
Criação e gestão de um conjunto de 

bancos institucionais para pesquisa 

colaborativa em COVID-19



Março a Agosto 2020:

O HCFMUSP converteu o Instituto

Central (ICHC) em um hospital

inteiramente dedicado à COVID-19

(900 leitos, mais de 300 de UTI)



HCFMUSP recebeu casos suspeitos 

de maior gravidade de toda a região 

metropolitana de São Paulo

Mais de 3.000 internações por 

COVID-19 confirmadas 

laboratorialmente somente entre 

março e outubro de 2020

Características sociodemográficas e ambientais do local 

de residência dos pacientes internados advindos da 

Região Metropolitana de São Paulo.

Fonte: Ferreira et al. 2022



Maio de 2020  HCFMUSP instala força-tarefa institucional emergencial para apoiar 

• Facilitar estudos dos nossos grupos de pesquisa previamente planejados individualmente 

• Testar novos modelos institucionais de gestão de acesso a dados hospitalares para 

pesquisas em larga escala 

• Fomentar mais parcerias científicas e incentivar maior grau de cooperação



Sistema acadêmico de Saúde: 

organizados como LIMs

Algum desenvolvimento de modelos/protocolos de 

(NETI-HCFMUSP) para posterior organização em 

bancos de dados estruturados (REDCap)

Existência de biobancos  : aprovação 

prévia da CONEP para 

coletadas durante 

procedimentos clínicos de rotina, 



• Pesquisadores sênior com experiência em gestão científica + Representantes do 

comitê de crise da COVID-19

• Principais atribuições:

• Definir estratégias para a consolidação dos bancos institucionais

• Critérios para aprovar solicitações de acesso aos bancos

• Pautar publicações transversais prioritárias usando os bancos de dados

• Apoio aos grupos de pesquisa para produzir artigos e teses usando dados dos bancos

• Critérios para coautoria em publicações

• Definir cronograma de liberação de dados para repositórios abertos



Organização de um banco 

de dados de hospitalizações 

- dados demográficos e 

clínicos

- mais de 4.500 pacientes 

com COVID-19 confirmada

(2020 a 2022)

16 artigos colaborativos 

publicados

Programa de reavaliações 

multidisciplinares

- mais de 20 grupos de 

pesquisa envolvidos

- avaliações presenciais 

multidisciplinares de mais 

de 700 pacientes

15 artigos colaborativos 

publicados

Filial dedicada à COVID-19 

do Biobanco do Instituto de 

Medicina Tropical

- mais de 45.000 frascos de 

sangue coletados, 

processados e 

armazenados a -80
o
C 

(cada um contendo 

aproximadamente 0,5 ml)

Mais de 3.700 alíquotas 

fornecidas para projetos de 

pesquisa em andamento



Informações de pacientes consecutivos internados por pelo menos 24 horas devido à 

suspeita de infecção por SARS-CoV-2

Dados extraídos dos campos de CRF específico criado dentro do sistema MV 

(prontuário eletrônico) formaram a base do banco

Dados sobre eventos hospitalares, exames laboratoriais e radiológicos e prescrições 

de medicamentos também extraídos pela equipe de TI (complementados por dados 

levantados diretamente por equipes de pesquisa)

Organização final em conjunto de variáveis para pesquisa e construção do banco de 

dados institucional (limpeza, estruturação e reconciliação)





Mais de multidisciplinares do HCFMUSP

Recursos humanos e operacionais para viabilizar a coleta de dados abrangentes sem a 

necessidade de grandes recursos financeiros externos

1ª onda: outubro de 2020 a abril de 2021

• Convidados para avaliações presenciais todos os pacientes adultos internados entre 

março e agosto de 2020 (idade ≥ 18 anos, n=1.957)

• Dois centros de avaliação harmonizados: até 30 pacientes reavaliados por semana e 

coleta de sangue no mesmo dia

• (idade média de 54,8±14,1 anos, 53% homens)

2ª onda: início em outubro de 2023 (Projeto temático FAPESP)





Amostras de soro plasma coletadas, processadas e 

armazenadas a -80
o
C de mais de 2.000 pacientes 

hospitalizados 

Soro adicional armazenado dos 749 pacientes que 

concordaram em participar do follow-up

Mais de cedidas para diferentes iniciativas 

de pesquisa em andamento:

• ampla gama de biomarcadores de inflamação, 

neurodegeneração, permeabilidade intestinal, 

peptidômica e metabolômica, etc.





