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"O correr davida embrulha

oo tudo. A vida € assim:
Prefacio esquenta e esfria, aperta e
dai afrouxa,sossegae

depois desinquieta.

O que ela quer da gente é

coragem."

Guimarées Rosa

Gerir uma Secretaria de Estado de Saude é missao das mais desafiadoras. Fazer a

engrenagem rodar, com respeito aos principios do Sistema Unico de Saude -

universalidade, equidade e integralidade - e da Administracdo Publica - legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia -, é tarefa extenuante e, por vezes,

contraditéria. Agora imagina em meio a maior pandemia que nossa geracao enfrentou!

Quando chegamos a Goias, em janeiro de 2019, o tripé era muito claro: regionalizacao,
regulacdo das unidades estaduais pelo Estado, e eficiéncia operacional e financeira.
Concentramos esforcos em uma estrutura administrativa enxuta, com processos
redesenhados,competéncias identificadas e servidores valorizados. Pautamos todas as
decisBes em evidénciascientificas e em analises qualificadas das informagdes em saude.
Planejamos e replanejamos, sonhamos, ousamos. Por vezes desafiamos o reldgio e quica,
mudamos o eixo de rotacao da Terra! Mas todas as propostas apresentadas no Plano de

Governo foram cumpridas, sem nuncaperder de vista o senso de Legado.

Transparéncia, empatia e didlogo foram mais que palavras bonitas ao vento - foram o norte
e 0 objetivo diario em cada uma de nossas ac¢des. O que apresentamos nos cinco numeros
da Série "Gestao e Inovacao em Tempos de Pandemia - um relato da experiéncia a frente
da SES-GO" representa um esforco em preservar essa memdéria e contar um pouco da
historia pela voz - e palavras - dos que a viveram e construiram. Reger essa orquestra
com musicos brilhantes e comprometidos foi, para nés, um privilégio e uma dadiva. Muito
mais foi feito do que aqui tivemos a possibilidade de explicitar, e as boas sementes
plantadas certamente germinardo. Somos felizes e gratos pela oportunidade de semear.

Que cada cidadao goiano, usuario do nosso SUS, possa colher os frutos.

Luciona Vieina
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Apresentacao

Flavia Amorim
Alessandra Rodrigues de Almeida Lima
Luciana Vieira

“Navegar é preciso, viver nao é preciso.”
Fernando Pessoa

Quais desafios e aprendizados a pandemia da COVID-19 apresentou

a humanidade?

0
()

CoV-2) instaurando inUmeros desafios no contexto da gestao publica, ndo s6 da saude

Em 2020 o mundo foi tomado de assalto pelo novo coronavirus (SARS-

publica, mas também da economia e da educacéo; e ainda nos aspectos de nossas vidas
sociais e individuais. A COVID-19 assolou os cinco continentes, deixando centenas de

milhdes de casos e milhdes de mortes, transformando a realidade conhecida.

A saulde tornou-se o centro de discussdes e debates familiares e midiéaticos, foco de
noticias verdadeiras e questionaveis. O virus tornou-se objeto de pesquisas cientificas. O
gue ele causa no organismo humano? Como tratar a infeccdo que provoca? Como é

transmitido? Como evita-lo? Entre tantas outras questdes.

Ao longo do tempo (dias, meses e anos) o inimigo, invisivel e desconhecido, foi
gradativamente desmascarado e compreendido. Paulatinamente, as armas disponiveis
para enfrentd-lo foram se tornando mais e mais eficazes. A informacao suplantou a
desinformacao, lentamente. A geracdo atual viveu uma pandemia como aquelas que, até

entdo, so haviam visto em livros de historia e filmes de ficcao.

Os governantes, no Brasil e no mundo, precisaram buscar formas de enfrentar esse inimigo
feroz. Os gestores e profissionais de saude foram convocados a responder a crise sanitaria
gue se instalou. As familias, desafiadas a isolarem-se para se protegerem. Cada individuo
precisou desempenhar seu papel nessa batalha (uso de mascara, etiqueta respiratéria,

higiene das méaos, vacina).

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19 10
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Mas todo DESAFIO é também oportunidade de

aprendizado!!!

Este quinto Numero do E-book da colecdo Gestao e
Inovacdo buscou agregar e compilar experiéncias da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) no
enfrentamento a pandemia, nos mais diferentes

aspectos da gestdo em saude (vigilancia, regulacao,

assisténcia, transparéncia, gestdo de pessoas, entre
outros). Traduzindo tais experiéncias em aprendizados que possam ser aplicaveis no

futuro, nos mais diversos contextos.

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19
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Capitulo 1
A PANDEMIA, O DESCONHECIDO, SEUS DESAFIOS E APRENDIZADOS

Flavia Amorim
Alessandra Rodrigues de Almeida Lima
Luciana Vieira

Palavras-chave: COVID-19; Gestdo em Saude; Saude Publica

A Pandemia

Os primeiros dias de janeiro de 2020 foram de muita apreensao, pois comecava a se
desenhar a emergéncia em saude publica mundial, mais avassaladora ap6s a Gripe

espanhola em 1918.

Surgia uma doenca nova descoberta em Wuhan na China, sobre a qual haviam muitas
duvidas e poucas respostas, fazendo com que, de uma forma generalizada, as pessoas
iniciassem uma experiéncia dramatica de vida, onde o medo de morrer tornava todos seres
vulneraveis, frente a um inimigo que nossos olhos ndo enxergavam. Por outro lado, o mal
causado por ele ja era visivel e perceptivel, principalmente no continente asiatico onde
noticias de milhares de pessoas adoecendo e morrendo eram diarias nos noticiarios, claro
com muitas restricdes quanto ao detalhamento do que estava acontecendo naquele

continente.

Paralelamente as noticias e evidéncias que iam surgindo, verificava-se a necessidade de
organizagdo e preparacdo dos servicos de saude para o enfrentamento deste grande

desafio que estava por vir no estado de Goias.

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19 12
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O COE foi criado inicialmente pelo Ministério da Saude em 2020! com o

objetivo de promover resposta rapida e coordenada frente a uma
emergéncia em saude publica, envolvendo atores de diversas areas afins.
O mesmo foi implantado nos estados e municipios, gradativamente
ativados de acordo com o cenério epidemiolégico internacional ou
nacional. Foi entdo ativado o Centro de Operacdes de Emergéncia para o
Enfrentamento da Pandemia em Goids — o COE COVID-19 de Goias?
(GOIAS, 2020a).

Ano 2020

No dia 29 de janeiro de 2020 realizou-se a primeira reunido do
Centro de Operacdes de Emergéncia para o Enfrentamento da
Pandemia em Goias (COE-GO) na Secretaria de Estado da Saude
de Goias (SES/GO), com a participacao de varias areas da SES-
GO, Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania e Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) porto e aeroportos. As
finalidades eram discutir o cenario epidemiolégico e deliberar sobre medidas de

controle que se fizessem necessarias.

Na ocasido, ainda ndo havia sido anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
situacdo de Emergéncia Internacional de Saude publica e ndo havia confirmagéo de casos

no Brasil.
Os encaminhamentos desta primeira reunido foram:

o Estabelecer os integrantes e atribuicbes do COE-GO para formalizacdo em portaria
da ativacdo do mesmo;
¢ Fluxo de monitoramento e rastreamento de passageiros oriundos de paises e areas

com casos confirmados;

Ebook N.5- Aprendlzados no enfrentamento a pandemia de COVID-19
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» Fluxo de notificacao e vigilancia de casos suspeitos e/ou confirmados que passariam
a ocorrer;

o Elaboracdo e divulgacdo semanal de boletim epidemiolégico de casos, a ser
publicado no site da SES/GO;

» Levantamento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e insumos na rede
estadual de saude;

e Preparacdo de material educativo e campanhas para informar a populacao sobre a

doenca e formas de controle no momento.

Iniciava-se neste momento toda a preparacdo para o enfrentamento do que seria 0 maior
desafio vivido pela populacdo mundial, sendo que em 30 de janeiro de 2020 a Organizagao
Mundial de Saude declara a infeccdo pelo novo Coronavirus como emergéncia de saude
publica de importancia internacional, um dia depois da primeira reunido do COE-GO.

No dia 26 de fevereiro o Brasil confirmou o primeiro caso da
infecc@o pelo novo Coronavirus na Cidade de Sao Paulo. Era
um homem de 61 anos que havia viajado para lItalia, pais que
apresentava um numero cada vez maior de casos, e que se

tornaria o epicentro da pandemia. Foi a partir dos casos

ocorridos na Italia que tivemos mais informacfes sobre a

dindmica dessa terrivel doenca.

Em Goias as reunides do COE-GO continuavam, sabendo que a qualquer momento seria
confirmado o primeiro caso confirmado do estado. No més de fevereiro foram realizadas
trés reunides, todas tendo como principal foco na finalizacdo do Plano de Contingéncia
Estadual para o enfrentamento da Pandemia e preparacdo da rede assistencial com
estabelecimento de fluxos de atendimento, encaminhamento de pacientes, definicdo de

unidades de atendimento, material educativo e capacitacdes para equipes de saude.

Ainda no més de fevereiro em reunido na sede da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em Brasilia, na qual o Ministério da Saude e Ministério da Defesa discutiram a
Missao Repatriados, que tinha como objetivo trazer para o Brasil (Base aérea de Anapolis)
os brasileiros que se encontravam na regidao de Wuhan China, ficando definido que o
Laboratério Central de Goids (LACEN-GO) seria o responsavel pela coleta e

processamento das amostras para metodologia de reacédo em cadeia da polimerase (PCR)

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19 14
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para SARS-CoV-2, de toda tripulacédo e passageiros da missdo. Esta missao possibilitou
gue 0 LACEN-GO fosse o primeiro LACEN no Brasil a realizar o exame de PCR para SARS-
CoV-2. A missédo aconteceu sem intercorréncias, dentro do planejado e sem a confirmacgao

de nenhum caso. Essa experiéncia, encontra-se descrita em detalhes no Capitulo 05.

No dia 02 de marco, Goias confirma seu primeiro caso de COVID-19 e o Governo estadual
divulga entdo o Decreto n° 9633 de 13 de marco de 2020, onde fica decretada a situacao
de emergéncia em saude publica no estado de Goias®. Suspendeu-se o funcionamento de
todas as atividades consideradas ndo essenciais a manutencéo da vida humana e animal.
Da-se inicio a algo nunca vivido antes aqui, em pleno dia util, ruas vazias, pessoas dentro

de casa, pessoas com medo de tocar e de se aproximar umas das outras.

Como sera que foi atomada de decisédo nesse inicio?

A tomada de decisdo neste momento de inicio de dispersao de casos,

ndo era algo facil. Juntos, o COE-GO, a gestdo da Saude e préprio Governo do Estado,
buscavam as decisfes mais assertivas, pois havia muito mais incertezas, perguntas a
serem respondidas, do que respostas. Mas havia necessidade de se ganhar tempo para
preparar a rede assistencial, pois a Unica certeza era que, um grande numero de pessoas

necessitaria de leitos hospitalares, como ja estava ocorrendo na Europa.

