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Com a realidade da grave crise de emergéncia em saude publica
global, declarada como pandemia em 11 de marco de 2020 pela
Organizacao Mundial da Saude e diante do entendimento da
severidade da Covid-19, coube a ciéncia o desenvolvimento de
importantes e vastos estudos que apoiassem os profissionais de
saude em todo o mundo no manejo clinico e gestao dos servicos.
Nessa perspectiva, a OMS convidou seus Estados Membros,
instituicdes de saude e outras entidades a participar do esforco
global para coleta de dados clinicos andnimos sobre hospitalizacdes
suspeitas ou confirmadas de Covid-19 e contribuir com a Plataforma
Clinica Global de Covid-19.

A Plataforma Global de Dados Clinicos Covid-19 € uma ferramenta
desenvolvida pela OMS para coleta de dados anonimizados e para
promover a sistematizacao das principais caracteristicas clinicas e
fatores progndsticos dos casos de hospitalizagao, por suspeita ou
confirmacgao da doenca. Tal ferramenta redine dados que permitem
a ampliacao do conhecimento sobre a severidade, espectro,
impacto da doenca na populagcao hospitalizada, e intervencoes
clinicas aplicadas — todos em uma perspectiva global, facilitando o
planejamento operacional dos paises durante a pandemia Covid-19
e nas condi¢oes de pds-Covid, que trazem novos desafios.

Em outubro/2020, equipes da OMS, do escritério central da OPAS/
OMS em Washington, da OPAS/OMS - no Brasil, em parceria com o
MS brasileiro e instituicoes hospitalares que atuam na assisténcia,
pesquisa e ensino, realizaram a 12 reuniao de alinhamento para
organizacao do Projeto “Plataforma Clinica Global sobre a Covid-19
para caracterizacao clinica e manejo de pacientes hospitalizados
com suspeita e confirmacao de Covid-19” (Plataforma Clinica
Global Covid-19 da OMS), no territério nacional. A compreensao das
caracteristicas clinicas de pessoas acometidas pela Covid-19 em



diferentes regides do mundo ainda era bastante limitada naquele
momento.

Avancava-se no entendimento do risco de agravamento e ébito
para pessoas com comorbidades e idade avancada, nos estudos
clinicos para viabilizar a vacina para a populacao em tempo recorde
e na discussao de estratégias de gestao clinica — especialmente no
que diz respeito a grupos vulneraveis, incluindo populacdes com
comorbidades, mulheres gravidas e criangas. Em meio a esse desafio
para os profissionais de saude mundialmente, a Plataforma Clinica
Global Covid-19 da OMS foi uma iniciativa projetada para responder
a essa lacuna, conectando pesquisadores em rede e ampliando a
coleta e analise de dados clinicos e de capacidade instalada dos
servicos de saude. Naquela ocasido, a OPAS/OMS - no Brasil, em
parceria com o Ministério da Saude, pactuou as instituicoes que
participaram da 19 etapa do Projeto plataforma Clinica Global
Covid-19, a seguir especificadas:

- Hospital Nossa Senhora da Conceicao do Grupo Hospitalar

Conceic¢ao (GHC) — MS

Complexo Hospitalar do Trabalhador (4 hospitais) — SES PR
Hospital Getulio Vargas -SES Pl

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - UFRGS
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (41 hospitais) -
EBSERH/MEC - sede em Brasilia - DF

Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) de Brasilia — SES DF
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) (5 hospitais) —
SES CE

A organizacao do grupo de pesquisa e a Rede Colaborativa Brasil

Com o objetivo de buscar o desenvolvimento de diretrizes de
gestao clinica, bem como apoiar o planejamento operacional para
garantir resposta a saude publica — por meio de coleta rapida e
sistematica de dados clinicos, bem como seu agrupamento a partir
de diversos ambientes, houve o acordo de parcerias institucionais
entre as entidades acima citadas com a OPAS/OMS.

