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Resumo

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, denomina-
do SARS-CoV-2, que causou um surto de pneumonia viral incomum em pacientes em Wuhan,
na China, no final do ano de 2019. O virus se disseminou pelo mundo em grandes proporgdes,
atingindo o status epidemiolégico de pandemia. Diante desse cenario, que afetou toda a Federa-
cao brasileira, o Laboratério Central de Satdde Pdblica Professor Gongalo Moniz (Lacen-BA) tem
exercido papel fundamental no diagnéstico da Covid-19 e na vigilancia genomica do SARS-CoV-2.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo descrever as estratégias implementadas pelo Lacen-
-BA para ampliar a capacidade diagnéstica e atender a demanda da rede SUS-BA no contexto da
pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo descritivo-observacional, orientado por um modelo
l6gico sustentado em quatro dimensoes: parque tecnolégico, metodologias analiticas, descentra-

lizagdo do exame e monitoramento de indicadores de resultados. As iniciativas de gestao possi-
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bilitaram ampliacdo da capacidade instalada e operacional, mediante modernizagdo da estrutura
fisica, renovagao do parque tecnoldgico, reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho, aporte
de novas tecnologias analiticas e estruturacao de dashboard para monitorar indicadores e subsidiar
o processo decisério. O Lacen-BA, enquanto coordenador da Rede Estadual de Laboratérios de
Satde Publica e sistema de apoio da Rede de Atengao a Sadde (RAS), constitui-se entao em estru-
turas policéntricas essenciais para o diagndstico descentralizado e regionalizado da Covid-19, con-
tribuindo para a integragao sistémica das agdes e servigos no contexto da regionalizagdo da satde,
de modo a garantir a universalidade do acesso e integralidade dos cuidados aos usuarios do SUS.

Palavras-chave: Sars-CoV-2. covid-19. pandemia. vigilancia laboratorial. coronavirus.

EXPERIENCE OF BAHIA'S CENTRAL PUBLIC HEALTH LABORATORY
IN COPING WITH THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract

Covid-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus, called SARS-CoV-2,
which caused an outbreak of unusual viral pneumonia in patients in Wuhan, China, at the end of
2019 and spread across the world, in large proportions, reaching the epidemiological status of a
pandemic. Considering this epidemiological scenario that affected the entire Brazilian Federation,
the Central Laboratory of Public Health Professor Gongcalo Moniz (Lacen-BA) has played a funda-
mental role in the diagnosis of Covid-19 and the genomic surveillance of SARS-CoV-2. In this sense,
this study aims at describing the strategies implemented by Lacen-BA to expand the diagnostic ca-
pacity to meet the demand of the SUS-BA network, in the context of the Covid-19 pandemic. This
is a descriptive-observational study, guided by a logical model based on four dimensions: technolo-
gical park, analytical methodologies, decentralization of the exam and monitoring of result indica-
tors. The management initiatives enabled the expansion of the installed and operational capacity by
modernizing the physical structure, renewing the technological park, reorganizing workflows and
processes, providing new analytical technologies, structuring the dashboard to monitor indicators
and support the decision-making process. The Lacen-BA, as coordinator of the State Public Health
Laboratory Network and support system of the Health Care Network (RAS), constitutes essential
polycentric structures for the decentralized and regionalized diagnosis of Covid-19, which can con-
tribute to the systemic integration of actions and services in the context of regionalization of health
to guarantee the universality of access and comprehensive care to SUS users.

Keywords: Sars-CoV-2. covid-19. pandemics. health surveillance. coronavirus.
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EXPERIENCIA DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA DE BAHIA
ENFRENTANDO LA PANDEMIA DEL COVID-19