Nos meses de abril e maio viu-se novos decretos, novas recomendacdes, novas evidéncias,
sendo discutidas e publicadas. Balancear a prioridade sanitaria e as prioridades
econdmicas era o grande desafio que dependia das deliberacdes do COE-GO. O més de
abril foi de muitas discussées sobre o que deveria ou ndo ser considerado essencial
enquanto atividade econdmica e ndo econfmica, pois os decretos visavam manter o

funcionamento presencial apenas das atividades consideradas essenciais.

Pesquisadores do mundo inteiro trabalharam
O8%e'® hcansavelmente para obtencdo de respostas que
- . |
. possibilitassem um melhor controle da transmissédo desta
tl doenca, e para sua assisténcia. Com isto, evidéncias

surgiam a todo o momento e, consequentemente, a

atualizacdo dos protocolos era constante.

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19 15
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No més de junho um dos pontos criticos discutidos pelo COE foi a falta de medicamentos
utilizados no processo de intubacdo, o que acontecia ndo s6 em Goias mas em varios
estados brasileiros, pois os fabricantes relataram falta de matéria prima para fabricacao,
visto que o mundo inteiro estava com a mesma demanda. Um dos encaminhamentos foi
acionar o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) para verificar a
possibilidade de aquisicdo dos medicamentos necessarios via OPAS. Ainda no més de
junho assuntos relevantes — risco de transmissao no transporte publico, falta de EPIs para

profissionais de saude — foram debatidos e deliberados pelo COE-GO.

Nos meses de julho e agosto observou-se uma crescente de casos, de hospitalizacdes e
de Obitos, com pico de casos ocorrendo na semana de 16 a 22/08, com 21.216 casos por
semana. Neste momento foi discutida, no COE-GO, a suspenséo das cirurgias eletivas,
visando a liberacao de leitos e otimizacdo dos medicamentos, para assisténcia a pacientes
com COVD-109.

Ainda no més de agosto foi aprovado o protocolo para instituicdes de ensino retomarem as
aulas presenciais, bem como os parametros epidemioldgicos necessarios para o retorno
destas aulas presenciais, quais sejam: reducdo sustentavel de casos por 4 semanas
consecutivas, taxa de ocupacéao de leitos menor ou igual a 75% por 15 dias consecutivos e
Obitos em reducdo de 15% em 4 semanas consecutivas. NUmeros esses, que naquele

momento ainda ndo haviam sido alcancados.

Os meses de setembro e outubro foram marcados pela reducao de casos e hospitalizac¢des,
com isso foi solicitado, por parte de empresarios, a inclusdo de pautas do COE-GO que
discutissem a reabertura e retomada da economia. Como reabrir atividades de forma
presencial com seguranca? Quais protocolos? Por este motivo, varios protocolos foram
atualizados pela equipe de Controle de Infeccdo e Seguranca do Paciente, responsavel
pela elaboracéo e discussdo dos mesmos. Nesses meses, as metas pactuadas pelo COE

para retorno as aulas presenciais, de forma gradual, foram alcancadas.

Devido a situacdo epidemioldgica da COVID19 em Goias um
pouco mais tranquila, com baixa de casos, internacdes e 0bitos
no més de novembro as reunides do COE-GO passaram a ser
guinzenais e ndo mais semanais, por decisao colegiada. As

aulas presenciais foram liberadas, mas com capacidade

maxima de 30% das escolas e com a condicdo de somente

Ebook N.5 — Aprendizados no enfrentamento a pandemia de COVID-19
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poder retornar as aulas presenciais as escolas que tivessem condicédo de aplicar, na

integra, o protocolo anteriormente aprovado.

Assim finalizaram-se as discussfes do primeiro ano de

pandemia, com muitos aprendizados e muita ansiedade

pelo comec¢o da vacinagado no Brasil, visto que no Reino
Unido as noticias do inicio da vacinagcdo naquele pais eram

amplamente divulgadas pela imprensa internacional.

Ano 2021

O ano de 2021 comecgava com uma noticia que assustava a todos, a descoberta de uma
nova variante do virus SARS-CoV-2. Os primeiros casos foram isolados no Japdo em
pacientes que haviam visitado a cidade de Manaus no estado do Amazonas. Essa variante
foi denominada P.1, mas era popularmente chamada de cepa de Manaus. Os primeiros
indicios, mostravam que ela era mais contagiosa e mais virulenta do que a cepa original.
Com situacao vivenciada pelo estado do Amazonas foi socorrida pela Operagédo Vida, a
experiéncia do Estado de Goias, nesse contexto, est4 contada no Capitulo 13.

Paralelamente a preocupacdo com a nova variante, na primeira reunido do COE-GO em
2021, dava-se inicio as discussdes para preparacdo da campanha de vacinacdo, mais
esperada no Brasil e em Goias, com a constru¢ao do Plano Estadual de Imunizacao contra
COVD-19, melhor descrito no Capitulo 11. A esperanca de retorno a normalidade e de dias

melhores, se materializava na vacina.

No dia 18 de janeiro de 2021 chegaram as primeiras doses da
vacina contra COVID-19 em Goias e no mesmo dia aconteceu,
em Anapolis, o langamento oficial da vacinagdo. A primeira
pessoavacinada, umaidosade 76 anos, moradorade um abrigo

para idosos na cidade de Anapolis a emoc¢do tomava conta de

Ebook N.5- Aprendlzados no enfrentamento a pandemia de COVID-19
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todos nos profissionais de saude, ja exaustos pelo trabalho, de toda populagcdo que

ansiava ter de volta a vida normal sem restricdes.

Os meses de fevereiro e marco foram marcados pelo aumento expressivo de casos
confirmados, internacbes e Obitos, causado principalmente pela introducdo da variante
GAMA, que se tornou predominante. Vivia-se o pior momento da pandemia no Brasil e em
Goiés. As taxas de ocupacao de leitos foram as maiores ja observadas, o nUmero de ébitos
batia recordes. Em Manaus, no més de janeiro, o Brasil viu e se aterrorizou com a falta de
oxigénio para pacientes graves, 0 que serviu de alerta aos demais estados para que se

preparassem para o que estava por vir.

Devido a situagéo epidemioldgica, a partir do més de fevereiro as reunides voltaram a ser
semanais e o tema campanha de vacinacgéo contra COVID-19, passa a fazer parte da pauta
fixa do COE-GO. Em 16 de marco o Governo do estado de Goias emite novo decreto (n°
9.828), com restricdes para funcionamento de atividades ndo essenciais, com revezamento
14 por 14, ou seja, 14 dias de fechamento das atividades alternados com 14 dias de

abertura.

Os meses de abril e maio foram de curva decrescente e posterior estabilizacdo em alta,
com uma média semanal de 16 mil casos e 400 Obitos. As taxas de ocupacao de leitos
iniciaram, neste periodo, uma queda gradativa. No més de maio em reunido do COE-GO
foi apresentado aumento de casos graves e Obitos em gestantes, iniciou-se entdo uma

discusséo sobre medidas e uma andlise mais aprofundada foi solicitada.

Em Junho foi apresentada no COE-GO analise realizada pela equipe de vigilancia do 6bito,
onde observou-se um aumento de 186% de 6bitos em gestantes quando comparado com
o0 mesmo periodo do ano de 2020. Sendo necessario urgente recomendar e reforcar a
manutencao destas gestantes em teletrabalho e vacinagéo. Foi delineado um trabalho de
acompanhamento junto ao Centro Estadual de Orientacbes em Saude (CORI), melhor

descrito no capitulo 06.

No més de julho tivemos a confirmacdo dos primeiros casos pela variante Delta, que na
Europa estava causando aumento expressivo de casos graves e Obitos. Em Goias, nos
meses subsequentes, observou-se uma queda mais expressiva de casos e Obitos a partir
do més de julho/agosto, mesmo com a predominancia da variante Delta, o que coincidiu
com o periodo com 0s maiores numeros de doses aplicadas, mostrando a efetividade da

vacina principalmente no controle de casos graves e 0bitos.
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Devido ao cenario epidemiologico favoravel no més de outubro as reunidées do COE-GO
passaram a ser mensais, até que no final de dezembro surge a informacgéo de que outra
nova variante havia sido identificada na Africa do Sul, que pelas mutagdes (Omicron),

apresentava capacidade maior de transmissibilidade e de reinfeccéo.

Com isso foi discutido no COE-GO a emissdo de uma nota de recomendacdo para
festividades de final de ano, com intuito de orientar a populagdo para mitigar o
recrudescimento de casos e principalmente, hospitalizagc6es e ébitos.

Ano 2022

Em janeiro de 2022 tivemos as primeiras confirmagdes de casos pela Variante Omicron,
acrescentada as festas de final de ano, foram ingredientes perfeitos para uma nova
explosdo de casos, 0 que se confirmou no mesmo més, quando Goias apresentou as

maiores taxas de incidéncia desde o inicio da pandemia.

Apesar dos recordes de casos apresentados neste periodo, as taxas de internacédo e
principalmente 6ébitos ndo seguiram o mesmo crescimento exponencial, pois em andlise
realizada, ficou claro a efetividade da vacina. A analise comprovou, com dados, que em
Goias a maioria dos individuos que foram hospitalizados e foram a ébito no ano de 2022 se
encontrava no grupo de ndo vacinados/esquema primario incompleto. Foi construido um
novo painel com tais dados, onde pode-se observar a internacdo e os Obitos por status
vacinal. Desde o inicio da pandemia, a SES/GO trabalhou com transparéncia, seus dados

epidemioldgicos, o Capitulo 04 conta um pouco dessa experiéncia.

Hoje as curvas de casos, 6bitos e internacdes encontram-se em queda e para o futuro,
esperamos o fim desta pandemia. No decorrer deste livro, ter-se-4 a viséo e a perspectiva
das dificuldades vivenciadas e o aprendizado adquirido ao longo destes dois ultimos anos,
a bordo desse trem do terror. Viagem que ainda ndo terminou, mas ja vislumbra-se a luz no

fim do tdnel.
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Capitulo 2

POLITICA INFORMADA POR EVIDENCIAS NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

Alessandra Rodrigues de Almeida Lima
Péricles Lopes Dourado

Airton Ferreira dos Santos Filho
Luciana Vieira

Palavras-chave: Politica Informada por Evidéncia; Politica de Saude; COVID-19.

Contextualizagao

Em que se baseia as desi¢coes adotas pelos governantes do Estado

de Goias diante dos desfios impostos pela pandemia da Covid-19?

O

D Frente aos inUmeros desafios impostos a saude publica pela pandemia
da COVID-19, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) optou pelo caminho
estratégico da Gestéo Informada por Evidéncias. Apesar de ja ser caracteristica da atual
gestao, tornou-se mais importante e desafiadora frente a rapida evolucédo do conhecimento
e da grande quantidade de producéo cientifica, nem sempre de qualidade, sobre os temas
de interesse no contexto da pandemia. Também se tornou mais perceptivel para a
populacéo, que deseja saber em que se baseiam as decisdes adotadas pelos governantes,

para assim aderirem com maior tenacidade as recomendac¢fes das autoridades sanitarias.

