigilancia e a
proporcdo de testes positivos pode indicar a intensidade da transmisséo entre os
individuos sintomaticos




Critério Investigacdo de Casos

Critérios

Explicagao

As equipes de resposta rapida de satde publica funcionam
em todos os niveis administrativos apropriados

Uma medida da capacidade de investigar rapidamente casos e clusters de
COVID-19.

90% dos casos suspeitos sao isolados e
confirmados/liberados dentro de 48 horas do inicio dos
sintomas

Isso indica que a investigacdo e o isolamento de novos casos sao
suficientemente rapidos para minimizar a geracao de casos secundarios.

Critério Rastreamento de Contatos

Critérios

Explicagao

Pelo menos 80% dos novos casos tém seus contatos
proximos rastreados e em quarentena dentro de 72 horas da
confirmacéo do caso

Estes indicam que a capacidade de realizar rastreamento de contato é suficiente
para 0 nimero de casos e contatos

Pelo menos 80% dos contatos de novos casos Sdo
monitorados por 14 dias

Os contatos devem ser contatados todos os dias durante o periodo de 14 dias e
idealmente ndo devem decorrer mais de dois dias sem feedback de um contato.




Sistemas de gerenciamento de informacGes e dados estdo
disponiveis para gerenciar rastreamento de contato e outros
dados relacionados

Embora os dados de rastreamento de contato possam ser gerenciados no papel
em um pequeno escala, rastreamento de contato em grande escala pode ser
suportado por ferramentas como o software de rastreamento de contatos
Go.Data

Critério Atencdo em Saude (Capacidade de cuidado)

Critério

Explicacao

O namero de novos casos que requerem hospitalizacédo é
menor do que a capacidade maxima estimada de leito de
hospital e UTI do sistema de salde

O sistema de saude pode lidar com novas hospitalizacdes sem ficar
sobrecarregado, mantendo prestacao de servicos essenciais de salde? Essa € a
medida principal a ser utilizada para analisar esse critério. Na auséncia dessas

informagdes, uma avaliacdo qualitativa baseada em alguns ou todos os critérios
a seguir pode ser usada.

Todos os pacientes COVID-19 podem ser tratados de
acordo com o padréo nacional

Todos os outros pacientes com uma condic¢ao grave ndo
COVID-19 podem ser gerenciados de acordo com
protocolos nacionais

Isso indica que o sistema de saude voltou a um estado onde todas as condicdes
(pessoal, leitos, medicamentos, equipamentos, etc.) existem para fornecer o
mesmo padrdo de atendimento que existia antes da crise




N&o ha aumento na mortalidade intra-hospitalar devido a
condigdes nao COVID-19

O sistema de saude pode absorver ou expandir para lidar
com pelo menos um aumento de 20% na no numero de
casos de COVID-19

Isso indica que o sistema seria sustentavel mesmo se tivesse que absorver um
surto de casos resultantes do relaxamento das a¢des de saude publica e das
medidas sociais. Isso inclui profissionais suficientes, equipamentos, leitos etc.

Um ponto focal de Infeccdo, Prevencao e Controle (IPC)
esta disponivel em todas as unidades de salde (1 ponto
focal IPC treinado em tempo integral por 250 leitos) e em
ambito distrital

Isso indica forte capacidade de coordenacdo, supervisdo e treinamento em
atividades de IPC, inclusive em unidades bésicas de salde.

Todas as unidades de salde tém rastreamento para
COVID-19

Ou seja, garante-se que todos 0s pacientes que chegam a uma instituicdo sejam
avaliados para COVID-19, a fim de prevenir infec¢des associadas a saude.

Todas as unidades de satde de urgéncia tém um
mecanismo para isolar pessoas com suspeita de COVID-19

O sistema de satde tem capacidade suficiente para isolar todos os pacientes
com COVID-19

* A avaliacdo da tendéncia exige que nenhuma mudanga ocorra no teste ou estratégia de medicédo

° O periodo de 2 semanas corresponde ao periodo maximo de incubacéo e € o periodo minimo para avaliar as mudancas nas tendéncias.