Para que uma pesquisa multicéntrica como essa proposta pela
OMS se desenvolva no Brasil, sdo necessarios encaminhamentos




junto ao Sistema de Comités de Etica em Pesquisa e Comiss3o
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP). Essa tramitacio
junto ao sistema CEP/CONEP ocorre por meio da Plataforma Brasil,
sistema informatizado, e requer um centro coordenador para dar
inicio ao processo e acompanhar as demandas dele derivadas.
Dessa forma, constituiu-se, em consenso com a rede de pesquisa, 0
GHC como centro coordenador brasileiro do projeto, que iniciou o0s
tramites no Sistema CEP/CONEP em dezembro de 2020.

Em 5 de fevereiro de 2021, a CONEP, de acordo com as atribuicoes
definidas na Resolucdo CNS n® 466, de 2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013), e na Norma Operacional n°® 001, de
2013, do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013), manifestou-se pela aprovacao do projeto de pesquisa
proposto com os seguintes objetivos iniciais: i) determinar o perfil
clinico, laboratorial, radioldgico, pratica terapéutica e mortalidade
de pacientes confirmados com infeccao pelo novo coronavirus 2019
admitidos em hospitais; ii) identificar desfechos como admissao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo de hospitalizacao, duracao
emventilacdo mecanica e terapiarespiratoria;iii) avaliara prevaléncia
de sindrome de disfuncao respiratéria do adulto e necessidade de
ventilacao mecanica e terapia intensiva, além de dias de terapia
intensiva em pacientes admitidos em hospitais; iv) identificar sinais
e sintomas de sindrome inflamatdria multissistémica e doencas
cronicas associadas. As instituicdoes de saude que compunham o
grupo de pesquisa naquela oportunidade estao listadas na Tabela 1.

O trabalho de pesquisa em cada instituicao

Em pactuacao com a OPAS/OMS - no Brasil, cada instituicdo
de saude selecionou dois ou trés integrantes responsaveis
pela conducao da extracao, envio e analise de dados. Esses
representantes formavam, em conjunto, o grupo de pesquisadores
da estratégia Plataforma Clinica Global Covid-19 da OMS no Brasil.
Para esse grupo, houve diversos momentos de reunides on-line para
acompanhamento da pesquisa e discussoes de solucdes diante de
qualquer adversidade no processo de coleta de dados. Em cada
instituicao, ocorreram diferentes rearranjos com acréscimos de
outros pesquisadores para composicao dos grupos de trabalho. As



instituicdes permaneceram com autonomia para a conduc¢ao do
estudo em cada hospital, bem como para organizacao de equipe e
realizacao da pesquisa com analises proprias.

O escopo inicial da pesquisa determinava, pelo desenho de
coorte retrospectiva, a coleta de dados de pacientes internados
com infeccao pelo SARS-CoV-2 nos primeiros 12 meses da
pandemia no Brasil. A entrega, o processo de mineracao de dados,
a extracao e a analise desses dados ocorreu no periodo de trés
meses, com posterior constituicao do Comité de Assessoramento
para Publicacdes Cientificas e Relatdrio Técnicos, composto por
membros da OPAS/MS, DAHU/SAES/MS, EBSERH, GHC e HCPA.
Em agosto/2021, a OMS publicou o relatério sobre a caracterizacédo
clinica da Covid-19 no Brasil (OPAS, 2021), resultado da pesquisa
realizada pela Rede Colaborativa Brasil. Deste ponto em diante, as
parcerias formadas pelo projeto ja geravam novos conhecimentos
e proposicoes de trabalho em pesquisa para além da proépria
Plataforma Clinica Global Covid-19 da OMS.

O transcorrer da pandemia de Covid-19 também apontava para a
persisténcia da mesma e para ondas subsequentes, com diferentes
niveis de agravamento epidemioldgico. Assim, com o surgimento
de novas variantes e o recrudescimento em diversos territérios ao
longo do primeiro semestre de 2022, verificou-se a necessidade
de seguimento e atualizacao da pesquisa para caracterizagao
clinica das internacdes hospitalares com confirmacao de Covid-19,
sendo relevante expandir o arco temporal dos dados analisados
até maio/2022, assim como ampliar as instituicdes hospitalares
participantes do projeto Brasil Plataforma Clinica Global Covid-
OMS.