Se por um lado, ja é fato aceito na literatura mundial que pessoas idosas (65 anos ou mais)
apresentam risco mais elevado de morrerem por COVID-19, quando comparados com
individuos mais jovens'?3 e que o risco de morte também é associado a presenca de

comorbidades nesse grupo etario®*>,

Por outro lado, mesmo um ano depois, ainda ha muito a ser esclarecido a respeito da
COVID-19 (fisiopatologia da doenca, melhor tratamento, melhores intervengdes e o melhor
momento em que devem ser empregadas)*. Também ndo ha consenso quanto ao impacto
da pandemia em grupos vulneraveis e sua relacdo com o indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) dos municipios® 782,
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No enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
denominada COVID-19, lideres mundiais enfrentaram e continuam a enfrentar grandes
desafios para manter o equilibrio entre saude, economia e outras necessidades da
populacdo. Além disso, precisam fazer uso de intervencdes com base populacional, para
as quais dependem de uma relacéo de confiangca com o publico, melhorando a adesao as

medidas ndo-farmacoldgicas de controle da COVID-19.

Para manter a confianca da populagéo frente ao cenario de divergentes posi¢des politicas
seria necessario que a comunidade de saude demonstrasse uma fala homogénea, baseada
em ciéncia e apoiando instituicbes como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)¥°. Em
um cenério onde politicos locais, estaduais, nacionais e internacionais adotam medidas
diversas de enfrentamento, a utilizacdo de evidéncias para a tomada de decisdo tornou-se
preponderante para gestores de saude e governantes e, a0 mesmo tempo, também tornou-
se mais perceptivel para o cidaddo comum; influenciando a adesédo da populacdo as

medidas de controle propostas.

Descri¢cdo da Politica

A concepcdo da politica tem fulcro na Gestao Informada em
Evidéncias Cientificas, que ¢é uma forma estruturada e
transparente de subsidiar a tomada de decisdes politicas, utiliza
processos sisteméticos de levantamento bibliografico para
garantir a identificacdo de pesquisas e informacdes cientificas

relevantes; que, uma vez identificadas, sdo avaliadas e

sintetizadas para que sejam utilizadas no processo de
elaboracdo de politicas publicas e no processo de decisédo do

gestoril,

Com o objetivo de garantir que as decisdes estejam fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, uma das barreiras a ser transposta para o sucesso da Gestao
Informada por Evidéncias é o tempo necessario para conclusédo das pesquisas em saude e
producédo académica'?, quando se trata de novas tecnologias em saulde, esta questdo é
ainda mais sensivel devido ao grande numero de tecnologias novas e emergentes no
mercado’3. O emprego de estudos rapidos, que retinam informacdes de alta qualidade de
pesquisas ja realizadas e publicadas, podem ajudar a reduzir o tempo entre o
guestionamento inicial e a tomada de deciséo, e a estruturacéo destas informac¢des podem

ocorrer em diferentes formatos, conforme a necessidade do gestor e o objetivo do produto??.
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A caracteristica principal do problema enfrentado na pandemia COVID-19 foi a falta de
informacao especifica, validada e segura sobre a infec¢do causada pelo SARS-CoV-2. O
tecido de fundo sobre o qual se desenha o problema foco da politica envolve a rapida
evolucdo do conhecimento produzido acerca da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, o
grande volume de producdes cientificas disponibilizadas na internet previamente a sua
revisdo por pares, as noticias midiaticas com manchetes distorcidas em relagdo ao

conteudo dos estudos citados e a fake news.

Publico-alvo

O cliente direto dos produtos da politica proposta sado os
gestores de saude da SES/GO, no entanto, todos os produtos
sdo disponibilizados via web podendo alcancar quaisquer
gestores de saude de outras esferas administrativas, bem como

profissionais/trabalhadores de saude e cidadaos.

Local de Implementacéao

Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO). A Politica Informada por Evidéncias
no Enfrentamento & COVID-19 foi inicialmente idealizada no a&mbito da Subsecretaria de
Saude e do Nucleo de Evidéncias (NEv), vinculado a esta. Com a crescente necessidade
e aumento das demandas nesse contexto, e, aceita pelo Gabinete da SES/GO, a Geréncia
de Informacdes Estratégicas em Saude (Conecta SUS) englobou o Nucleo de Evidéncias,

a partir de agosto de 2020, e assumiu, também, a execucéao da politica aqui descrita.

Atores Envolvidos, Competéncias e Responsabilidades

* A Alta Gestdo da SES/GO é a principal demandante e também a consumidora direta
dos produtos da politica, utilizando-se deles em seu processo decisério e na
condugdo de seus trabalhos e atividades técnicas. Envolvendo o Secretario de
Estado de Saude, a Subsecretaria de Saude, e os oito (08) superintendentes
(Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Superintendéncia de Atencao Integral a
Saude, Superintendéncia de Performance, Superintendéncia de Saude Mental e
Populagbes Especificas, Superintendéncia de Tecnologia, Inovagdo e

Sustentabilidade, Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias,
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Superintendéncia da Escola de Saude de Goias, Superintendéncia de Gestéo
Integrada).

¢ A Coordenacédo de Evidéncias da Geréncia de Informacfes Estratégicas de Saude
(Conecta SUS) € a principal executora, sendo responsavel pela elaboracdo dos
produtos da politica, muitas vezes em parceria com as superintendéncias da
SES/GO.

Produto e Tempo de Resposta

O produto definido para a politica aqui descrita foi a Sintese de Evidéncia, com o objetivo
de apresentar a melhor evidéncia disponivel, sendo necessério discutir e apontar limitacdes
encontradas nas publicacdes apresentadas. De forma a atender a necessidade de resposta
em curto espaco de tempo, o periodo previsto para elaboracéo das sinteses € de 03 a 07

dias.

O uso de evidéncias ndo é uma tarefa simples, pois ndo basta que a
publicacédo seja de uma determinada classe de estudo que se apresente no
topo da piramide, € necessario que o mesmo tenha sido desenvolvido com

desenho metodolégico adequado, execucdo rigorosa, inexisténcia de

conflito de interesses e outros de tipos de vieses.!

O Ministério da Saude cita, dentre os produtos de menor prazo de execugdo, em seu

portf6lio!3

¢ Inventario de Referéncias — ldentifica e quantifica evidéncias disponiveis sobre
determinada tematica (05 dias Gteis), e
e Sumario de Resumos — Categoriza, quantifica e sumariza os resultados contidos nos
resumos selecionados sobre determinada tematica (10 dias uteis).
A Sintese de Evidéncia aqui proposta, vai além do inventario de referéncias, pois além de
listar os trabalhos, faz-se uma andlise critica das referéncias encontradas. E também vai

além de um Sumario de Resumos, pois a andlise critica supracitada baseia-se na leitura da
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referéncia como um todo (ndo apenas seus resumos) especialmente no que se refere a

metodologia, resultados e conclusdes.

No que se refere a classificacdo do nivel de relevancia da evidéncia proposta pela Oxford
Center for Evidence-Based Medicine, na base da piramide tem-se estudos de menor
relevancia (opinido de especialistas, estudos in vitro e estudos em animais) que, apesar de
serem encontrados em maior quantidade na literatura, devem ter menor impacto na decisao
da gestao. No topo da piramide encontram-se as revisdes sistematicas, com ou sem meta-
analise, que séo estudos que relinem um grupo de estudos sobre determinado tema (por
exemplo: ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso controle,
estudos transversais, relato e série de casos) e, apés avaliacdo de qualidade, sintetizam

seus resultadosi®.

Atividades

e Levantamento das melhores evidéncias cientificas disponiveis;

o Elaboracao de Sinteses de Evidéncias;

e Publicacdo das sinteses elaboradas no site da SES/GO, na pagina destinada as
comunicacdes relacionadas a pandemia, em Notas Técnicas e Informativas /
Sinteses de Evidéncias;

e Indexacdo das mesmas junto a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS);

e Acompanhamento de noticias midiaticas, rastreando sua origem cientifica, quando
existir;

e Acompanhamento de publicacdes sobre a pandemia (tanto no que se refere a temas
ja abordados, como novas perspectivas nesse contexto);

e Acompanhamento e analise de dados epidemiolégicos referentes a infeccao

causada pelo SARS-CoV-2 no contexto do estado de Goias, do Brasil e do Mundo.

Beneficiarios

Com as evidéncias embasando o enfrentamento da pandemia no espaco geografico do
Estado de Goias, toda sua populacao é tida como beneficiaria desta iniciativa. Visto que
busca direcionar as a¢cfes de saude publica, resultando na gestéo inteligente da crise e

potencializando as chances de se alcancar melhores resultados.
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Analises de Custo

A politica foi implementada sem impacto econémico-financeiro para SES/GO, uma vez que
aproveitou-se de recursos humanos e estrutura fisica ja disponiveis a Secretaria. Houve
apenas uma reorientacdo dos processos de trabalho e de prioridades das demandas

direcionadas para esta equipe.

Monitoramento e Avaliacao

Do ponto de vista da Gestéo Informada em Evidéncias, ndo é
possivel aferir objetivamente o impacto desta politica nos
custos ou nos dados epidemiolégicos provenientes da
pandemia; mesmo que fossem aferidos n&do haveria uma
métrica de base anterior para comparacao, nem tado pouco 0s

resultados poderiam ser vinculados a politica do ponto de

vista causal. Optou-se pelo monitoramento e avaliacdo dos produtos da politica.

De forma cotidiana e rotineira, em se tratando de atendimento a demandas solicitadas pelos
gestores e/ou areas técnicas especificas, os membros da equipe Conecta SUS conversam
com a area solicitante a fim de compreender a “pergunta de partida”. Além disso, a versao
preliminar do produto pode ser validada com o demandante, com o intuito de se certificar
gue o produto atenda a necessidade do gestor.

Para avaliagdo do andamento da politica, foi elaborado um formulario, encaminhado a alta
gestdo, convidando os gestores a avaliarem, de forma global, as 46 Sinteses de Evidéncias,
elaboradas pelo Conecta SUS, no contexto do enfrentamento da pandemia COVID-19 e
disponibilizadas no site da SES/GO, até o dia primeiro de junho de 2021; para cada um dos
critérios apresentados (Tabela 01) propds-se, uma escala de 0 (nada satisfeito) a 10

(totalmente satisfeito).
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Tabela 01 — Resultado da avaliacdo das Sinteses de Evidéncias produzidas no contexto da

iandemia.