Resumen

El covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus, lla-
mado SARS-CoV-2, que provocé un brote de neumonia viral inusual en pacientes en Wuhan,
China, a fines de 2019, y que se extendié por el mundo, en grandes proporciones hasta
alcanzar el estado epidemiolégico de pandemia. Ante este escenario epidemioldgico que
afect6 a Brasil, el Laboratorio Central de Salud Pdblica Profesor Gongalo Moniz (Lacen-BA)
ha jugado un papel fundamental en el diagnéstico del covid-19 vy la vigilancia genémica del
SARS-CoV-2. En este sentido, este estudio tiene como objetivo describir las estrategias imple-
mentadas por Lacen-BA para ampliar la capacidad de diagnéstico y atender la demanda de
la red SUS-BA, en el contexto de la pandemia del Covid-19. Este estudio es descriptivo-ob-
servacional, guiado por un modelo l6gico con base en cuatro dimensiones: parque tecnolo-
gico, metodologias analiticas, descentralizacién del examen y seguimiento de indicadores de
resultado. Las iniciativas de gestiéon permitieron ampliar la capacidad instalada y operativa al
modernizar la estructura fisica, renovar el parque tecnolégico, reorganizar los flujos y proce-
sos de trabajo, brindar nuevas tecnologfas analiticas y estructuracion del cuadro de mando
para monitorear indicadores, y apoyar la toma de decisiones. Lacen-BA, como coordinador
de la Red Estadual de Laboratorios de Salud Publica y sistema de apoyo de la Red de Atencién
a la Salud (RAS), constituye estructuras policéntricas imprescindibles para el diagnéstico des-
centralizado y regionalizado del Covid-19, que pueden contribuir a la integracién sistémica
de acciones y servicios en el contexto de la regionalizacién de la salud, a fin de garantizar la
universalidad del acceso y la atencién integral a los usuarios del SUS.

Palabras clave: Sars-CoV-2. covid-19. pandemia. vigilancia de laboratorio. coronavirus.

INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Crave (SARS-CoV-2) constitui um novo
coronavirus, de RNA da mesma familia do SARS-CoV e da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV). Foi identificado no inicio de janeiro de 2020 como a causa de uma epidemia
de pneumonia que afetou a cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, de onde se
espalhou rapidamente pela China'?, para a Itdlia, outros paises europeus e os Estados Unidos da

América®3, infectando milhares de pessoas ao redor do mundo com elevado ndimero de 6bitos.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) denominou a doenga do novo coronavirus Covid-19
e, em 11 de margo de 2020, a declarou como pandemia, devido a infecciosidade generalizada
e 4 alta taxa de contagio do SARS-CoV-2°.

Atualmente, o Brasil é um dos paises mais afetados pela pandemia da Covid-19
em todo o mundo’. Até o final da Semana Epidemiolégica (SE) 53 de 2020, foram confirmados
no mundo 84.586.904 casos de Covid-19 e cerca de 1.835.788 6bitos, sendo que o Brasil é
o terceiro pafs com maior nimero de casos acumulados (7.716.405) e o segundo em maior
nimero acumulado de ébitos (195.725)8.

Desde o advento da Covid-19, a metodologia RT-PCR tem se demonstrado
robusta para confirmagdo diagnéstica e uso em laboratérios de satide pdblica®. Em alguns
paises, o uso de testes de diagnésticos em grande escala tem sido uma estratégia bem-
sucedida de contencdo do virus™. No Brasil, o diagnéstico laboratorial da Covid-19 se iniciou
em fevereiro de 2020 de forma restrita, apenas nos Centros Nacionais de Influenza (NIC)"",
e sua ampliagdo ocorreu em margo de 2020, quando os Laboratérios Centrais de Referéncia
em Salde Publica estaduais foram capacitados pelos NIC e passaram a receber os insumos
para a realizagdo da metodologia RT-PCR.

Convém salientar que, na Bahia, o Lacen-BA ja utilizava a metodologia RT-PCR
para outros virus respiratérios, de modo que existia uma capacidade técnica com condiges
para absorver a transferéncia dessa tecnologia sem comprometer os processos e fluxos de
trabalho instituidos na rotina laboratorial. Contudo, o grande desafio que se impunha, naquele
momento, consistia em ampliar a capacidade instalada e operacional para atender a demanda
crescente, uma vez que esse era o nico exame disponivel para o diagnéstico laboratorial para
Covid-19 no Brasil e na Bahia.

Em face desse contexto, a realizagdo do RT-PCR foi, inicialmente, concentrada no
Laboratério Central de Sadde Piblica, porém, com o avango da pandemia para o interior do estado,
fez-se necessario descentralizar e regionalizar as agdes de vigilancia laboratorial direcionadas a
Covid-19 para assegurar a universalidade do acesso e o aumento da cobertura diagnéstica.