Figura 1. Percurso do Projeto Plataforma Clinica Global Covid-19/0MS no
Brasil - Etapa 1(2020/2021)

Figura 2. Percurso do Projeto Plataforma Clinica Global Covid-19/0OMS no
Brasil — Etapa 2 (2022)

Para efetivacao da 29 etapa da pesquisa da Plataforma Clinica
Global Covid-19-OMS, no corrente ano, o escritério da OPAS/OMS
no Brasil, por meio da Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de
Saude, coordena o projeto em parceria com o Departamento de
Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia do Ministério da Saude
- DAHU/SAES/MS e, em pactuacdo com Secretarias Estaduais de
Saude, DF, Secretarias Municipais de Saude e Instituicdes Federais
de Pesquisa, Ensino e Assisténcia, desenvolveram uma rede de
colaboradores de aproximadamente 60 instituicdes hospitalares
publicas, com abrangéncia regional e distribuidas em todo o Pafs,
conforme mapa a seguir (Figura 2).



Figura 2. Distribuicdo nacionalda Rede de Colaboradores Brasil na Plataforma
Clinica Global Covid-19 - OMS

No tocante ao financiamento, a primeira etapa (2020/2021) da
pesquisa Plataforma Clinica Global Covid-19-OMS contou com apoio
da OMS, por meio de subsidios de P&D da Alemanha. Na segunda
etapa, periodo 2022, a efetivacao da pesquisa contou com apoio
da OMS e da OPAS, por meio de contribuicao dos Estados Unidos
da América a Organizacao, além do apoio do Ministério da Saude
brasileiro, por meio do Termo de Cooperacao Técnica — TC n°105.

Emendas ao projeto inicial
Umasérie de emendas ao projeto foram realizadas, a partir de abril

de 2021, com a ampliacao do cronograma do estudo para comportar
todo o periodo dapandemia.Cada novo ajuste no projeto,bemcomo




cada insercao ou remocao de integrante ou de instituicao de saude,
ocorre por meio de emendas submetidas ao Sistema CEP/CONEP
pelo centro coordenador por meio da Plataforma Brasil. Em outubro
de 2021, nova emenda foi submetida ao projeto, caracterizando-se
por proposi¢coes de governanca dos dados e sobre a metodologia
de extracao. Naquela oportunidade, o grupo de pesquisa ja havia
realizado a avaliagao das diferentes estratégias de extracao de
dados das instituicoes de saude brasileiras e elencado aquela que
propds método mais eficiente e célere para cada realidade.

Buscando ainda maior abrangéncia nacional, o grupo foiampliado
comainclusaode novasinstituicoes dasalde em emenda ao projeto
no més de agosto de 2022 (Tabela 2). Para a definicdo dos novos
hospitais, foi realizado o levantamento da producao referente as
internacoes de Covid-19 no periodo de 2020 a 2022. Aqui podemos
observar a figura 1 C do capitulo anterior, onde identificamos a etapa
2 do percurso do projeto (figura 1 c). Nesse momento, também se
optou pela ampliagao do escopo da pesquisa para buscar dados
sobre pacientes com sinais e sintomas caracteristicos da sindrome
pos-Covid-19 ou Covid-19 longa, na perspectiva de geracao de
novos conhecimentos sobre as sequelas de médio e longo prazo,
a continuidade do cuidado dos pacientes no pos-Covid e ao
atendimento de suas necessidades clinicas e de reabilitacao.

