ANEXO

SUBCOMITE CIENTIFICO
COMBATE A PANDEMIA COVID19-UFSC

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS A SEREM ANALISADOS PARA REALIZAR MUDANGAS
ENTRE AS FASES DE TRANSIGAO DE ATIVIDADES NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

O Subcomité Cientifico instituido pela PORTARIA NORMATIVA N° 360/2020/GR DE 11
DE MAIO DE 2020, formado pelos membros descritos na PORTARIA N° 751/2020/GR, DE 18
DE MAIO DE 2020, sugere a implantacado de fases diferenciadas de atividades universitarias
durante a pandemia por COVID19, conforme descrito na figura abaixo.

Figura 1.- Descri¢do das fases sugeridas pelo subcomité cientifico para planejamento e execugao de atividades
durante a pandemia por COVID19
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O Subcomité Cientifico propde o inicio de qualquer atividade na UFSC pela Fase 1
descrita acima, e sugere que os critérios e parametros epidemiolégicos descritos a
continuagao sejam analisados antes de definir qualquer mudancga possivel (e reversivel) entre

esta e/ou quaisquer outras fases de execucao de atividades na UFSC durante a pandemia de
CoVviID19.



A.1.- CRITERIOS E PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS

FASE 1 - CENARIO MACRO 1

O cenario que define a Fase 1 caracteriza-se pela existéncia no Brasil e/ou no estado
de Santa Catarina de uma doencga viral pandémica (denominada de COVID19 e causada pelo
virus SARS-CoV2) nao controlada segundo a maioria dos indicadores epidemioldgicos usados
internacionalmente. O numero de casos e Obitos causados pela infecgdo com esse virus esta
em aumento permanente, e o risco a saude humana € muito alto. Agravando essa situacéo, e
devido a alta taxa de contagio que apresenta esta infecgdo, o numero de individuos que
desenvolvem a forma grave desta doenga nesta fase € alto, requerendo em muitos casos de
internagdo hospitalar. Em consequéncia, existe risco de colapso do sistema de saude, com
perda da capacidade de atendimento dos pacientes afetados por esta doencga, ou por
qualquer outra que precise de internacido hospitalar, e em particular aquelas que precisem de
utilizacao de leitos de UTI.

Nesta situagao, para preservar a saude dos membros da comunidade universitaria, assim
como a dos habitantes dos municipios onde a UFSC atua, as atividades presenciais deverao
ser evitadas na sua totalidade, com exceg¢ao das atividades que sejam consideradas
essenciais conforme definicdo da autoridade universitaria competente.

O cenario que caracterizara a possibilidade de mudanca para a pré-Fase 2/ Fase 2
devera se situar nos seguintes valores CONJUNTOS dos indicadores epidemioldgicos:

- Numero de novos casos diarios na macrorregiao de cada campus em decréscimo nas duas
semanas epidemioldgicas anteriores (como descrito na Figura 2),

E

- Numero de 6bitos diarios na macrorregido de cada campus em decréscimo nas duas
semanas epidemioldgicas anteriores (como descrito na Figura 2),

E

- Ocupacgéo de leitos de UTI no SUS na macrorregiao de cada campus inferior a 60% do total
disponivel,
E

- Limite superior do intervalo de credibilidade de 95% na estimacao do Rt menor ou igual a
0,95 no estado de Santa Catarina durante os ultimos 15 dias consecutivos (como descrito na
Figura 3 e Secéao A.2).



Figura 2 - Representacado esquematica das semanas epidemiolégicas consideradas para avaliagdo de mudanca

de fase.
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Figura 3.- Representacdo esquematica do calculo e da interpretacdo dos valores de Rt e do intervalo de
credibilidade (95%) para realizar tomada de decisdo de mudancga de Fase nas atividades na UFSC.
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FASE 3 - CENARIO MACRO 3

O cenario que caracterizara a possibilidade de mudanca para a Fase 3 devera se situar
nos seguintes valores CONJUNTOS dos indicadores epidemioldgicos:

- Finalizagédo do estado de emergéncia em saude,

E
- Numero de novos casos diarios na macrorregido do campus em decréscimo sucessivo
durante os ultimos 60 dias,

E
- Ndmero de 6bitos no estado de SC menor ou igual a um por semana durante os ultimos 30
dias,

E
- Disponibilidade de uma vacina.



A.2. FONTES DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Descrevem-se a seguir as fontes de dados epidemiolégicos que deverdo ser usados
para a realizagdo dos calculos dos indicadores a ser analisados para considerar a
possibilidade de mudancga de Fase.

Os dados: Numero de novos casos diarios, Numero de o6bitos diarios, e Ocupacao de leitos de
UTI no SUS mencionados na sec¢éo anterior serdo obtidos através do boletim epidemiolégico
disponibilizado pela Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina’.

Quanto ao Rt, ele foi definido pelo Subcomité Cientifico, de acordo com o modelo proposto
pelo Imperial College de Londres (ICL), como o numero de reprodugao efetiva da infecgao
viral que representa o numero meédio de contagios a partir de cada pessoa infectada, estimado
a cada dia t. Se o numero Rt foi maior do que 1, a epidemia ainda ndo esta controlada e
continuara em expansdo. Caso Rt se mantenha menor que 1 por um prolongado periodo,
significa que a epidemia tende a se extinguir (Zeng, 2014). Para efeitos de comparagao e
padronizacgao, o valor de Rt e seu intervalo de credibilidade de 95% devera ser estimado de
acordo com o modelo proposto pelo ICL (ver Flaxman et al (2020) e Mellan et al (2020)). O
Subcomité Cientifico adaptou a implementacdo do cdédigo do modelo ICL para os dados
epidemiologicos de Santa Catarina com codigo-fonte disponivel online. Seréo utilizados os
dados fornecido através da base de dados disponibilizada pelo Governo do Estado de Santa
Catarina através da base do Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde (COES)2.

O Subcomité Cientifico considera que todos estes indicadores devem ser apresentados de
forma publica a comunidade académica em pagina oficial da UFSC.
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! Disponivel em <http://www.coronavirus.sc.gov.br/boletins/>.
Disponivel em: <http://dados.sc.gov.br/dataset/covid-19-dados-anonimizados-de-casos-confirmados>. Os dados
disponibilizados devem passar regularmente por rotinas de verificacdo de qualidade e consisténcia.