Relevancia dos temas abordados no contexto da pandemia | S| S| S| 3| 8| 3| 3| 8| & =
Publicagéo/atualizacido em tempo oportuno para gestio 81328398 2|32l 8 8 =
Importancia das sinteses no enfrentamento da pandemia | S| S| 8| 3| S| S| 8| 8| S =
Importancia das sinteses para decisdes técnicas 33| 8 3 g S g S S 3
Relevancia das informacdes apresentadas para o0 tema | o| o| o o] o] ol o] o] o o
A | d| | O] dH| | | —
proposto
Suficiéncia das informacdes apresentadas B2 8 3l g 838 g 9 S
Atualizacdo das evidéncias apresentadas 3 3 3 3 38 S g S8 3
Facilidade de leitura e compreensdo das evidéncias | o o] o o ~| ol of o o o
apresentadas Bl IR e B N A T e
Objetividade e imparcialidade dos autores 8| 8| S| & & S| 3| 3| 3 =
Problemas metodoldgicos S 8328 3 2|9 S 8 3
Erros de formato, digitacéo e outros g3 S 8 38 S 3 S 8 3

Resultado da Avaliacéo da Politica

O formulario de avaliacdo foi respondido por 09 gestores de saude. As

notas inferidas para cada um dos critérios de avaliagdo propostos, bem

como a MEDIANA resultante e a MEDIA GLOBAL estdo apresentadas na

tabela 01. Considerando-se as discrepancias apresentadas nas notas
aplicadas aos dois ultimos quesitos, supde-se que possa ter havido
dificuldade na compreenséo quanto a forma correta de pontuar, que ndo se
tratava da quantificacdo de problemas metodoldgicos e erros gerais; mas
sim, da pontuagao 0 para “pouco satisfeito” a 10 para “muito satisfeito” em

relacdo aos métodos e ao formato de apresentacao.
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No entanto, mesmo com a possibilidade de haver um problema de interpretacdo no
instrumento, a avaliagdo foi positiva e satisfatdria, alcancando MEDIA GLOBAL de 9,08

pontos de 10.

No processo de acompanhamento da politica, observou-se a necessidade de melhorar o
instrumento de avaliacdo, alterando os dois Ultimos critérios, de forma a minimizar a

ocorréncia de problemas de interpretagéo:

e De: Problemas metodologicos / Para: Metodologia;

o De: Erros de formato, digitacdo e outros / Para: Apresentacéo e Formato.
Além disso, propde-se a insercdo de um campo aberto para sugestdes e criticas; onde o
avaliador possa escrever livremente e de forma mais especificas, podendo impactar na

melhoria direta dos produtos.

Produtos da Politica

» Foram elaboradas 62 sinteses de evidéncias voltadas para temas
o@ O ] '/‘ de interesse ao enfrentamento da pandemia COVID-19, até 24 de
novembro de 2021 (cligue aqui);
e Todas publicadas em Notas Técnicas e Informativas e
devidamente indexados na BVS/CONASS (CLIQUE AQUI);

e Apoio na elaboracdo e atualizacbes do Plano Estadual de
Contingéncia para o Enfrentamento da Doenca pelo Coronavirus
(cligue aqui);

e Apoio na elaboragédo do Plano de Operacionalizacdo para Vacinagao contra COVID-19

no Estado de Goias (clique agui).

Consideracfes Finais

Apesar da impossibilidade de aferir objetivamente o impacto desta politica nos custos das
acOes de enfrentamento e nos dados epidemiolégicos de COVID-19, pode-se observar que
o Estado de Goias permaneceu em posicdo mediana no ranking dos estados brasileiros
(10° considerando numero de casos por um milhdo de habitantes e 12° considerando
numero de oObitos por um milhdo de habitantes); ndo havendo vivenciado o colapso do

sistema de saude no ambito do seu espago geografico.

As Sinteses de Evidéncias, no contexto da pandemia, foram utilizadas pelos gestores de

saude do estado de Goias como subsidio para direcionar as decisbes e acbes de
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enfrentamento a pandemia, também como embasamento para respostas processuais

formais e respaldando a defesa em processos judiciais. A titulo de exemplos, cita-se:

Acéo Civil Publica, ajuizada pelo Ministério Pablico Federal (MPF), em face da Unido,
estado de Goias e municipio de Goiania, para garantir o recebimento de tratamento
ambulatorial precoce aos pacientes ambulatoriais, incluindo cloroquina, hidroxicloroquina e
azitromicina. Em sua defesa, o estado de Goiéas discorreu sobre a opcao de ndo estabelecer
uma politica publica que contemplasse a distribuicdo precoce de tais medicamentos, e
apresentou, dentre outros documentos, a sintese de evidéncia elaborada pela
Coordenacéo de Evidéncias em 10 de outubro de 2020. As medidas liminares pedidas pelo

MPF foram negadas pela Justica Federal.

Questionamento exarado pela Defensoria Publica da Unido (DPU) quanto a vigéncia da
obrigatoriedade do uso de mascaras no estado de Goias, alegando nao haver lastro
cientifico para tanto. A Secretaria de Estado da Saude de Goias posicionou-se em tal

processo apresentando Sinteses de Evidéncias que sustentam tal deciséo.

Em resposta a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da Pandemia, do Senado Federal,
as Sinteses de Evidéncias, produto desta politica, foram apresentadas como lastro
cientifico para a resposta do Governo do Estado de Goias ao oficio encaminhado para todos
os governadores, solicitando informacdes sobre os protocolos medicamentosos utilizados

no tratamento de pacientes com COVID-19.
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Inovagédo em Saude; COVID-19

O que os desafios impostos pela emergéncia em saude publica

decorrente da COVID-19 nos revelaram?

o,
a

Revelaram a necessidade de desenvolver estratégias de comunicacéo, de disponibilizacédo
de evidéncias e de informacgfes estratégicas para tomada de decisdo dos entes nas trés
esferas de gestdo para o enfrentamento da pandemia e o combate a desinformacéo e

rumores.

Pandemias como a COVID-19 estéo relacionadas as importantes modificacbes ocorridas
no mundo, como a intensificacdo do fluxo de pessoas, mercadorias e comércio entre 0s
paises!. Assim, comumente, o mundo vem sofrendo transformagdes que impactam na
saude publica dos paises, com reflexos na vida cotidiana das pessoas e ha economia

mundial.

Com isso, expde a humanidade a alguns fatores potencialmente geradores de epidemias
como ocorréncia de novos agentes etioldgicos, cepas ou mecanismos de transmissao,
alteracbes nos agentes ja existentes (com aumento na viruléncia ou patogenicidade) e
introducdo de agentes em novas areas, até entdo consideradas indenes. Da mesma forma,
o ressurgimento de doencas, até entao consideradas controladas, também representam um

risco de producédo de epidemias. Isso porque a populacdo de um determinado territério
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poderia estar suscetivel, dependendo do periodo em que o agente estivesse sem circular

ou com reduzida circulagédo nesse espaco?.

Uma vez instalada a pandemia, haverd impacto na saude publica, cujas emergéncias
contribuem de forma expressiva para a morbimortalidade no mundo contemporaneo,

exigindo dos governos o aprimoramento da capacidade de preparacao e de resposta®.

Recentemente, por exemplo, em dezembro de 2019, o mundo vivenciou o surgimento do
novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca denominada COVID-19, classificada
como emergéncia em saude publica de interesse internacional em 30 de janeiro de 2020,
conforme Histérico da Pandemia de COVID-19*. No Brasil, apés 18 meses de pandemia,
foram confirmados aproximadamente 22 milhdes de casos de COVID-19 e cerca de 612 mil
Obitos no Brasil. Em Goias, no mesmo period, foram confirmados aproximadamente 926 mil

casos e mais de 24 mil dbitos®.

Portanto, além de a pandemia da COVID-19 ter causado impactos sociais, econémicos,
politicos e culturais sem precedentes na histdria, impactou principalmente no Sistema Unico
de Saude (SUS), o qual precisou de adaptacdes para combater o novo coronavirus de
maneira efetiva. Desde entdo, 0 combate a essa pandemia tem sido um grande desafio e,
por isso, tem despertado nos governos a necessidade de inovacgdes tecnologicas em varias

frentes, principalmente na saude publica, para contribuir na efetividade do sistema.

Que desafios sao estes?

o,
a

Um dos desafios € o excesso de informacdes, algumas precisas e outras ndo, pois a
disseminacéo de noticias falsas e a dificuldade de encontrar fontes idoneas e orientacdes

confidveis ameacam o enfrentamento da pandemia, gerando ansiedade e sofrimento®.

Outro grande desafio refere-se aos bancos de dados e Sistemas de Informag¢do em Saude
(SIS), que séao importantes ferramentas para o planejamento e avaliagcdo das politicas
publicas de Saude. Tais ferramentas subsidiam a adocdo de estratégias que visem
minimizar os danos provocados pela emergéncia em saude. No entanto, a fragmentacéo
dos diversos SIS, como o Sistema e-SUS Notifica, Sistema de Informacéo da Vigilancia

Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe), Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
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Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM), e Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) geram dispersao, inconsisténcias, dificuldade de manejo,

aumento de custos e retrabalho na captacao dos dados.

O excesso de informag@es, algumas precisas e outras ndo, a disseminacdo de noticias
falsas e a dificuldade de encontrar fontes idéneas e orientacdes confiaveis quando se

precisa, ameacam o enfrentamento da pandemia, gerando ansiedade e sofrimento®.

Assim, enquanto estratégia de comunicacao, disponibilizacdo de evidéncias e informacgdes
relacionada a pandemia, a Secretaria de Estado da Saude em Goias (SES-GO) desenvolvu
painéis interativos. O objetivo desses painéis € que 0s representantes institucionais
disseminem informacdes fidedignas em sites oficiais, de forma objetiva e transparente,
proporcionando maior aceitacdo, participacdo da populagédo e engajamento comunitario no

enfrentamento a emergéncia de satde publica®.

Diante da necessidade de inovacbes tecnoldgicas em vérias

frentes, principalmente na saude publica, que estratégias digitais

podem minimizar a fragmentacdo dos bancos de dados nos
O diversos SIS?

()

Uma das estratégias digitais € o linkage, cujo objetivo é a integracdo de bancos de dados,

Linkage:

contribuindo, dessa forma, no combate a COVID-19. Por isso, a Superintendéncia de
Tecnologia, Inovacdo e Sustentabilidade, por meio da Geréncia de Inovacdo e
Sustentabilidade, em parceria com Superintendéncia de Vigilancia em Saude criou um novo
sistema capaz de realizar a unificacao (linkage) dos bancos de dados de COVID-19. Essa
estratégia digital integrou, portanto, o e-SUS Notifica, o Sistema de Informacé&o da Vigilancia
Epidemiol6gica da Gripe (SIVEP Gripe), o Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade
(SIM), o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e o Sistema de Informacdes do

Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI).