Assim, novos formuldrios de coleta de dados foram acrescidos
ao grupo e houve mudanca no titulo do projeto, que passou a ser
"Plataforma Clinica Global sobre a Covid-19: caracterizacao clinica e
manejo de pacientes hospitalizados com suspeita e confirmacao de
Covid-19 e seguimento de pacientes pds-Covid-19”. A estratégia de
identificacao dos pacientes pds-Covid-19 foi lancada para pontos
de assisténcia também na Atencao Primaria em Saude (APS), além
de possiveis ambulatérios especializados em atendimento pds-
Covid-19.

Diante da ampliagao do escopo, a pesquisa possui duas
estratégias de conducao: i) estratégia 1 — continuidade da pesquisa
de caracterizacao clinica e manejo de pacientes hospitalizados com
suspeita e confirmacao de Covid-19; ii) estratégia 2 — seguimento
dos pacientes diagnosticados com pd&s-Covid-19.



A governanga dos dados

Como expresso no capitulo sobre governanca dos dados neste
documento, definir a governanca € sempre necessario em um
protocolo de pesquisa, considerando que os dados sao protegidos
pela legislacao, incluindo os direitos dos participantes de pesquisa.
Estemodelodeterminaqueasinstituicoesenvolvidascompreendam
0s aspectos da pesquisa, 0s pontos de seguranca da informacao e
que completem o processo de envio de dados ao repositério central
de forma clara, sem ambiguidades e garantindo ac¢des éticas. De
acordo com os aspectos da Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD)
(BRASIL, 2018), foram definidos trés niveis de governanca/acesso: 1)
estratégico, 2) tatico; e 3) operacional. O Comité Assessor do Projeto
da Plataforma Covid-19 da OPAS representa o primeiro. O segundo
é composto pelos responsaveis por traduzir a estratégia e integrar
todas as partes, tracar os objetivos e gerenciar o projeto, incluindo
a definicao dos processos de trabalho, cronograma, engajamento
e comunicagao da equipe, qualidade e acompanhamento dos
resultados. O terceiro realiza atividades a partir do nivel tatico
sempre em conformidade com as normas e regras de seguranca de
dados. O detalhamento da governanca dos dados é encontrado no
capitulo especifico.

A extracao dos dados de prontuarios eletrénicos

Considerando que as informacdes contidas nos registros
hospitalares de cada instituicao podem ser divididas entre
estruturadas e texto aberto, e tendo em vista as heterogeneidades
dos hospitais brasileiros em termos de preenchimento e gestao
de dados, foi identificada a necessidade de organizacao da coleta
de dados de modo a integrar as informacdes em texto aberto
por meio de interface de programacado automatizada (API). Essa
APl padronizada foi desenvolvida por profissionais de tecnologia
da informacao (Tl) para coletar e compartilhar informacdes de
bancos de dados de diferentes hospitais. Esses bancos de dados
com disposicao para armazenamento seguro baseado em nuvem
contém registros de saude eletrénicos anonimizados no ambiente
de rede da proépria instituicao, correspondentes as notas de cada

participante de pesquisa.




A busca em texto aberto, para além dos campos estruturados,
possibilitou maior completude de dados e, assim, analises
também mais completas, avancando no entendimento clinico da
Covid-19 e analise de pesquisa entre diferentes servicos de saude,
objetivos centrais da iniciativa da OPAS/OMS junto a Rede. Para
esse procedimento, foi utilizado o software Smart Health Connect
(SHC), que opera com base em algoritmo utilizando Redes Neurais
Profundas (Deep Learning), extraindo informacdes das evolucdes
clinicas e incorporando dados aos formularios especificos da
pesquisa. Nesse momento da evolucao da pesquisa, foi proposta a
unido do grupo diante do conjunto de dados brasileiros “Big Data”
das internacdes hospitalares da Covid-19 em um “DataHub” sobre
condicdes clinicas e padrdes de uso do sistema de saude: estavamos
de fato com uma rede colaborativa de pesquisa.