Fonte: Public health criteria to adjust public health and social measures in the context of COVID-19.”




Quadro 2 - Adequacdo do protocolo de andlise de risco do governo de Santa Catarina as orienta¢fes da Organizacdo Mundial da Saude.

Dimensdes
Critérios
Nomes Pergunta orientadora | Situacdo | Analise da adequacéo
1)
Avaliacio | 1.1 A caracterizacdo de |1 O método do estado utiliza a letalidade como indicador de gravidade. Para
do risco em | Morbimortalid | risco possibilita a | Parcial | que esse indicador seja um bom marcador € importante que a estratégia de
Si ade (direta ou | analise da diagnostico se mantenha constante e que a taxa de subdiagnoéstico seja baixa.
indireta)  em | morbimortalidade Entretanto, em Santa Catarina como em outros locais do pais a estratégia de
decorréncia da | direta e indireta pela diagndstico ndo foi constante e o subdiagnostico ainda é alto.™ Além disso,
COVID-19 COVID-19? outros indicadores poderiam ser utilizados no lugar da letalidade. Indicadores
mais robustos como a taxa de internacdo e a taxa de mortalidade, pois
possuem denominadores mais confidveis, diferentemente do caso da
letalidade para a qual, em virtude da subnotificacdo, ndo se sabe qual é o
verdadeiro nimero de doentes (denominador do indicador).
2)
Avaliacio | 2:1) Cenarios | A caracterizacao de | 0—Nao | N&o hacomo definir, a partir da matriz, em que cenarios o estado se encontra.
da de transmisséo | risco permite
eXposicio classificar a situacao




segundo 0s cenarios
propostos pela OMS?

2.2) Controle
da epidemia

A caracterizacdo de
risco permite analisar
se a
transmissibilidade
esta controlada a pelo
menos 14 dias?

O estado utiliza o indicador razéo de aumento de casos (casos ativos* hoje
/casos ativos na terca passada) X Rt, mas esse ndo mede o risco de
disseminacdo. A comparacgdo entre o Rt e o indicador utilizado pelo estado
foi extraida dos documentos em é apresentada a no Quadro 3 do material
suplementar. O que pode se observar € que nos dias 02/06/2020, 09/06/2020
e 17/06/2020, quando o estado apresentou maior nivel de transmissibilidade,
o nivel de risco atribuido pelo estado a esse indicador era de risco moderado.
E no dia 23/06/2020, com um nivel de transmissibilidade inferior as analises
anteriores, 0 risco passou a ser gravissimo.

Além disso, nenhum dos outros indicadores leva em consideracéo a questéo
temporal, indicado no documento Public health criteria to adjust public
health and social measures in the context of COVID-19,” de forma a
possibilitar a analise do controle da transmissibilidade. ao longo de um
determinado periodo.




3)
Avaliacéo
do contexto

3.1) Sistema de | A caracterizacdo de | 0—Nao | Ndo ha indicadores que analisem a capacidade da vigilancia, como, por
Salde - | risco possibilita exemplo, a quantidade de testes realizados diariamente, que € um proxy da
Sistema de | analisar se o sistema atividade da vigilancia.’
vigilancia de saude é capaz de

identificar novos

casos daCOVID-19a

contento?
3.2) Sistema de | A caracterizacdo de | 0—N&o | Nédo héa indicadores que analisem a capacidade rastrear contatos, como, por

Salde -
Capacidade de
rastreamento
de contatos

risco possibilita
analisar se 0S
contatos podem ser
rastreados de forma
oportuna?

exemplo, se pelo menos 80% dos contatos de casos novos s&o monitorados
por 14 dias.”




3.3) Sistema de | A caracterizacdo de | 0—Nao | Ndo ha indicadores que analisem a capacidade investigar casos, como, por
Salde - | risco possibilita exemplo, se 90% dos casos suspeitos sdo isolados e confirmados/liberados
Capacidade de | analisar se ha dentro de 48 horas do inicio dos sintomas.’

investigacdo e | capacidade de

isolamento de | investigar e isolar

casos e | casos e contatos a

contatos contento?