Alguns exemplos de linkage dos bancos de dados de COVID-19 podem ser visualizados,

como:

» O linkage entre e-SUS Notifica e SIVEP Gripe gerou “dados unificados”, contendo

0s casos leves de sindrome gripal, casos graves com sindrome respiratoria aguda
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grave e 0s casos que evoluiram a 6ébito por COVID-19, facilitando a identificacédo de
inconsisténcias e de duplicidades;

e O linkage entre os “dados unificados” e 0 GAL identificou inconsisténcias, como
casos com exame laboratorial positivo para SARS-CoV-2 sem encerramento ou nao
notificados;

e O linkage entre os “dados unificados” e o SIM identificou ébitos que tém como causa
de morte, direta ou indiretamente, a COVID-19 e que estdo sem notificagdo no
SIVEP.

e O linkage entre os “dados unificados” e os dados relacionados a vacinagdo da
populacao (SI-PNI) proporciona o0 acompanhamento e a investigacéo dos casos por
COVID-19 e a situacao vacinal destes.

O linkage dos bancos de dados possibilita, portanto, aos servicos de saude e/ou secretarias
municipais de saude realizar andlises da situacao epidemiolégica de Goias e correcdes de
inconsisténcias no sistema; auxiliar na busca de subnotificacdo de casos e Obitos por
COVID-19; e, por fim, contribuir com a maior oportunidade de notificacdes inseridas no
sistema em até 7 dias da ocorréncia, cumprindo, dessa forma, com a Portaria Ministerial N°
1.061, de 18 de maio de 2020".

Painel COVID-19 Goias

Outra estratégia digital € o Painel COVID-19 Goias (criado pela SES-GO), que se trata de
um painel interativo com comunicacdo de qualidade, clara, objetiva e transparente, cujo
objetivo é auxiliar os gestores quanto ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
a pandemia de COVID-19, além de fornecer informacgfes fidedignas a comunidade,
profissionais de saude, pesquisadores e imprensa. Todos os dados gerados séao

atualizados em tempo real por servicos de saude publicos e privados.

Um dos diferenciais do painel COVID-19 € a descricdo do cenario epidemioldgico por
municipio, regido de saude e de todo estado, disponibilizando os dados desde o inicio da
pandemia ou das Ultimas 4 semanas. A partir dessa descrigcdo, € possivel realizar a
exportacdo dos dados, o que promove maior transparéncia e facilita o desenvolvimento de

politicas publicas relacionadas ao assunto (Figura 1).
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Figura 1. Visao geral do painel COVID Goias
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Fonte: Goias, 2021.

Ademais, os dados fornecidos pelo painel COVID-19 subsidiam a elaboracéo de relatérios

enviados diariamente para o Ministério da Saude (MS) e ao Conselho Nacional de

Secretarios de Saude (CONASS), com informacdes referentes ao nimero total de casos e

Obitos confirmados por COVID-19 no Estado de Goias.

Apresentacdo dos dados no painel COVID-19 Goiés:

Os dados no painel sdo apresentados em formato de graficos com a seguinte distribui¢ao:

casos e 0Obitos por semana epidemioldgica;

comorbidades (doenca cardiovascular, diabetes, doenca respiratoria,

imunossupressao, gestante e puérperas);

faixa etaria (< 10 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50

a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, >= 80 anos);
raga/cor (parda, branca, ignorado, preta, amarela, indigena).

Além de casos confirmados, constam também: incidéncia do Estado (casos/100 mil
habitantes), total de recuperados, casos confirmados segundo o sexo (feminino e
masculino), casos suspeitos, descartados, SRAG N&ao Especificada e Sindrome

Gripal Nao Especificada (Figura 2).
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Figura 2. Painel Covid: Consolidado dos casos confirmados em Goias

Consolidado de casos notificados em Goias

GConfirmados Masculino - Confirmados Descartados
@926.974 431.532 46.55%) 291.488
Incidéncia Feminino - Confirmados SRAG N&o Especificada
&P 13.207 casoe 100 miran 495.435 (5345%) 17.227
Recuperados Suspeitos SG Nao Especificada
@896.297 £1.580.976 356.191

Fonte: Goias, 2021.

No mapa de calor por incidéncia de casos confirmados de COVID-19 (Figura 4), € possivel
observar quais regides a incidéncia de COVID-19 esta mais elevada, categorizando os

municipios com (Figura 3):

< 6000 casos/100mil hab

>= 6000 e < 9000 casos/100mil hab

>= 9000 e < 12000 casos/100mil hab

>= 12000 e < 15000 casos/100mil hab

>= 15000 casos/100mil hab

Figura 3. Mapa de calor por incidéncia de casos confirmados e mapa de mortalidade por COVID-19
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Fonte: covid19.saude.go.gov.br

Em relacdo aos 6bitos, o painel apresenta: mortalidade (6bitos/100 mil habitantes), taxa de
letalidade do Estado, nimero de 6bitos confirmados, Obitos suspeitos, descartados, SRAG
N&o Especificada e 6bitos confirmados segundo o sexo (feminino e masculino). No mapa
de mortalidade por COVID-19, encontramos as regides com mortalidade mais elevada,

categorizando os municipios com (Figura 4):

sem Obitos confirmados

< 100 6bitos/100 mil hab

>= 100 e < 200 6bitos/100 mil hab

>= 200 e < 300 6bitos/100 mil hab

>= 300 e < 400 6bitos/100 mil hab

>= 400 6bitos/100 mil hab

Figura 4. Painel COVID: Mapa de calor, distribui¢do de 6bitos, comorbidades, faixa etéria, raga/cor
dos 6bitos por COVID-19 em Goias, 2021
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O Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude (CIEVS) tem como objetivo identificar precoce e
oportunamente emergéncias em saude publica, para adocdo de
respostas adequadas que reduzam e contenham o risco a saude da
populacdo. O painel COVID-19 facilitou as atividades de analises dos

bancos de dados, treinamentos e qualificagbes dos profissionais de

saude das Vigilancias Epidemiologicas Municipais e Regionais de

Saude realizadas pelo CIEVS.

Campanha de vacinag¢do no painel COVID-19 Goias

Para a Campanha Nacional de Vacinag¢ao Contra a Covid-19, foi desenvolvido um menu no
painel Covid-19 (Figura 5) da SES-GO, cuja fonte de dados é o Sistema de Informacé&o do
Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI/MS). Trata-se de um veiculo oficial de
informacdes referentes aos registros de vacinacdo no Estado de Goiads com o objetivo de
permitir o acesso oportuno dos dados de vacinacao pela populacao, pelos gestores, pelos
veiculos de imprensa e pelos 6rgaos de controle.

Ebook N.5- Aprendlzados no enfrentamento a pandemia de COVID-19

T AT NN Y AZEY YO



cinacao.

Clique duas vez Doses Distribuidas - Total Dose Aplicadas - D Percentual Vacinados - Geral

15 10.688.595 f5.195.31 1 &b 01:74,03% D2 e DU: 57,31%
Q Doses Apiicadas - Total Dose Aplicadas - D2 e DU Percentual Vacinados - 12an0s ou mais

o+ 9.636.540 o 4.022.045 43 01: 88% D2 0 DU: 68,13%

Percentual Doses Aplicadas Dose Aplicadas - Reforgo (DR) Dose Aplicadas - Adicional (DA)

157 90,16% o 395.792 & 23.392

Leanet

Percantual pessoas imunizacas < 55% (G Parcontual pessoas imunizadas >= 55% ¢ < 60% (I

Percentual passoas Mmunzaas >- 65% 35

Fonte: Goias, 2021.

A Geréncia de Imunizacdo, por meio da Coordenacdo do Sistema de Informacbes do
Programa Nacional de Imunizacdes, avalia diariamente e criteriosamente as informacodes
referentes ao quantitativo de doses aplicadas e distribuidas por municipio e compara com
as disponibilizadas pelo MS. Isso permite uma avaliagéo robusta da cobertura vacinal por
faixa etaria propiciando planejamento de estratégias de vacinagdo efetivas, bem como
identificacdo de divergéncias de informacfes e falta de registro oportuno de doses

aplicadas pelos municipios.

No referido painel, os dados permitem monitorar o desempenho da Campanha de
Vacinacdo com informacdes de doses distribuidas, doses aplicadas, percentual de
vacinados de acordo com a faixa etaria elegivel para vacinacdo, populacéo geral por faixa
etaria, raca/cor, sexo, categoria, grupo de atendimento, no ambito estadual e municipal. A
partir destes dados, geram-se relatérios para avaliagcbes especificas do progresso da
vacinagao no Estado.

Mapa de Leitos no painel COVID-19 Goias

Outro menu inserido no Painel Covid-19 € o que apresenta informacdes a respeito dos leitos
das unidades hospitalares sob gestdo da SES-GO. O Projeto Mapa de Leitos foi
desenvolvido pela SES-GO, apoiado no conceito de Business Intelligence, partindo do
principio de integracdo de dados e a padronizacdo deles de acordo com as regras de

negocio®.
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Este Projeto foi desenvolvido em cumprimento a Lei N° 20.204, de 12 de julho de 2018, Art.
4°-B, que define a obrigatoriedade dos gestores do SUS divulgar diariamente em seus sites
oficiais o0 Mapa de Leitos de internacdo de todos os estabelecimentos de saude sob sua
gestdo (NOB SUS n°01/1996), informando os leitos disponiveis, ocupados, reserva técnica
e bloqueados. A finalidade do Mapa de Leitos consiste em apresentar a comunidade, de
forma transparente e em tempo oportuno, a situagao de todos os leitos SUS Gerais e UTIs
nas unidades hospitalares préprias e unidades contratualizadas/ conveniadas da SES-GO?.

O Mapa de Leitos € constituido por 3 visdes:

e Dashboard: possibilita a verificacdo de taxas de ocupacéo, do quantitativo de leitos
ofertados pela Rede Hospitalar Estadual, da média movel, da distribuicdo diaria
referente a quantidade de leitos de UTIs e Enfermarias e emissao de relatdrios do
histérico da ocupacao diaria.

e Visao Geografica: permite pesquisas por tipo de leito (enfermaria e UTI),
especificidade(se é Covid, ndo Covid ou ambos), por regido de salde, macrorregido
e municipio bem como a emissao de relatérios da taxa de ocupacao.

e Mapade Leitos: disponibiliza os leitos SUS nas unidades hospitalares proprias e/ou
conveniadas, a taxa de ocupacdo, o status dos leitos - ocupado, bloqueado ou
disponivel, além de contar com a informagcdo do dia e hora em que se deu as
alteracodes.

A atualizacdo dos dados é automatizada e os recursos disponiveis desafogam diversas
areas da SES-GO do alto niumero de solicitacdes advindas da sociedade, por meio da
Ouvidoria/SES-GO. Tais solicitacdes demandam informagcdes sobre o quantitativo, a
distribuicdo e a ocupacao dos leitos para o tratamento da Covid-19, principalmente durante

o periodo mais critico da pandemia.

Ante o exposto, ha que se ressaltar a capacidade dessa ferramenta promover de forma
mais eficiente a gestédo e o controle dos leitos ofertados pela rede estadual e de fomentar

a transparéncia e o controle social.