Organizag¢ao do DataHub

Para a organizacao do DataHub e da estrutura de governanca
de dados do projeto, foram percorridas as seguintes etapas: a) os
hospitais coparticipantes possuem e disponibilizaram suas préprias
bases de dados assistenciais com diferentes formatos e tecnologias;
b) modelo-padrao de envio prevendo conjunto minimo de dados
foi definido e cada hospital mapeou suas bases em adequacao
ao modelo enviado pela gestdo do projeto; c) foi criado um
componente centralizador responsavel pela curadoria dos dados a
fim de gerar o DataHub e a extracao de relatdrios de dados com as
informacdes a serem analisadas; os dados enviados dos hospitais
foram consolidados em um uUnico local; d) os dados consolidados
foram geridos pelo HCPA e armazenados em ambiente de servicos
web de hospedagem na nuvem a partir da Amazon Web Services
(AWS).

Foram realizadas varias etapas prevendo o desenvolvimento
de métodos automatizados de extracao de dados. O SHC realiza
a categorizacao de dados presentes em texto aberto, como as
evolucgdes clinicas contidas nos prontuarios eletrénicos, por meio de
inteligéncia artificial, identificando medicamentos, procedimentos,
diagndsticos médicos, agravos (doencas e sintomas), entre outros,
possibilitando a extracao dos dados e organizagcao da variaveis de
acordo com o disposto nos Case Report Forms (CRFs).



Para chegar ao atual nivel de maturidade do SHC na identificacao
e extracao dos dados especificamente das CRFs de Covid-19 e
pos-Covid, foram realizadas etapas de validacao do sistema de
classificacao do SHC por especialistas clinicos participantes do
projeto, incluindo avaliacao em pares de maneira independente
de milhares de notas clinicas, garantindo a acuracia do sistema
automatizado para a finalidade especifica do projeto Plataforma
Clinica Global Covid-19 OMS.

A estratégia de mineracao de dados e a avaliacao econémica por
microcusteio (passos adiante)

Ainda em outubro de 2021, o grupo de pesquisadores identificou
no edital 12/2021 da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), sobre os Impactos da Pandemia, uma
oportunidade de novos desenhos de pesquisa em paralelo a
Plataforma Clinica Global Covid-19 da OMS. Naquele edital, a
CAPES convocou docentes e pesquisadores doutores vinculados
a programas de pods-graduacao stricto sensu académicos a
apresentarem projetos com foco em estudos sobre os impactos
sociais, econdmicos, culturais e histdricos decorrentes da pandemia
da Covid-19 nos diversos segmentos da populacao brasileira.

Diante da pesquisa ja em andamento, a Plataforma Clinica Global
sobreaCovid-19da OPAS/OMSeMinistériodaSaude, constituindo-se
a época uma coorte multicéntrica de 19 mil pacientes hospitalizados
em 28 hospitais universitarios/ensino (Tabela 1) reunidos em um
DataHub Unico, propusemos desenvolver e validar metodologia
de avaliacao de custeio da assisténcia hospitalar com tecnologias
digitais, inteligéncia artificial e método de microcusteio baseado
em atividades baseadas no tempo, do inglés Time Driven Activity
Based Costing (TDABC). Uma vez que os hospitais consomem
parcela consideravel do financiamento em saude no SUS e existe
notdria necessidade de informacdes confidveis sobre qualidade,
eficiéncia e custo dos servicos hospitalares no Brasil, essa nova etapa
da pesquisa se constitui em oportunidade para o desenvolvimento
de ferramentas automatizadas de extracao de dados para analise
de custos do atendimento a Covid-19 e, posteriormente, quaisquer
outras sindromes ou doencas.

O projeto intitulado “Estimativa de custos de internagcdes por




Covid-19 em hospitais universitarios e de ensino no Brasil: Estudo
coorte utilizando inteligéncia artificial e custeio baseado em
atividades baseadas no tempo” contou com a participacao do
Programade Pds-Craduacao (PPC)em EpidemiologiadaUniversidade
Federal do Rio Grande do Sul, do PPG em Medicina Tropical e
Saude Publica e PPG em Enfermagem da Universidade Federal de
Goias, do PPC em Tecnologias da Informacao e Gestao em Saude
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, do
PPG em Avaliagao e Producao de Tecnologias para o SUS do Grupo
Hospitalar Conceicao, do PPG em Medicina Tropical da Universidade
de Brasilia e do PPC de Ciéncias Médicas da Universidade do Cear3,
aprovado em marco de 2022 pela CAPES. Acreditamos que sera
possivel promover estratégias de divulgacao e implantacao dos
mesmos para diferentes instancias decisérias da governanca do SUS
no ambito nacional, nos estados e municipios.