Considerando-se que a universalidade e integralidade do cuidado é um dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e que a Rede de Atencao a Satde (RAS) tem como
objetivo a integracao sistémica das agdes e servigos de salde, a Rede Nacional e Estadual de
Laboratérios de Satde Publica assumem relevancia nesse contexto, uma vez que a estrutura
operacional da RAS é composta de sistemas de apoio, entre os quais o apoio diagndstico e
terapéutico'. Nesse sentido, entende-se que o apoio diagndstico laboratorial perpassa todos

os niveis de atengdo a satde, sendo, portanto, um importante ponto de atencao para assegurar
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a integracao sistémica da RAS, de modo a propiciar intervengbes oportunas, considerando as
dimensoes tempo e espago.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever as estratégias
implementadas pelo Lacen-BA para ampliar a capacidade diagnéstica e atender a demanda da

Rede SUS-BA no contexto da pandemia da Covid-19.

MATERIAL E METODOS

Este estudo, de natureza descritiva, foi realizado no periodo de margo a
dezembro de 2020, tendo sido utilizada a técnica da observagao participante, visto que
as autoras participaram do processo de formulagdo das estratégias, planos, projetos e
agbes estruturantes para ampliar a capacidade fisica, tecnolégica, humana e operacional
do Laboratério Central de Satde Publica em face do cendrio pandémico, de miiltiplas e
crescentes demandas.

Tendo em vista a dindmica do cendrio epidemiol6gico, a natureza institucional
do Lacen-BA de unidade de retaguarda especializada e de coordenador da Rede Estadual de
Laboratérios de Satide Piblica (RELSP), o processo de trabalho foi organizado a partir do objetivo
central de aumentar a cobertura do diagnéstico da Covid-19 (Figura 1). Para alcancar a imagem-
objetivo, definiu-se a matriz l6gica sobre quatro pilares estruturantes, que se interconectam e

interdependem, a saber:
1) Ampliagdo e renovacao do parque tecnoldgico, que compreende a aquisicao
de equipamentos, reforma fisica e estrutural, contratagdo de equipe
especializada, redesenhos de processos e fluxos de trabalho;

2) Aporte de novas metodologias analiticas no Lacen-BA;

3) Descentralizacdo e regionalizacdo do diagnéstico laboratorial paraa Covid-19,
por meio da transferéncia de conhecimento e tecnologias analiticas para
unidades da Rede SUS-BA;

4) Monitoramento e avaliacio dos indicadores de resultados, mediante

dashboard.

Referente ao monitoramento e avaliacio dos indicadores de resultados, utilizou-
se das bases de dados do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), o qual
proporciona o gerenciamento das rotinas laboratoriais, o acompanhamento das etapas para
realizagdo dos exames e liberagdao de resultados, além de relatérios epidemiolégicos por

agravos de salde.
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Figura 1. Matriz l6gica da capacidade instalada e operacional do Lacen-BA para

diagnéstico da Covid-19. Bahia, 2020

Parq,u(? Equipamentos
tecnolégico Pessoal
Infraestrutura
Aumentar a
cobertura do Metodologias
diagnéstico da analiticas Dashboard
Covid-19 Implantagao
de novas
tecnologias
analiticas na
Descentralizacao rede
do exame

Monitoramento
Fonte: Elaboragao prépria.

As informagoes geradas através dos relatérios do GAL contribuem para subsidiar
o desenvolvimento de indicadores estratégicos para gerenciamento dos processos de trabalho,
incluindo os indicadores de resultados. Adicionalmente, utilizou-se o sistema SmartLab que,
dentre outras fungdes, permite automatizar e controlar as rotinas de gestdo de materiais
laboratoriais, bem como o monitoramento da distribuicdo de kits para a coleta de material
bioldgico para realizacao do exame RT-PCR.

Quanto ao dashboard, compreende-se como importante ferramenta de gestdo,
uma vez que permite a visualizagdo do desempenho dos indicadores em tempo real, por meio
de um painel eletrénico ou até mesmo em planilhas Excel. Trata-se, portanto, de dados
dinamicos, mutaveis, que podem contribuir para traduzir as prioridades institucionais, promover
o engajamento dos trabalhadores em torno dos resultados de processo e finalisticos, além de
dar transparéncia e publicidade as informagdes em satide e subsidiar o processo decisério.