Informac¢des Financeiras no painel COVID-19 Goias

A equipe de planejamento da SES-GO, em parceria com a de inovagao, criou um Painel
COVID-19 Goias — Gastos® que detalha os valores que foram utilizados exclusivamente
para combate a pandemia, este painel também pode ser acessado pelo menu Gastos do

Painel Covid-19. O painel é atualizado diariamente e de forma automatizada. Os dados sdo
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extraidos do banco de dados do Sistema de Programacdo e Execucdo Orcamentaria e
Financeira-SIOFINet e do Sistema de Administracdo Financeira da SES, filtrando a fonte
de recursos, os valores empenhados e os valores pagos.

Isso porque, além das questdes assistenciais e epidemiologicas, ficou evidente a
necessidade de controlar a execucéo orcamentaria e financeira devido ao grande volume
de recursos financeiros executados pela SES-GO para o combate a COVID-19, mobilizando
as estruturas hospitalares (denominadas hospitais de campanha) e aquisicdo de insumos
meédico-hospitalares. Com o passar da pandemia, o grande volume de demandas de
fiscalizacdo pelos 6rgdos de controle, pela sociedade e pela imprensa, buscavam

informacgdes cada vez mais detalhadas sobre a utilizagéo de tais recursos.

No contexto financeiro econémico, foi necesséario encaminhar ao Poder Legislativo Estadual
a solicitacdo para criacdo de um orcamento extraordinario para a execucado de recursos
estaduais, federais e também de doac¢des de recursos financeiros que foram recebidos de
outros 6rgdos como o Ministério Publico e também a Assembléia Legislativa do Estado de
Goias.

Considerages Finais

A falta de interoperabilidade dos Sistemas de Informacdo em Saude e a fragilidade de
integracdo dos diversos bancos de dados s&o problemas considerados complexos. Por
isso, com o objetivo de evitar a formacdo de sistemas paralelos, ha a urgéncia de uma
proposta pelo MS que possibilite uma solucdo Unica, solu¢des individuais desenvolvidas

pelas vigilancias locais e estaduais.

O Painel COVID-19 Goias®, portanto, possibilitou a obtencdo de informacdes atualizadas
em tempo oportuno e disponiveis em um Unico local; além de um maior dinamismo na
apresentacao das informacdes e interacdo com publico-alvo através de acesso simples e
rapido a informacéo desejada. Isso subsidiou os gestores na tomada de decisdo de forma

tempestiva no enfrentamento da doenga no estado.
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Capitulo 4

VIGILANCIA LABORATORIAL DA PANDEMIA COVID-19: DESAFIOS,
APRENDIZADOS E SUPERACOES

Vinicius Lemes da Silva
Rafael Souza Guedes

Luiz Augusto Pereira

Edna Joana Claudio Manrique

Palavras-chave: Servigos Laboratoriais de Saude Publica; Vigilancia em Saude Publica;
COVID-19.

Qual foi o papel desempenhado pelo LACEN na vigilancia
laboratorial da COVID-19 no Estado de Goias?

0
)

Contextualizacao

No contexto da vigilancia laboratorial, os processos de trabalho
podem ser utilizados como valiosas ferramentas de
aprendizagem e melhoria continua dos servigcos prestados,
sobretudo quando é necessario reinventar-se para conseguir

atender a uma demanda inusitada, como a imposta pelo

aparecimento do SARS-CoV-2. Um novo agente viral com
capacidade pandémica que desde o inicio requereu um grande volume de analises

laboratoriais com resultados rapidos.

Por se tratar de uma doenga nova, causada por um agente até entdo desconhecido e que,
a principio, ndo possuia protocolos padronizados para seu diagnéstico laboratorial,
demandou extrema versatilidade dos 6rgdos de saude publica do pais. Coordenadores
estaduais da vigilancia laboratorial no Brasil, os Laboratérios Centrais (LACEN) de todo o
pais foram muito cobrados para que houvesse uma resposta robusta frente a necessidade

gue se amontoava nos servigos assistenciais, momento em que a Organizacdo Mundial da
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Saude recomendava testagem em massa de toda a populacéo utilizando metodologias de

biologia molecular de alto custo operacional.

Este processo de pressdo pelo exame laboratorial, apesar de conturbado e, as vezes
sofrido, levou ao aprendizado sobre o real papel de um LACEN como componente de
Vigilancia em Saude. E, particularmente, quanto a grande necessidade de investimentos
em equipamentos, insumos e recursos humanos, além da manutencdo de uma estrutura
fisica adequada para o atendimento de possiveis crises na saude publica do pais,

sobretudo, relacionadas a doencas infectocontagiosas.

Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros

O Laborat6rio Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO) é a Unidade
Laboratorial do Estado de Goias, participe do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Pulblica (SISLAB), integrando um conjunto de redes nacionais de laboratérios, instituida
pelo Ministério da Saude (MS), organizados em sub-redes por doencas/agravos ou
programas, de forma hierarquizada e por grau de complexidade das atividades relacionadas

a Vigilancia em Saude, focada na média e alta complexidade.

Instituido pela Lei n° 27, de 29 de novembro de 1947, com o nome de Laboratério Central
(dai a sinonimia LACEN), seu campo de atuacao foi inicialmente definido da seguinte forma:
“Ao Laboratério Central cabe executar as atividades de rotina e de pesquisas no setor da
bacteriologia, parasitologia, anatomia patoldégica e quimica e o preparo de produtos
farmacéuticos, quimicos e biolégicos”. Ao longo de seus 73 anos de existéncia acompanhou
a evolucdo da ideia de saude coletiva, incorporando os principios da saude publica,
prestando servicos de forma vinculada a Vigilancia em Saude, balizado pelas diretrizes do

Sistema Unico de Salde, expressos em seus valores e missio2.

Além de responder pela vigilancia laboratorial, serve como ponto de intersec¢ao entre todos
0s outros componentes da Vigilancia em Saude, tais como: vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador. Além disso, coordena a rede estadual de
laboratorios publicos e privados que realizam analises de interesse de Vigilancia em Saude,
controle de qualidade analitica e procedimentos de maior complexidade como
complemento de diagnostico, promovendo capacitacdo de recursos humanos e prestando

informacdes relativas as atividades laboratoriais para 0s gestores nacionais.

Possui, aproximadamente, 3.800 m? de area fisica, com mais de 300 profissionais

dedicados as mais diversas bancadas analiticas e administrativas, com énfase para o
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especializado aparato tecnolégico envolvido nas analises laboratoriais e ainda mais
importante, a capacidade técnica e preparo dos servidores. Por se tratarem de ensaios que
referenciam tomadas de decisdes, seja na conduta clinica ou para retirar um produto
inadequado do mercado, € necessario um processo de aprendizagem, atualizacdo e
capacitacdo constante dos servidores da Unidade, para que as atividades sigam em
consonancia com o que ha de mais moderno e atual no mercado, sempre atendendo e

cumprindo as diretrizes e protocolos referenciados do MS e érgaos competentes.

Operacao Regresso a Patria Amada Brasil

O ano de 2020 iniciou-se com noticias internacionais de
identificagcdo na China, um novo virus, inicialmente, chamado de
Novo Coronavirus (nCoV) e, posteriormente, designado como
SARS-CoV-2, capaz de gerar uma Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e apresentava acentuado potencial de disseminagéao,

acendendo um sinal de alerta mundial®*. Este alerta chegou ao

Brasil culminando, no dia 06 de fevereiro de 2021, na convocacao
do LACEN-GO para participar da missdo “Operacdo Regresso a
Patria Amada Brasil” na base aérea de Anapolis-GO, para atuar na realizacdo da coleta e
analise laboratorial de pesquisa do Novo Coronavirus nos individuos repatriados advindos
da cidade de Wuhan®.

Até aquele momento, apenas o Laboratorio de Virus Respiratorios da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ-RJ), o Instituto Adolfo Lutz (LACEN/IAL-SP) e o Instituto Evandro Chagas
(IEC-PA) possuiam o treinamento e protocolos especificos para pesquisa do novo agente
viral. Com o0 acionamento para participacdo na operacao, a equipe técnica do LACEN-GO,
em um espaco de trés dias, organizou toda a logistica para coleta de amostras, capacitaram
os profissionais responsaveis para atuar de forma segura e adequada em niveis de
biosseguranca estabelecidos internacionalmente, além de receber os insumos especificos
e ser capacitado para realizar o diagnéstico laboratorial por técnica de Biologia Molecular
de PCR (Reacéo de Cadeia de Polimerase em Tempo Real) para SARS-CoV2 (PCR-

COVID), recém-estabelecidos pela OMS para caracterizacdo da infec¢ao.

A capacitacao dos técnicos neste novo protocolo ocorreu nas dependéncias do LACEN-
GO, pela equipe técnica da FIOCRUZ-RJ e IEC-PA, que orientaram a implantacdo da
técnica PCR-COVID no LACEN-GO, sendo este o primeiro laboratério da Rede de LACEN

de Saude Publica a ter a técnica descentralizada e implantada efetivamente.
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Ao LACEN-GO, foi confiada a missdo de responsavel pela vigilancia laboratorial dos
suspeitos da infeccao por SARS-CoV-2 (COVID-19), cujo protocolo de quarentena requeria
03 coletas a serem realizadas em cada um dos repatriados, no intervalo de 14 dias.

Primeira coleta: ocorreu no dia 09 de fevereiro de 2020, total de 58 amostras de swab nasal
e orofaringeo,sendo todos os resultados negativos e liberados em até 02 dias (houve

repeticdes por ser a primeira vez de execucgéo do protocolo).

Segunda coleta: no dia 18 de fevereiro de 2020, 58 novas amostras com liberacdo de todos
resultados no dia seguinte a coleta, novamente todos negativos. Nesta ocasido, com dois
resultados negativos, a tripulacéo e oficiais foram liberados da quarentena, isto porque o
contato com os repatriados ocorreu de forma controlada com o uso de equipamentos de

protecéo, sem exposicao direta.

Terceira coleta: no dia 21 de fevereiro de 2020 foram obtidas 24 amostras de swab nasal e

orofaringeo com resultados liberados no dia seguinte, permanecendo todos negativos.

O pronto atendimento da convocacao para participar da Operacao Regresso evidenciou a
importancia da manutencdo de condi¢des basicas para uma resposta rapida em momentos
de crise, pois tais situacfes nao sao previsiveis. E isto s6 € possivel com pessoal técnico
bem preparado e atualizado, além de infraestrutura adequada, equipamentos atualizados

e insumos de qualidade.

Trabalho Desenvolvido no Decorrer da Pandemia

A partir da necessidade urgente de testagem dos individuos em quarentena pela Operacéo
Regresso e da efetiva implantacdo da técnica, o LACEN-GO passou a executar a vigilancia
laboratorial da COVID-19 no Estado de Goias, mediante a demanda das vigilancias
epidemiolégicas dos municipios goianos®.

