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Contexto

• 516.524 habitantes

• IDHM de 0,847 

• Vocação turística e serviços

Iniciativa Rede Colaborativa Brasil

Estudo de caracterização clínica e manejo de pacientes hospitalizados com Covid-19: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clínica Global da OMS



Contexto

Iniciativa Rede Colaborativa Brasil

Estudo de caracterização clínica e manejo de pacientes hospitalizados com Covid-19: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clínica Global da OMS

2020
Cobertura vacinal 0
Variante: Original
Tx letalidade: 0,84%

2021
Cobertura vacinal 82% (D2)
Variante: Delta
Tx letalidade: 1,4%

2022
Cobertura vacinal 73% (D3)
Variante dominante: Ômicron
Tx letalidade: 0,18%

COVID-19 
202.386 casos confirmados
1.311 óbitos



Estrutura
Assistência:

• 49 Centros de Saúde (162 equipes de saúde da família)

• NASF

• 4 Policlínicas

• 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

• 3 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS, CAPS infantil e CAPS – Álcool 
e Drogas)

• Serviço de atendimento remoto: Alô Saúde

Prontuário eletrônico único



Estrutura

• LAMUF

• Vigilância Epidemiológica

• Prontuário Eletrônico                        Banco de dados



Projeto OMS “Plataforma Clínica Global Covid-19 e 
Pós-Covid” - A participação de Florianópolis

Coorte retrospectiva dos casos confirmados por COVID-19

- Residente em Florianópolis;

- Diagnóstico confirmado de COVID-19 entre 01/01/2020 a 
28/09/2022;

- Notificada por qualquer serviço de saúde público ou privado, 
laboratórios, farmácias ou pelo serviço de vigilância epidemiológica de 
Florianópolis;

- Ter algum atendimento registrado entre 4 e 8 semanas após o 
diagnóstico de COVID-19.



Métodos

• Atendimento: qualquer registro referente ao cuidado do paciente registrado no sistema de 
prontuário eletrônico:

- Consulta

- Triagem

- Entrega de Medicamento

- Solicitação de exame

- Notificação

- Registro de resultado de exame

- Aplicação de medicamento

- Aplicação de vacina

Mesma visita ao serviço de saúde pode gerar vários atendimentos



Métodos

Ficha de 
Identificação

Consulta entre 4 e 
8 semanas

Nova Ficha CRF 
Post Covid

Atendimentos 
Subsequentes (qualquer 

data)

Reinfecção: avalia como episódio novo, mantém identificação 
do paciente.



Métodos

• Reinfecção: episódio com resultado de teste positivo para 
COVID-19 (Rt-PCR ou TRAg) com data de início dos sintomas* 
pelo menos 90 dias depois de um episódio anterior.

* Data de início de sintomas, nos casos assintomáticos, foi a 
data da coleta do teste.



Captação das Informações

Priorização (campos estruturados)

•Dados relacionados a perfil demográfico (seção 1.2)
•Doenças pré-existentes (seção 1.3)
•Dados relacionados ao episódio agudo (seção 1.4)
• Situação relacionada à reinfecção (seção 2.2)
• Situação vacinal (seção 2.3)



Passos da Extração de dados CELK

• Identificação dos dados e relações nas tabelas do CELK;

• Criação de querys SQL para filtragem prévia e extração;

• Extração dos dados brutos ;

• Filtragem final dos dados;

• Processamento e reestruturação dos dados utilizando 
Python;

• Exportação dos dados no formato solicitado.



Captação das Informações

Priorização (campos não estruturados)

• Sintomas iniciados após o quadro agudo de COVID-19 (seção 
2.5), entre os quais foram selecionados fadiga, dificuldade para 
respirar, alterações de memória, concentração ou sono, tosse 
persistente, dos torácida, alterações da fala, fraqueza muscular, 
alterações gustativas e olfatórias, depressão ou ansiedade e 
febre;

• Doenças ou complicações relacionadas à COVID-19 (seção 3.5), 
selecionando, nesta, algumas complicações cardiovasculares.



Captação das Informações

Definição de “complicações relacionadas à COVID-19”

Presente no primeiro atendimento após o quadro agudo de COVID-19?

SIM

CONSIDERAR 
COMO 
COMPLICAÇÃO 
PRÉ-EXISTENTE

NÃO

PRESENTE EM 
ALGUM 
ATENDIMENTO 
SUBSEQUENTE?

SIM

NÃO

QUESTÃO 3.5 
PREENCHIDA 
COMO “NÃO”

QUESTÃO 3.5 
PREENCHIDA 
COMO “NÃO”

QUESTÃO 3.5 
PREENCHIDA 
COMO “SIM”



Captação das Informações

Estratégia para captação de dados não estruturados

1- Pré-processamento: remoção de ruídos, uniformização do texto em 
relação ao uso de maiúsculas e minúsculas e outras técnicas de pré-
processamento;

2- Ranqueamento dos textos relevantes através de algoritmos de 
aprendizagem de máquina a partir de estratégias de busca, utilizando 
um motor de busca chamado ElasticSearch. 

3- Rotulação de textos em categorias de interesse através de uma 
interface construída com a biblioteca Dash do Plotly.



Captação das Informações



Captação das Informações



Captação das Informações



Resultados

27/07/2022

Assinatura do 
contrato

OPAS

31/08/2022

Assinatura do 
contrato

UFAL

05/09/2022

Relatório 
Preliminar

28/09/2022

Acesso ao banco 
de dados do 

prontuário eletrônico

28/11/2022

Relatório 
Final



Resultados

Total de textos livres: 7.201.431

938 reinfecções



Resultados

Dados Estruturados: 39 campos do formulário.



Resultados

SEXO IDADE



Resultados

PESO
PESO

ALTURA



Resultados

Dados não estruturados: seção 3.5.



Limitações

• Campos em branco;

• Qualidade nos dados do prontuário;

• Limitação da captação de informações a quem teve atendimento no período 
padronizado;

• Sem informações dos atendimentos subsequentes no sistema privado.



Potencial de Uso Imediato

• Uso do sistema, no estádio atual, para rastrear pessoas com 
“possível pós-covid”.



Próximos Passos

• Aprimoramento das ferramentas;

• Aplicação para as outros desfechos;

• Concentração das análises vinculadas ao tipo de profissional;

• Exploração de outros campos do prontuário para 
qualificação e complementação de informações;

• Possibilidade de cruzamento com outros sistemas de 
informação.
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