No caso do Lacen-BA, utilizou-se de planilhas Excel para construgao do conjunto
de indicadores e seu efetivo monitoramento, com atualizacdo didria e compartilhamento dos

dados e informagbes com a equipe gestora.
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RESULTADOS

O Lacen-BA é o principal executor do exame RT-PCR para detecgao do SARS-CoV-2
para os individuos atendidos na rede SUS no estado. Antes da pandemia, o Lacen-BA realizava
cerca de 400 exames/més de RT-PCR para deteccdo de virus respiratdrios e, no final de 2020,
atingiu 4 mil exames/més para diagndstico laboratorial da Covid-19, representando um
crescimento de 1.000%.

Esse incremento resulta das agdes estruturantes empreendidas no periodo
em andlise, iniciando-se com a ampliagdo e renovacao do parque tecnolégico, por meio da
aquisicdo de robds automatizados para extragdo de 4cidos nucléicos das amostras biolégicas,
incluindo termocicladores para detecgdo dos virus por RT-PCR; sequenciador dotado de robd,
o que possibilita a automagao das bibliotecas, visando a vigilancia genémica do SARS-CoV-2;
equipamentos de protegao de seguranga coletiva para manipulagdo das amostras obtidas no
processo de extracdo de 4cidos nucléicos, bem como equipamentos para garantir a termo
estabilidade das amostras biolégicas, mediante a incorporacao de ultrafreezers a —80°C e
freezers a —30°C. Além desse equipamentos, destaca-se a insercao de uma plataforma Natplus,
totalmente automatizada, para extragao de &cidos nucléicos e preparacao das placas de RT-PCR,
disponibilizada pelo Ministério da Sadde (MS).

Soma-se a essas iniciativas de gestdo a contratagdo, em cardter emergencial, de
equipe técnica especializada para o laboratério de biologia molecular, que passou a ter de
33 para 113 profissionais diretamente envolvidos com o diagnéstico da Covid-19, distribuidos
entre especialistas, analistas de nivel superior e técnicos de laboratério, representando uma
ampliacdo de 342,2%.

Com relagdo as adequagbes da infraestrutura, o laboratério de biologia molecular
foi transferido para um novo pavilhdo, que havia sido reformado recentemente e foi projetado
em conformidade com a RDC n250/2002", contemplando todas as dreas minimas exigidas
para abrigar um laboratério desse porte, incluindo os fluxos de circulagdo, a fim de evitar
contaminacao cruzada.

O laboratério de biologia molecular foi a primeira area técnica do Lacen-BA que
passou a funcionar 24 horas para atender a crescente demanda de exames para Covid-19.
Por sua vez, a area fisica destinada ao recebimento das amostras de Covid-19 foi também
ampliada para atender a nova rotina que se instalou com a pandemia. Isso implicou em extensao
do hordrio de atendimento, passando a funcionar ininterruptamente, 7 dias por 24 horas.

Durante o avango da pandemia no estado e em virtude da escassez de insumos

no mundo, como swab de Rayon e meio de transporte viral, tornou-se premente desenvolver
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solugdes inovadoras para garantir a realizagdo do exame, em observancia aos critérios de
qualidade da amostra. Para tanto, utilizou-se da metodologia de redesenho dos processos de
trabalho, entre os quais se destacam o fluxo da coleta de secrecao de nasofaringe com apenas
um swab por paciente, nas duas narinas, e a utilizagdo da solugdo salina tamponada para
substituir o meio de transporte viral. Esses dois redesenhos de processos foram acompanhados
da produgdo de material técnico-cientifico, por meio da elaboragao de Notas Técnicas, voltadas
a orientar a gestao do sistema municipal de satide e as unidades da rede sobre o cadastro, coleta,
identificagdo, acondicionamento e transporte das amostras dos casos suspeitos de Covid-19.
Tais iniciativas de gestao possibilitaram a otimizagdo dos recursos e a qualificagdo dos processos

de trabalho, com ganhos de eficiéncia e eficacia.