Criação e 

consolidação 

dos bancos (1as 

publicações de 

alguns grupos)

Acesso aos dados por pesquisadores 

solicitantes

Acesso aberto 

(previsto)



• Foram incentivadas pelo Steering Committee pesquisas colaborativas de 

:

• reconhecer o papel e dar oportunidade de participação aos múltiplos profissionais 

que trabalharam na 

• aumentar o tamanho das amostras e a abrangência das publicações

• atuação clínica durante as internações (UTI, enfermarias e emergências clínicas); 

atendimento a populações específicas (gestantes, crianças e adolescentes, etc.); 

radiologia; investigações laboratoriais; e patologia



• Recebimento de solicitações adicionais de outros grupos do Sistema HCFMUSP 

para 

• Propostas de acesso aos dados via intranet HCFMUSP, 

para possível aprovação pelo Steering Committee

• Propostas aprovadas pelas instâncias éticas de pesquisa foram apoiadas pelo 

Steering Committee, desde que 

• Acompanhamento das demandas, registrando e gerenciando todas as testagens 

de hipóteses em andamento; e 



• Para os artigos científicos produzidos envolvendo dados extensos dos bancos 

institucionais (≥800 pacientes):

• inserção de uma quantidade e diversidade de coautores de forma a refletir o 

esforço do grande número de profissionais envolvidos

• inserção do “autor institucional” HCFMUSP COVID-19 Study Group, denominando 

o grupo do HCFMUSP como um todo

• Já em artigos com sub-amostras de menor porte, menção ao autor institucional 

na seção de “acknowledgements” do artigo



• Previsto o institucionais completos para 

uso público (opções discutidas: repositório FAPESP e/ou Dataverse Biblioteca da 

FMUSP e/ou NETI-HCFMUSP)

• Bancos de dados institucionais completos , 

utilizando recursos disponíveis na própria plataforma REDCap

• Definição de compartilhamento e reuso , com a opção de vinculação a 

outros repositórios organizacionais, atendendo às deliberações da Diretoria da 

FMUSP e do Steering Committee



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Questões éticas relacionadas 

à extração de dados dos EHR 

e armazenamento de material 

biológico

Risco de violações de 

privacidade, 

reidentificação e uso 

indevido de dados 

extraídos

Dificuldades para 

obter o consentimento

Recrutamento de uma equipe de estudantes de medicina para 

obter o consentimento

Uso da visita de follow-up para obter retrospectivamente o 

consentimento

Solicitação para a CONEP de permissão para o uso de materiais 

biológicos de pacientes falecidos devido à COVID-19, 

considerando as circunstâncias extraordinárias da pandemia



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Divulgação das iniciativas

Comunicação 

institucional 

fragmentada

Comunicação interna frequente e detalhada sobre as iniciativas 

(discussões individuais com pesquisadores, apresentações para 

grupos e comitês internos, memorandos eletrônicos para listas 

de divulgação institucional, etc)

Criação de um site (https://sites.google.com/view/covid-19-

hcfmusp)