As analises de PCR-COVID, no LACEN-GO, sao realizadas na Secdo de Biologia
Molecular, composta originalmente por 16 servidores e no decurso da pandemia chegou a
contar com o apoio de mais de 120 servidores, nas mais diversas atividades de execucao.
As etapas para a realizagédo do PCR-COVID no LACEN-GO compreendem: coleta, cadastro
no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), recebimento e triagem, mapas e
processamento, extracdo do acido nucléico viral, amplificagdo do material genético viral,

analise e liberagéo.

Inicialmente todas estas etapas eram realizadas manualmente, sobretudo a extracdo que

requer uma sequéncia de pipetagem de reagentes e pequenos volumes de amostras, o que
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limitava a capacidade de testagem para no maximo 60 exames/dia; gerando grande
preocupacao, pois desde o inicio havia a sinalizagdo mundial de que a demanda para este
exame poderia alcancar patamares jamais vistos. Fato que se concretizou, em alguns

periodos quando foram recebidas mais de duas mil solicitacGes diarias.

Ao longo do processo ocorreram melhorias na capacidade de diagnostico da COVID-19
passando de métodos manuais para automatizados, utilizando a plataforma QIACUBE HT
para extracdo de acidos nucléicos com insumos cedidos pela Organizagdo Panamericana
de Saude, viabilizados pela Coordenacdo Geral de Laboratorios de Saude Publica
(CGLAB/MS) em conjunto com um pipetador automatizado, cedido pela Policia Técnica
Cientifica do Estado de Goidas, aumentando a capacidade de andlise para
aproximadamente 250 exames/dia.

Posteriormente, a partir de outubro de 2020, a capacidade chegou a aproximadamente

1.200 exames/dia, com a obtencédo de outros equipamentos para o LACEN-GO:

e Um extrator CHEMAGIC 360-D associado a um pipetador automatizado Janus G3
integrator, em contrato tipo comodato;

e Um (adicional ao ja existente) extrator Kingfisher Flex, disponibilizado pela
CGLAB/MS;

e Dois termocicladores cedidos pela EMBRAPA-DF.

Este processo tirou o LACEN-GO de um patamar onde os procedimentos
especializados em biologia molecular, anteriormente realizados
manualmente, passaram a semiautomatizacdo, proporcionando
diminuicdo de retrabalhos, otimizacdo da producdo analitica e
reorganizagao dos fluxos de testagem para alta demanda. Ressalta-se
gue foram realizados mais de 91 mil diagnésticos PCR-COVID no ano de

2020, na Secdo que, originalmente estava estruturada para

aproximadamente 6 mil exames/ano de virus respiratérios por PCR.
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Estruturacédo e Fortalecimento dos LACEN

Os servigos executados em uma unidade laboratorial de Saude Publica requerem da
estrutura funcional um aparato tecnoldgico e capacidade técnica atualizada, e tem como
obstaculo as dificuldades burocraticas de um processo licitatorio, dentre outros. A pandemia
COVID-19, pela grande demanda de diagndstico laboratorial, deixou clara a importancia
dos LACEN e evidenciou a fragilidade estrutural dos mesmos, tanto no aparato tecnolégico
disponivel quanto na capacidade de disponibilizacdo dos recursos humanos em tempo
oportuno.

No LACEN-GO, esta situagdo ficou muito clara quando no inicio da pandemia havia uma
capacidade instalada de realizacdo de apenas 60 exames/dia, inexistindo naquele
momento recursos financeiros destinados a estruturacao do Laboratorio, que vinha a algum
tempo sofrendo com a falta de investimentos. No decorrer da pandemia foram liberados
recursos federais para compra de insumos e equipamentos, parte deles destinados
exclusivamente para os LACEN, pelo entendimento da necessidade de estruturacdo da
rede de laboratorios publicos.

Paralelamente a atuacdo com os LACEN o MS promoveu a estruturacdo de Centrais de
Testagens (FIOCRUZ-RJ, FIOCRUZ-CE, DASA-SP e IBMP-PR) com a perspectiva de
ampla automatizacdo para alta capacidade de testagem em série (5.000 a 15.000
exames/dia) e passaram a receber material de todos os estados que possuiam demanda
analitica represada ou faltava algum insumo. Apesar de possuirem uma estrutura muito
robusta, a logistica de envio das amostras biolégicas e o grande volume de solicitacbes
simultaneas fizeram com que o tempo de liberacdo médio passasse de 72h para até 7 dias,
gerando grande pressao social nos estados e nos LACEN.

A necessidade de estruturacédo dos LACEN ficou tdo evidenciada pela pandemia da COVID-
19, que no inicio do segundo semestre de 2020, foi publicada a Portaria n® 1.841 de 28 de
julho de 20207, que dispde sobre repasse dos valores de recursos federais aos Fundos de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, no Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos
Plblicos de Saude a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude para o
fortalecimento da Vigilancia Laboratorial nos LACEN, com possibilidade de aquisicdo de
equipamentos ndo s6 para a COVID-19, mas para outras atividades afins, como
biosseguranca, cultura e diagnostico de doengas/agravos que poderiam causar impacto na

saude publica do pais. Para o LACEN-GO foram destinados mais de 6,5 milhdes de reais.

As dificuldades enfrentadas eram perceptiveis ndo sé pela grande demanda de diagndstico

molecular para o SARS-CoV-2, mas também pela impossibilidade de atender a outras
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doencas/agravos concomitantemente o que resultou na suspensao temporaria de outras
analises e até em atraso na entrega de resultados referentes a pesquisa de agentes como
dengue, zika, chikungunya, febre amarela, meningite bacteriana e outros virus respiratorios,
pois todo o aparato humano, equipamentos e area fisica estavam direcionados para atender

a crescente demanda para diagndéstico da COVID-19.

Ainda como parte do processo de investimentos houve uma movimentagédo para ampliar a
vigilancia laboratorial, proposta pela CGLAB/MS, com a aquisicdo de equipamentos para
Sequenciamento Genbmico de Nova Geracdo para todos os LACEN, oferta de
capacitacdes, insumos e suporte técnico para formar a primeira Rede Genémica Nacional,
iniciando-se com o0 sequenciamento de amostras positivas para a COVID-19, com

possibilidade de expanséo para outras doencas/agravos.

Com a progressiva estruturacdo dos LACEN, houve um incremento consideravel na
capacidade de testagem do pais, podendo-se somar desde fevereiro de 2020 até o inicio
de novembro de 2021 mais de 24,9 milhdes de exames de PCR para a COVID-19
realizados pela rede de LACEN, tendo o LACEN-GO participado com 227.113 exames até
08 de novembro 2021, conforme dados do GAL, apresentados na Reunidao do Grupo

Técnico de Laboratorios da Comisséao Intergestores Tripartite em 11 de novembro de 2021.

Consideracdes Finais

Houve um grande hiato de investimentos em estrutura e tecnologias nos LACEN, de uma
forma geral, o que nao diferiu no LACEN-GO, talvez por possuirem uma ligacdo com o nivel
federal, com financiamento exclusivo para suas acdes, ou mesmo pelo fato de ser um
componente de promoc¢do da saude, atuando nos bastidores pela intersecdo com as
vigilancias sem um atendimento direto ao publico como outras unidades assistenciais, o

gue acaba por ndo evidenciar o grande trabalho realizado pelos LACEN.

A pandemia de COVID-19 expos a fragilidade do SISLAB, marcado por grandes diferencas
regionais, acentuadas na comparacdo entre estados. E evidenciou a relevancia de
investimento no LACEN-GO para o atendimento em situacdes de emergéncia em saude
publica, conFigurando-se como o grande aprendizado a ser incorporado, pois nao sera a
tltima situagdo pandémica a enfrentarmos e se faz necessério ter a consciéncia de que

respostas rapidas na Vigilancia em Saude, podem salvar vidas.

Com a pandemia, se fez urgente uma grande movimentacdo no LACEN-GO, a aquisi¢ao

de novos insumos e equipamentos, 0o que levou aproximadamente 6 meses para se
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consolidar, a contar do inicio da pandemia. Conforme os insumos e equipamentos foram
sendo adquiridos e disponibilizados, aumentou-se exponencialmente a capacidade
analitica instalada do Laborat6rio e, por conseguinte, houve progressao no atendimento da

demanda, impedindo o colapso deste servico.

Apesar das dificuldades apresentadas, o LACEN-GO tem cumprido sua missédo durante o
transcurso da pandemia na realizacdo de andlises laboratoriais capazes de gerar
informacdes com qualidade para a melhoria da Saude Publica. Mas, além disso, aproveitou-
se do momento de crise transformando-o em oportunidade potencial, culminando em um
grande salto tecnoldgico em seus fluxos de testagem, participando da criacdo da Rede
Genbmica Nacional, da qual sera integrante e deixando um importante legado para o
servico de vigilancia laboratorial do pais.
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Capitulo 5
CENTRO ESTADUAL DE ORIENTACAO EM SAUDE - CORI

Fabricio Pereira Montes
Daniella Rodrigues Lopes Xavier

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Telemedicina; Telemonitoramento.

Contextualizagao

Diante da urgéncia em tomada de deciséo, qual estratégia o Estado
de Goiads desenvolveu para enfrentar as demandas em saude

publica que surgiram com a pandemia da Covid-19?

o,
a

A Secretaria de Estado da Saude (SES/GO), em resposta a situacdo de Emergéncia em
Salde Publica para o enfrentamento da Pandemia por COVID-19, instituiu a Central de
Orientacéo (CORI), hoje denominado Centro Estadual de Orientacdo em Saude, atraves da
Portaria 454/2020 de 1° de abril de 2020 (Documento interno, indisponivel para consulta

publica).

O CORI tem o objetivo de oferecer teleorientacdo e teleatendimento através do
monitoramento de pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19; prestando
assisténcia relevante a populacdo do estado de Goias, e mesmo de outros estados
brasileiros, desde o inicio de suas atividades até os dias atuais. Os atendimentos s&o
organizados em dois canais: o telefone amplamente divulgado pelas midias — nimero (62)
3201-9300 — e também o Chatbot Vitdria.

Composto por uma equipe multiprofissional bem treinada e preparada para sanar o0 enorme
leque de duvidas frente a grave crise sanitaria, o telemonitoramento fornecido possui trés

niveis de atendimento:
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Atendimentos por demanda espontanea através do telefone e Chatbot Vitoria. Este
primeiro contato é fundamental para estabelecer vinculo entre o paciente e o servi¢co
de monitoramento, o que diminui recusas no acompanhamento e contribui para um
nivel de informac&o amplo e fidedigno. Neste primeiro atendimento um profissional
realiza uma triagem, onde se identifica 0s sintomas apresentados pelo paciente, e,
a partir dai, esclarece duvidas gerais e, se necessario, o cadastra no sistema de

monitoramentos Telessaude (Figura 1).