No que se refere a dimensao relacionada a metodologia analitica, foi implantada
a técnica de sequenciamento de nova geracao (NGS) para realizar a vigilancia gendmica do
SARS-CoV-2. Com a implantacao dessa nova metodologia, sao geradas informagoes quanto a
mutagbdes do virus, filogenia, transmissibilidade, patogenicidade e entendimento da resposta
vacinal, entre outras. No periodo em questao, foram sequenciadas 48 amostras positivas para
a Covid-19, com a identificacdo de seis variantes circulando no estado da Bahia. Porém,
nenhuma delas é classificada como VOC (variant of concern) pela OMS. O aporte dessa
tecnologia exigiu investimentos na capacitagdo técnica da equipe, com treinamento em
servico para operacionalizar as reacoes de sequenciamento genético, incluindo a interpretagao
dos dados gerados ao finalizar as andlises. Isso requer alto de grau de conhecimento em
bioinformatica para garantir a confiabilidade dos resultados e a exceléncia das agbes de
vigilancia gendmica.

Concernente a descentralizacao da vigilancia laboratorial, o exame de RT-PCR foi
implantado em quatro laboratérios estratégicos da RELSP: Laboratério Estadual de Referéncia
Regional (LERR) de Jequié (macrorregido Sul) e Laboratérios Municipais de Referéncia Regional
(LMRR) de Paulo Afonso (macrorregidao Norte), Porto Seguro (macrorregiao Extremo Sul) e
Vitéria da Conquista (macrorregido Sudoeste).

Posteriormente, com a finalidade de ampliar a cobertura diagndstica para
Covid-19, o Lacen-BA descentralizou o RT-PCR para quatro outros laboratérios executores:
Instituto Gongalo Moniz (Fiocruz Bahia); Laboratério de Imunologia do Instituto de Ciéncias
da Satde - Universidade Federal da Bahia (UFBA); Laboratério de Farmacogendmica e
Epidemiologia Molecular — Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e Laboratério Estudos

de Agentes Infecciosos e Vetores — Unidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB).
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Com relacdo a produgdo de exames laboratoriais, no periodo de 1 de margo a
31 de dezembro de 2020, foram liberados 630.844 resultados de RT-PCR para Covid-19,
dos quais 93,71% foram realizados no Lacen-BA, ratificando sua missdo institucional de unidade
de retaguarda especializada para realizacao de analises de alta complexidade (Tabela 1). Embora
observe-se uma maior concentragdo da produgdo no Lacen-BA, a estratégia de ampliagdo da
rede de diagnéstico laboratorial alinha-se aos principios e diretrizes do SUS de descentralizagdo
e regionalizacdo para promover o acesso universal e ofertar no territério regional servigos

complementares, assegurando a integracao das agbes e servicos de satide publica.

Tabela 1. Producao de exames de RT-PCR para pesquisa do SARS-CoV-2 liberados pelos

laboratérios executantes/percentual de exames realizados. Bahia, 2020

Laboratério executante Exames realizados | Percentual (%)
Instituto Gongalo Moniz (Fiocruz Bahia) 15.217 2,41
Lacen-BA 591.177 93,71
Laboratério de Farmacogendmica e Epidemiologia Molecular 4.875 0,77
Laboratério de Imunologia do Instituto de Ciéncias da Satdde 1.704 0,27
Laboratério Estadual de Referéncia Regional de Jequié 823 0,13
Laboratério de Estudos de Agentes Infecciosos e Vetores 7.984 1,27
Laboratério Municipal de Referéncia Regional de Paulo Afonso 757 0,12
Laboratério Municipal de Referéncia Regional de Porto Seguro 1.327 0,21
Laboratério Municipal de Referéncia Regional de Vitéria da Conquista 6.980 1,11
Total geral 630.844 100,00

Fonte: Sistema GAL, Lacen-BA/SUVISA/Sesab. Dados de 01.03 a 31.12.2020.