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Conflitos relacionados à 

liderança nas pesquisas e à 

“propriedade” sob os dados

Hábitos dos grupos de 

pesquisa de trabalhar 

isoladamente ou com 

poucos parceiros já 

estabelecidos

Princípios de inclusão, transparência e cooperação em todas as 

comunicações com os grupos de pesquisa

Identificação de alguns pesquisadores experientes e respeitados 

dispostos a gerenciar as iniciativas institucionais

Alinhamento transparente para promoção da inclusão e a 

cooperação entre grupos de pesquisa

Acesso aos dados dos bancos de dados fornecido 

exclusivamente após autorização do Steering Committee, 

utilizando critérios objetivos e previamente divulgados



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Crédito e autoria justos

Frustração de 

profissionais sem 

oportunidades de 

pesquisa devido à 

sobrecarga de 

trabalho clínico e de 

gestão durante a 

pandemia

Risco de autoria 

honorária

Uso do coautor corporativo

Estabelecimento de regras pelas quais os indivíduos do coautor 

corporativo eram convidados a contribuir intelectualmente e 

aprovar a versão final de artigos originais

Evitar a inclusão de coautores que não atendessem aos critérios 

do ICMJE. Professores na liderança das iniciativas foram 

listados como autores apenas quando contribuíram

cientificamente para os artigos



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Facilitar o uso dos bancos de 

dados institucionais

Falta de familiaridade 

dos grupos de 

pesquisa com a 

estrutura escolhida 

para os bancos de 

dados

Criação de uma equipe “hands-on” de gestão técnico-científica 

para a assistência aos grupos de pesquisa usando os bancos

Assistência na seleção de campos de dados relevantes para os 

objetivos de cada estudo e a entender como esses elementos 

foram codificados nos bancos de dados (dicionário de dados)

Validação para evitar a duplicação desnecessária de análises 

por diferentes grupos, erros na interpretação de números e 

variáveis, e discrepâncias



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Escolha de instrumentos para 

as reavaliações 

multidisciplinares pós-COVID

Multiplicidade de 

interesses

Risco de 

duplicação/sobreposição 

de informações coletadas 

usando diferentes 

escalas

Steering Committee como mediador nas negociações entre 

os grupos de pesquisa, a fim de garantir que a bateria de 

avaliação fosse a mais completa possível sem sobrecarregar 

os participantes da pesquisa

Mediação democrática das decisões, a fim de facilitar a 

inclusão do maior número possível de grupos de pesquisa 

com interesses diversos



Desafio Obstáculo Ações adotadas para mitigar

Minimizar os atrasos na 

distribuição e no uso de 

amostras de sangue do 

biobanco

Falta de experiência 

prévia das equipes de 

gestão

Sobrecarga das 

equipes de gestão

Dificuldades dos 

grupos de pesquisa 

potencialmente 

interessados em 

alocar fundos

Ações “top-down” de pesquisa para que grupos trabalhassem de 

forma colaborativa no compartilhamento de custos sempre que 

possível

Submissão de uma proposta de projeto temático à FAPESP, a 

fim de obter mais fundos para análises de amostras em larga 

escala, aprovada em 2023

Ampliação das oportunidades para que grupos experientes fora 

do sistema HCFMUSP tenham acesso a amostras de sangue 

para estudos colaborativos



As iniciativas descritas permitiram captura e organização de dados demográficos, clínicos de 

milhares de casos de COVID-19 tratados em uma região densamente urbanizada de um país 

de baixa e média renda, com follow-up de centenas de pacientes

Três bancos interconectados, disponibilizados a + de 30 grupos de pesquisa até o momento

Milhares de amostras de sangue permanecem armazenadas para futuras investigações

A maioria dos artigos publicados até agora foi interdisciplinar, com nível sem precedentes de 

interação entre grupos que não haviam até então trabalhado juntos

Primeira experiência colaborativa de grande porte desse tipo dentro de um complexo 

hospitalar acadêmico no Brasil



A colaboração interdisciplinar torna a pesquisa em saúde mais eficiente e gera melhores 

evidências

O modelo colaborativo top-down implementado no HCFMUSP durante a pandemia da COVID-

19 tem a aspiração de motivar um uso mais amplo desse tipo de abordagem institucional

Protótipo para o desenvolvimento de bancos de dados adicionais que abordem outras áreas 

de interesse clínico

Bancos de dados de larga escala cada vez mais frequentes, devido ao uso disseminado de 

prontuários eletrônicos, com a possibilidade de extração dos dados:

• cultivo de uma cultura de maior cooperação interdisciplinar

• cultivo de uma cultura de mais transparência e compartilhamento de dados



Av. Dr. Enéas Carvalho de 

Aguiar, 255 n Cerqueira César

São Paulo n 05403 000