Tabela 1. Instituicées de saude brasileiras do grupo de pesquisa Plataforma
Clinica Global Covid-19 da OMS em fevereiro de 2021

Estado Instituicao de Saude
AM HU Getulio Vargas (HUGV-UFAM)
PA Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB-UFPA)
CE HU Walter Cantidio (HUWC-UFQC)
CE Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC)
CE Hospital Regional Norte (HRN-ISCH)
CE Hospital Geral Waldemar Alcantara (HCWA-ISGH)
CE Hospital Regional do Cariri (HRC-ISGH)
CE Hospital Regional do Sertdo Central (HRSC-ISGH)
CE Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (Helv-ISGH)
CE Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ-ISGH)
DF HU da Universidade de Brasilia (HUB-UnB)
ES HU Cassiano Antonio Moraes (HUCAM-UFES)
MA HU da Universidade Federal do Maranhao
MT HU Julio Muller (HUJM-UFMT)
MS HU Maria Aparecida Pedrossian (Humap-UFMS)
MS HU da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD)
MG HC da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM)
MG HU da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
MG HC da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMQ)




PB

HU Lauro Wanderley (HULW-UFPB)

PE HU da Universidade Federal Vale do S. Francisco (HU-UNIVASF)
PE HC da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE)
RJ HU Anténio Pedro (HUAP-UFF)

RN HU Ana Bezerra (HUAB-UFRN)

RS HE da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel)

RS HU da Universidade Federal de Santa Maria (HUSM-UFSM)
SP HU da Universidade Federal de Sao Carlos (HU-UFSCar)
PB HU Alcides Carneiro (HUAC-UFCG)

PB HU Julio Bandeira (HUJB-UFCQ)

RJ HU Gaffree e Guinle (HUGG-UNIRIO)

SE HU da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS)

SE Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS)

TO Hospital de Doencas Tropicais (HDT-UFT)

BA Hospital Especializado Octavio Mangabeira

PR Complexo Hospitalar do Trabalhador

PR Hospital do Trabalhador

PR Hospital Osvaldo Cruz

DF Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

Pl Hospital Cetulio Vargas

RS Hospital Nossa Senhora da Conceicao — Grupo Hospitalar Conceigcao
RS Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA/UFRGS
SP Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao Paulo

Tabela 2. Instituicdes de saude brasileiras incluidas no grupo de pesquisa

Plataforma Clinica Global Covid-19 da OMS em agosto de 2022

Estado Instituicao de Saude

PE Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP — SES PE

PE Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa — SMS Recife-PE

SP Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da

Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP)

SP Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (HCFMUSP)

ES Hospital Estadual de Vila Velha Dr Nilton de Barros - HESVV e Hospi-

tal Estadual Dr. Jayme Santos Neves — HEJSN — SES ES




PA Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna — SES Para

Comunicacao e divulgacao cientifica do projeto

A comunicagao cientifica pode ser definida como o conjunto de
atividades associadas a producao, disseminacao e uso da informacao
desde o0 momento em que o cientista concebe uma ideia para
pesquisar até que ainformacao acerca do resultado seja aceitacomo
constituinte do conhecimento cientifico (CARVEY apud MIRANDA
PEREIRA). E uma comunicacao direcionada aos pares, para que a
comunidade de pesquisadores e de especialistas no tema tome
conhecimento sobre a pesquisa e os resultados alcancados. A 12 fase
da pesquisa retrospectiva sobre a caracterizacao clinica da Covid-19
foi publicada em relatdrio técnico editado pela OMS, em julho de
2021, intitulado “Report on the clinical characterization of COVID-19
Brazil”. O livro reuniu informacdes clinicas anonimizadas de 19.474
pacientes hospitalizados por Covid-19 no Brasil, no periodo de
janeiro/2020 a marco/2021.