Ao estratificar a producdo de exames liberados de RT-PCR para pesquisa do
SARS-CoV-2 por macrorregidao de salde, percebe-se que Leste (238.578) e Centro Leste
(100.879) lideram em termos quantitativos (Tabela 2), sendo essas, respectivamente, a primeira
e segunda regido com maior nimero de habitantes. Além disso, essas duas macrorregioes
integram um conjunto de municipios que tem como referéncia as cidades de Salvador e Feira
de Santana, cuja proximidade com o Laboratério Central de Salde Piblica tende a contribuir
para uma maior concentragdo de exames na Unidade Central. No tocante a dimensdo de
monitoramento, foi implementado um conjunto de indicadores de resultados, por meio do
dashboard, entre os quais se destacam: (1) indicadores de producao e solicitagdo de kits de coleta
pelas unidades de satide, cujos dados sdo obtidos através de relatérios extraidos diariamente do

sistema GAL e SmartlLab, que fornecem informagdes sobre a demanda das unidades solicitantes,
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namero de kits produzidos e distribuidos por regido de satide e nimero de exames liberados;
(2) indicadores de gerenciamento da performance, tendo sido priorizado: nimero de amostras
recebidas/dia, quantitativo de resultados liberados/dia, prazo de liberagcao dos resultados/horas
e status dos exames (em andlise, aguardando triagem ou resultado liberado). Adicionalmente,
foram implantados critérios de aceitagdo e rejeicao de amostras de Covid-19, visando assegurar
a qualidade e rastreabilidade das amostras encaminhadas ao Lacen-BA; (3) indicadores da etapa
analitica: recebimento e processamento de amostras, extragdo de RNA viral, amplificagdo e

liberacdo dos resultados.

Tabela 2. Produgao de exames liberados de RT-PCR para pesquisa do SARS-CoV-2
por Macrorregido de Salde. Bahia, 2020

Macrorrf: glao Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
de satde geral

Centro Leste 412 1.065 2.841 5.758 13.366 15.834 11.639 12.702 14.194 23.068 100.879
Centro Norte 61 95 347 641 2.529 7.009 7.582 8.779 10.144 15.164  52.351

Extremo Sul 172 384 976 2.023 2.766 4.920 3.892 2.921 3.819 4.450  26.323

Leste 2.924 8.931 23.259 28.163 26.656 25.742 29.124 33.160  26.606 34.015 238.578
Nordeste 93 231 494 1.005 2.767 4.742 4510 3.789 2.930 4.710  25.271
Norte 116 288 618 1.242 2455 2.783  2.572 1.934 2.611 5.132 19.751
Oeste 78 129 516 877 1.722 2.869  2.504 4.301 2.709 3.524 19.229
Sudoeste 171 862 1.199 1.860 5.323 6.884  6.151 8.630 6.595 11.274  48.949
Sul 215 1.937 7.240 6.221 12.278 15.542 12.993 11.611 10.949 20.525 99.511

Total geral 4242 13922 37490 47790 69.862 86.325 80.967 87.827 80.557 121.862 630.844

Fonte: Sistema GAL, Lacen-BA/SUVISA/Sesab. Dados de 01.03 a 31.12.2020 .

Quanto a etapa pés-analitica, foi desenvolvida uma metodologia prépria,
relacionada a tecnologia da informagao, que permitiu a automacao dos processos de importagao
e exportagdo dos resultados obtidos através dos equipamentos termocicladores para o CAL,
gerando ganhos de produtividade na liberagao dos exames, ao tempo que possibilitou minimizar
os erros de transcricao dos resultados.

Entre os indicadores de resultados elencados para o dashboard, ressalta-se o total
de exames recebidos por SE (Grdfico 1), uma vez que sintetiza o conjunto de indicadores
de resultados (produgdo, performance e fase analitica) e, dessa forma, traduz a capacidade
técnica e operacional do Lacen-BA e demais laboratérios executores, bem como retrata o

comportamento da pandemia no territério estadual, num determinado tempo.
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Grafico 1. Total de exames recebidos pelo Lacen-BA com suspeita de Covid-19,
entre a 102 e a 532 semana epidemioldgica. Bahia, 2020
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Fonte: GAL, Lacen-BA/SUVISA/Sesab.

O Grafico 1 demonstra a distribuicdo do nimero de exames recebidos pelo
Lacen-BA por SE. Entre a 112 e a 382 SE, nota-se um crescimento continuo do quantitativo de
exames recebidos, o que reflete a ampliagao da capacidade técnica e operacional do Lacen-BA
para realizar exames de RT-PCR, de modo a atender a demanda dos municipios baianos. Entre
a 392 e a 472 SE, tem-se uma estabilidade nos nimeros, que voltam a crescer substancialmente
a partir da 482 SE, cujo periodo coincide com o calendario eleitoral. Salienta-se que, entre as
SE 50 e 51, houve um decréscimo de exames realizados no Lacen-BA decorrente do envio de

amostras referenciadas para a plataforma Fiocruz-CE, que perdurou por apenas duas semanas.