3.4) Sistema de | A caracterizacdo de |0-N& | Ndo a informacdes sobre se 0 nimero de novos casos que requerem

Saude -
Capacidade de
cuidado

risco possibilita
analisar se ha
capacidade do
sistema absorver
novas

hospitalizacbes por
COVID-19 sem ficar
sobrecarregado,
mantendo prestagédo
de servicos essenciais
de satde?

hospitalizacdo € menor do que a capacidade méxima estimada de leito de
hospital e UTI do sistema de saude. O indicador leitos de UTI SUS
ocupados/ativos precisaria ser associado a projecdes de aumento no nimero
de casos para poder mostrar se o sistema tem leitos suficientes para acolher
€SSes NOVOS Casos.

Né&o hé dados sobre os demais indicadores.
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3.5) Condicoes
sociais

A caracterizacdo de
risco possibilita
analisar questdes
sociais como
desemprego, fome e
desigualdades
sociais?

N&o ha indicadores que analisem questdes sociais.

3.6) Condicoes
econdmicas

A caracterizagdo de
risco possibilita
analisar questdes
econdmicas  como
queda na producdo,
gueda na arrecadacao
e fechamento de
empresas?

N&o hé& indicadores que analisem questdes econémicas.
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4)

Caracterizag | 4-1) Uma matriz de risco | 0 —N&do | O método do estado utiliza um indicador sintético que retne as quatro
30 do risco | Consequéncias | ou outro instrumento dimensdes de analise em uma média aritmeética. Desta forma, € possivel que
do risco e a | ponderando uma maior disponibilidade de leitos em uma situacdo onde ndo ha falta de
probabilidade | consequéncias do leitos, contrabalanceie 0 aumento de incidéncia. O aumento de incidéncia,
de que eles |risco e por si sO6, mesmo que haja leitos suficientes, associa-se a uma maior
ocorram probabilidades  de probabilidade de o6bitos. Ou seja, o indicador sintético proposto abarca
ocorréncia dessas foi diferentes possiveis consequéncias, dificultando a analise de risco. Cada
desenvolvida? dimenséo pode ser observada no mapa da Figura 1 do material suplementar.
5) 5.1) Documentos 1 Nenhum documento relatando a confiabilidade da analise foi encontrado,
Confiabilida | Confiabilidade | relatando o grau de | Parcial mas 0s dados e os métodos de calculo estdo abertos.
de da confiabilidade da

caracterizacéo
de risco, dados
e métodos

caracterizagdo,  0s

dados e métodos
utilizados estdo
disponiveis?
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Quadro 3 - Comparacao entre o Rt e o indicador utilizado para o estado de Santa Catarina para analisar Atividade no Isolamento Social

Data de andlise Rt Raz&o de aumento de casos (casos ativos* hoje /casos ativos na terga passada) X Rt Parametro
02/06/2020 1.48 0.89 Moderado
09/06/2020 1.48 0.77 Moderado
16/06/2020 1.35 0.51 Moderado
23/06/2020 1.25 220 Gravissimo
30/06/2020 1.227 195 Grave
07/07/2020 1.233 1.29 Alto
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14/07/2020 1.224 183 Grave
21/07/2020 Sem dados Sem dados Sem dados
28/07/2020 1.215 143 Alto
04/08/2020 1.206 1.26 Alto
11/08/2020 1.193 115 Alto

Fonte: COVID-19 - Avaliacdo de Risco Potencial - Metodologia e dados referentes aos estudos de indicadores de risco potencial para satde nas
regides catarinenses.!
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Figura 1 - Situacdo de Santa Catarina em 11 de agosto de 2020, segundo as quatro dimensdes de seu protocolo de analise de risco.

Isolamento social

Nivel de Risco D Grave . Gravissimo

Reorganizagao dos fluxos assistenciais

Nivel de Risco . Moderado I:l Alto

Investigagao, testagem e isolamento de casos

Nivel de Risco D Grave . Gravissimo

Ampliagao de leitos

Nivel de Risco . Moderado D Grave - Gravissimo
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