Em agosto de 2022, o manuscrito sobre o protocolo utilizado
pela rede de hospitais brasileiros na 12 fase da pesquisa da OMS
foi publicado no servidor MedRxiv, em formato preprint, visando a
rapida disseminacao da pesquisa entre os pares da area da saude.
O sistema MedRxiv foi fundado pelo Cold Spring Harbor Laboratory
(CSHL), instituicdo educacional e de pesquisa sem fins lucrativos,
pela Universidade de Yale e pela revista cientifica British Medical
Journal (BMJ), para difundir pesquisas antes da publicacdo em
periddicos cientificos.

O artigo revisado por pares foi publicado, em novembro de
2022, na revista cientifica British Medical Journal (BMJ), intitulado
“Protocolo de Estudo de Coorte da Rede Brasileira de Pesquisa
Colaborativa em Covid-19: fortalecendo os dados globais da OMS/
Cohort study protocol of the Brazilian collaborative research
network on Covid-19: strengthening WHO global data”. O protocolo
conta com fluxograma para alimentar a Plataforma Clinica Global,
especificando as variaveis de interesse, padronizacao e andlise de
extracao de dados.



Essa comunicacdo técnico-cientifica editada pela OPAS/OMS
no Brasil reforca o compromisso da Organizagcao com a produg¢ao
de conhecimentos sobre a Covid-19 e reflete os esforcos dos
pesquisadores da Rede Colaborativa Brasil de tornar publicas as
primeiras analises das internacdes por Covid-19 no periodo de 2020
a 2022. Outros artigos cientificos estao em construcao pela Rede
Colaborativa Brasil, insumos que subsidiarao os conteudos das
atividades de divulgacao cientifica sobre o projeto.

A divulgacao cientifica difere da comunicacao cientifica pelo
publico a qual se destina, pela linguagem informal e pelos veiculos
de comunicac¢ao utilizados visando circular o conhecimento, no
caso especifico, entre profissionais de saude e gestores envolvidos
no tema. A divulgacao cientifica prevé a “[..] utilizacdo de recursos,
técnicas, processos e produtos (veiculos ou canais) para a veiculacao
de informacdes cientificas, tecnoldgicas ou associadas a inovacoes
ao publico leigo” (BUENO, 2009, p.162)

Para a 22 fase do projeto com a OMS, foram planejados novos
produtos para fazer circular os conhecimentos cientificos produzidos
pela iniciativa. A primeira atividade foi a criacao da logomarca para
a Rede Colaborativa Brasil de Pesquisa Clinica Covid-19 visando criar
identidade visual que refletisse a pluralidade dos estabelecimentos
desaulde participantes e aabertura paranovosintegrantes, utilizando
cores equilibradas e elementos da imagem da estrutura do virus
SARS-CoV-2.




O proximo passo  foi o
desenvolvimento do site da Rede
Colaborativa Brasil, dentro do
Portal da Inovacao na Gestao
do SUS (www.apsredes.org/
plataformacovidbrasil), para que a
iniciativa marcasse seu espag¢o no
ambiente web e para servir de fonte
de referéncia sobre Covid-19 para
outros veiculos de comunicacao,
como a imprensa especializada
em comunicagao cientifica.

Qutros produtos informativos
compoemosite,comoreportagens,
matérias jornalisticas, infograficos,
redes sociais, webinarios, podcast
e videodocumentarios, sendo ao
mesmo tempo um repositério dos
conteudos produzidos.

A estratégia de divulgacao
do website é a sua replicacao
nos sites institucionais  dos
estabelecimentos de saude
participantes e sites parceiros,
como também na Plataforma
Clinica Global da OMS.
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