DISCUSSAO

Diante do cenério epidemiolégico de pandemia do novo coronavirus, que pode
causar quadros graves e 6bitos, faz-se necessario que o diagnéstico laboratorial seja realizado
em tempo oportuno, a fim de possibilitar acoes de prevencdo e contengdo da disseminacdo
do virus na populagao. O incremento de 1.000% na realizagao de exames RT-PCR por dia
evidencia o aumento da capacidade técnica e operacional do Lacen-BA.

Apesar dos avangos obtidos, ressalta-se alguns desafios no processo de
implementagdo da ampliagdo da capacidade operacional, relacionados ao processo de
aquisicdo de insumos estratégicos e equipamentos, haja vista a disputa concorrencial entre
os diversos paises do mundo. Nesse sentido, estudos''> mostram que o maior gargalo para o
enfrentamento da pandemia foi a falta de materiais, tais como swabs para a coleta, materiais
plésticos (ponteiras, criotubos, placas etc.) e insumos de maior valor agregado, como as enzimas

e sondas necessérias para a execugao do teste molecular.
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Embora a area de biologia molecular tenha apresentado muitas inovagoes ao longo dos
Gltimos dez anos, os achados deste estudo apontam que ainda persiste uma excessiva dependéncia
externa para a aquisicao dos insumos bésicos para os testes moleculares. Essa dependéncia externa
ndo é restrita ao Brasil, estendendo-se a todos os paises da América Latina e Caribe. Além disso,
diante da escassez de insumos para atender a demanda global, os governos foram subjugados aos
pregos praticados pelo mercado, e as empresas, por sua vez, apresentavam empecilhos para o
cumprimento dos contratos celebrados com a administracao publica, incorrendo em atrasos ou nao
entrega de insumos necessdrios para o enfrentamento da Covid-19".

Embora tenha sido afetado pelas situagbes de contexto econémico e de
mercado, o Lacen-BA conseguiu executar a modernizagdo do parque tecnolégico e
atender as crescentes demandas no decorrer de 2020, em razao da forte agao indutora do
Governo da Bahia, ao priorizar o diagnéstico laboratorial como uma das estratégias para
implementar as agdes de prevengao e contencdo da pandemia. Sob essa perspectiva, foi
implantada a metodologia de sequenciamento de nova geracao, uma poderosa ferramenta
para a vigilancia em sadde, com vistas a realizar a vigilancia genémica do SARS-CoV-2. O
sequenciamento gendmico para a satde publica permite identificar e caracterizar o virus;
monitorar sua transmissao e disseminagao geografica; investigar a disseminagao geografica
e reintrodugdes entre as populagdes, além de avaliar as evidéncias em rotas de transmissao
ou clusters™®.

Quanto ao processo de descentralizagdo e regionalizacdo, ressalta-se que a
RELSP foi criada em 2007 com o propésito de superar o processo de fragmentagao das agoes
e servigos de salde publica, tendo como objetivo ampliar a cobertura diagnéstica de ensaios
de interesse da satde publica e contribuir para o desenvolvimento integrado de agbes de
promogao, prevencao e controle dos fatores de risco e agravos a satide individual e coletiva'’.
Tal propésito coaduna com o objetivo da RAS, que visa a integragdo sistémica das agoes e
servigos de salide mediante a organizagdo, no territério, de servigos de diferentes densidades
tecnoldgicas, porém complementares entre si, para garantir a universalidade do acesso e a
integralidade do cuidado82",

Por sua vez, a rede laboratorial integra o sistema de apoio da RAS, sendo,
portanto, uma agdo transversal em todos os niveis de atengdo e essencial para a
integralidade. Sob essa perspectiva, a descentralizagdo e regionalizacdo das agdes de
vigilancia laboratorial é condicdo sine qua non para aumentar a cobertura diagnéstica para

Covid-19 e a capilaridade da RAS no territério estadual. Por outro lado, no diagnéstico para
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Covid-19, a varidvel tempo assume relevancia, tanto para analise das amostras quanto para
liberagdo do resultado para adogdo de intervengdes em tempo oportuno, seja de natureza
clinica e/ou epidemiolégica.

Contudo, o quadro de iniquidades intra e inter-regionais, marcado por
profundas desigualdades sociais e estruturais, contribui para a concentragdo de servigos de alta
complexidade em determinadas regides do territério nacional e estadual, orientada por uma
l6gica de economia de escala e escopo e custo-beneficio focado em ganhos de produtividade.
Dessa forma, dificulta-se a organizagdo, no espago regional, de servigos de diferentes densidades
tecnoldgicas, em conformidade com as necessidades de satide da populagao™.

Nesse sentido, a capacidade operacional desses servicos, em especial do
diagnéstico molecular, tende a ser restrita, principalmente pela reduzida oferta de mao
de obra qualificada, em determinadas regides, para aportar tecnologias analiticas de alta
complexidade. Os dados do estudo sinalizam que a conformacdo da Relsp apresenta uma
estrutura policéntrica, porém com morfologia assimétrica, com forte concentracdo das
demandas para o diagnéstico da Covid-19 no nivel central em decorréncia das desigualdades
intra e inter-regionais nao superdveis com normativas organizacionais.

Quanto ao monitoramento dos indicadores de resultados, trata-se de uma agao
continua e sistematica que se utiliza da coleta e anélise de dados relacionados a indicadores
previamente definidos — sejam de processo, resultados ou impactos — para acompanhar
sua evolugao, identificar desvios, adotar medidas corretivas e/ou ajustes, informar as partes
interessadas e subsidiar o processo de tomada de decisoes?*?.

Com base nesse entendimento, a implantacdo e o monitoramento diario dos
indicadores estratégicos (dashboard) no enfrentamento de situagbes de emergéncia em sadde
permitem acompanhar a performance da instituicdo, além de contribuir para organizar,
descrever e padronizar novos processos de trabalho e revisar os existentes?.

Nesse sentido, o dashboard tem sido amplamente adotado no contexto da
pandemia por vérios paises e instituigdes de salide, por permitir reunir, extrair e exibir um
conjunto de dados atualizados continua e sistematicamente, possibilitando avaliar a eficacia
das agdes desenvolvidas e implementar medidas para agir corretivamente nos fluxos e processos
de trabalho. Além disso, esses dados sao essenciais para monitorar o comportamento da
pandemia e subsidiar a gestao na formulacao de politicas piblicas mais efetivas para conter

o avango da Covid-192+%,
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CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia em salde publica de importancia internacional (ESPII)
decorrente do novo coronavirus trouxe um conjunto de desafios para gestores e
trabalhadores do SUS, no que se refere ao desenho de politicas publicas voltadas para a
protecdo da satde da populagdo, prevencao e contencdo da dispersao viral, incluindo a
organizacdo da rede assistencial com uma linha de cuidado direcionada ao diagndstico e
tratamento da Covid-19.

Nesse contexto, o diagnéstico laboratorial para deteccdo da infecgdo causada
pelo SARS-CoV-2 é uma das estratégias mais utilizada no mundo para conter o avanco da
pandemia, uma vez que possibilita confirmar ou descartar os casos suspeitos, propiciando,
assim, a implementagao de intervengbes adequadas e em tempo oportuno.

Isso requer a ampliagdo da capacidade diagnéstica em larga escala para realizar a
cobertura diagnéstica da populagdo no territério, seja nacional, estadual e regional. Os dados
do estudo mostram que o Lacen-BA realizou um conjunto de agdes estratégicas, atuando como
sistema de apoio a rede assistencial e de vigilancia em salide, mediante a descentralizacio e
regionalizagdo das agbes, renovacdo do parque tecnolégico e aporte de novas e modernas
metodologias analiticas, mantendo-se na vanguarda na area de biotecnologia, junto com outros
centros de pesquisa e diagnéstico do pars.

Conclui-se que o Lacen-BA, enquanto coordenador da RELSP e sistema de apoio
da RAS, constituiu-se em estruturas policéntricas essenciais para o diagnéstico descentralizado e
regionalizado da Covid-19, podendo contribuir para a integragao sistémica das agoes e servigos
no contexto da regionalizagdo da satide, de modo a garantir a universalidade do acesso e a

integralidade do cuidado aos usuarios do SUS.
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