Atendimento realizado por equipe de profissionais de enfermagem que, apds analise
dos sintomas e aplicagcdo de um questionério preestabelecido (Figura 1), decide
guanto a necessidade de monitorar o paciente pelos 14 dias do ciclo da doenca.
Durante este atendimento é importante verificar o primeiro dia de sintoma (D1)
referido pelo paciente considerando qualquer um sintoma gripal conforme Nota
Técnica n°® 04 da SMS de 07/04/2020. Os pacientes com sintomas leves séo
monitorados a cada dois dias até o 14° dia a contar do inicio dos sintomas. Pacientes
com PCR negativo, colhido em até 07 dias do inicio dos sintomas, recebem alta do
telemonitoramento mesmo antes de completarem os 14 dias do ciclo. Pacientes com
PCR positivo, mesmo com melhora dos sintomas, permanecem em monitoramento
até o 14° dia. Pacientes que aguardam resultado de exame permanecem em

monitoramento até o resultado, independente dos sintomas.

Equipe composta por médicos que atendem 0s pacientes sintomaticos com maior
possibilidade de agravamento do quadro clinico, via teleconsulta, e realizam o
monitoramento diario, tendo autonomia para encaminha-los a qualquer momento as

unidades de saude de referéncia no tratamento da COVID-19, se necessario.
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Figura 1 —Imagem do sistema de monitoramento utilizado. Telessalde.

PATRIA AMADA

NTELESSAUDE =
SSAUDE SITIA PeeremunA £ -5 m BRASIL

DE GOIANIA

Teletriagem N2

FIEQUINCEA DO MONITURAME NTD: DRARO ORGIME STCHETARIA MUNICIPAL OF SAUDE OF GOIAMA
WA £ PROFISSIONAL 5F SAUDE § DEVOLUCOES NOS ULTIMOS 39 DIAS: @

Dados do Poclente

Cartia Sus o

Pecre Poorme da mde

el Leea Cor:
G Erdweegs

Bairre Trade Cltlade
Tebator: Tabal oo Telefane

Dados do Caso
EsLabalaciments de Sadde: Cparater; Emad operader
N da notifeaciec Data satificaqlo Geve: Data inide sstnmas:
Profusicea da Saidse (T Prafusional ce sprance: (09 Pacienta vecel Protoimura: () Packees Gastares: {000
Pacierte vacrmdc: (G wacina: Data ™ dewe: N30 mformada ©ata 7 dowe NdQ mformada
7
mum:o @
L o R
—m-mo
T prdalma com wpena o 1
Bata da mvpowiio) Tipo de comate Contato domicliar ou intimo
Cawe 4 do v leervia (@R
weaite no mesmo oo (@) Geaudu paremsace: N3O Informada
Tovw 2t Vo shreseres. (RP) Dats da lricio dae Mstomas;

nalt s satames Nenbum sintoma Informado!
Commrisdsdes Nonhuma comorbidade informadal

Contatos intradomic®ares

OF SintOmlticos & suspelins de covid- 1T deverJo Ser notdicados ne 5 O MOMento do Telermandlor amens

Nenhum contactante informado!

Ainda ndo foi realizado nenhum monitoramentol

Monitoramento

O30 0u rafardnGa 20 primers lnusena®

o8

[ ] Wik par Caluu Afg iy sdanca(Serinaclal (10 SHfuls (henaiile de Shebin) e (itenos 7 glaad
"_1 Tuwn Pabirat

] Temtowes

[7] vemaar de gorgarnar

[_] vem iz

[ ] Temmiaipat

m Tomn cefaiwa?

1] twn darewar

[__I Voo faina de dur

[T] Temperds de paladartagmuma?

[] Temeutres simoenes?

] vk ki s s e O 24 e st

[7] wtilizeu Transperie Cotesvoténi bus) ras ultamas 24 horas?

Conduta

Ebook N.5- Aprendlzados no enfrentamento a pandemia de COVID-19

T AT NN YOAZSAY Yo



Desde junho de 2021 o CORI realiza em parceria com a
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (SAIS), por meio da
Coordenacao de Redes de Atencdo, o monitoramento especifico de

gestantes e puérperas suspeitas ou confirmadas de COVID-19;

considerando que as mudancas especificas da gestacdo por si soO

geram maior possibilidade de agravamento, necessitando assim de
vigilanciarigorosa paraem tempo oportuno oferecer suporte adequado

na tentativa de evitar 6bitos maternos e partos prematuros.

As gestantes que possuem qualquer um sintoma referente a COVID-19, sdo devidamente
monitoradas conforme protocolo. Os profissionais do CORI tém o cuidado de observar os
indicadores, a fim de detectar as fragilidades de cada Regido de Saude ou Unidade, para
em parceria com a SAIS, oferecer acesso e acompanhamento adequado a essas pacientes.
Caso estas sejam submetidas a internacédo, o CORI disp8e de dois psicélogos capacitados
para oferecer apoio psicologico a familia. Apos a alta, as pacientes continuam sendo
devidamente acompanhadas e seguramente assistidas até a completa cura.

Chatbot Vitoria

Mas, o que € Chatbot Vitéria? O Chatbot Vitéria é um sistema informatizado integrado,
que utiliza técnicas contemporaneas de Engenharia de Software e Inteligéncia Artificial?,
concebido para auxiliar o processo de triagem de pessoas com sintomas caracteristicos de
COVID-19, gerenciar a comunicacdo entre o cidaddo e profissionais de saude
especializados e esclarecer davidas frequentes sobre a doenca. E foi desenvolvido por uma
equipe da UFG, dentro da cooperacéo entre a SES/GO e a Universidade Federal de Goias,

via Instituto de Informatica, e o Governo do Estado de Goias, através da FAPEG.

Dias apés o inicio da pandemia, em meados de marco de 2020, a equipe da UFG
especializada em Assistentes Virtuais Conversacionais foi acionada para desenvolver, em
carater de urgéncia, um assistente virtual para auxiliar no esforco inicial de orientacéo da
populacdo a respeito da doenca e das providéncias em caso de suspeita de contagio. A
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partir de entdo, a equipe capitaneada pelo professor Celso Gongalves Camilo Junior e pelos
doutorandos Altino Dantas e Eduardo Souza dedicou-se arduamente a construir uma

solu¢éo no menor tempo possivel.

Contando com acooperacao dos técnicos da Secretariade Estado
. de Desenvolvimento e Inovacgéo (SEDI) a equipa da UFG realizou
diversas reunides com equipes multidisciplinares culminando
nas definicbes e escolhas tecnoldgicas, no protocolo de triagem

adotado e em tantas outras providéncias necessarias a

viabilizacao do projeto.

Como nos primeiros momentos da pandemia de COVID-19 havia uma alta demanda por
informacéo sobre a doenca, o Chatbot Vitéria foi projetado para ser capaz de responder
autonomamente as perguntas mais frequentes envolvendo sintomas, medidas de
prevencao, testagem e tratamento. O Sistema possui uma interface online publica (Figura
2) através da qual o cidad@o consegue interagir inicialmente com um Chatbot, ou seja, um
robo virtual, e, a depender dos sintomas apresentados, também conversa com atendentes

e profissionais de saude.

Figura 2 — Interface de interacdo do cidadao.

E BotAtendimento Covi... [

MAR 21, 2020

Olal Eu sou a Vitoria &, a assistente
virtual que vai te ajudar na sua triagem
sobre 0 novo coronavirus (Covid-18).

Para iniciar, me diga seu nome.

1141

+

Desenvolvido por {5 ROCKET.CHAT

Nos casos em que séo identificados sintomas compativeis com a COVID-19, o cidadéo é

redirecionado para um novo nivel de atendimento, desta feita, através de uma interface
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(Figura 3) com acesso restrito a usuarios cadastrados, um atendente humano conversa
com o cidadao, confirma informacdes e avalia a necessidade de acompanhamento e/ou

encaminhamento para um profissional de saude especializado.

Figura 3 — Interface do atendente para gerenciamento de conversas.
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ChatVitériaB

Ainda na primeira quinzena de abril de 2020, o Chatbot Vitdria entrou em operacdo no
CORI. A permanente cooperacéo entre a coordenacdo e os supervisores de atendimento
do CORI e a equipe da UFG foi determinante para o sucesso do projeto, da implantacao a

evolucao do sistema.

Resultados do trabalho

Chatbot Vitéria: até setembro de 2020 foram realizados mais de 14 mil atendimentos,
incluindo cidadaos de todas as regifes de Goias, de outros estados brasileiros e até do

exterior.

Monitoramentos: foram realizados através deste sistema uma média de 6000
monitoramentos até dezembro de 2020. Considerando que cada paciente foi acompanhado
por 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas, o CORI realizou uma média de 84000

buscas ativas ao longo do periodo citado.

Gestantes e Puérperas: no periodo compreendido entre Junho e Outubro de 2021 foram
realizadas 2144 buscas ativas de gestantes e puérperas.
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A maioria dos pacientes monitorados nao apresentaram
complicacfes na evolucdo dos casos, sendo acompanhados pelas
equipes até a cura, quando recebiam alta. Uma equipe de psicologos

também assistiu a esses pacientes, minimizando a ansiedade e as

doencas psiquicas que poderiam advir dessa situacao de pandemia.

Relevancia dos atendimentos

Os esclarecimentos prestados e acolhimento aos pacientes em relagcdo ao desenvolvimento
dos sintomas evitou uma corrida desenfreada as unidades de saude, o que poderia agravar

0 risco de contagio.

No acompanhamento de casos leves da infeccdo por SarS-COV-2 acompanha-se a
progresséo da doenca, coletando diariamente dados como temperatura e outros sintomas.
Ao sinal de agravamento do estado de saude, os pacientes sdo encaminhados para

atendimento presencial de acordo com as necessidades.

O Teleatendimento também é relevante por permitir o acompanhamento de pacientes
portadores de comorbidades (grupo de risco da COVID-19), remotamente. Dessa forma, é

possivel prevenir aglomeracdes e prosseguir com 0s tratamentos prescritos.

O uso do teleatendimento durante a pandemia de COVID-19 mostrou-se importante para a
contencdo do quadro epidemiologico e também para perceber os potenciais e as principais
dificuldades de seu uso apos o fim da crise sanitaria, como o0s aspectos legais que envolvem
as questdes relacionadas e a falta de uma cultura de compartilhamento de informagdes.
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Considerac0des Finais

Sempre considerando os Decretos, Notas técnicas, Portarias do Governo do Estado de
Goias sobre o combate a pandemia do coronavirus, o CORI de maneira dinamica, atualiza
seus protocolos de orientacdo e monitoramento de acordo com a dinamicidade e celeridade

para receber as demandas que surgem.

e Legislacao de interesse disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/coronavirus/legislacao
e Notas técnicas e Informativas disponivel em:

https://www.saude.go.gov.br/coronavirus/notas-tecnicas-e-informativas

A cada novo trabalho, a equipe se relne para capacitacoes.

Devido ao 6timo trabalho desenvolvido pela equipe, o CORI passou a integrar, de forma
institucional e permanente, a equipe da Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SUVISA).

Com o avanco da vacinacao e a melhora dos indicadores, o CORI passou a desenvolver
novas atribuicbes com algumas mudancas em seu formato de atendimento. Para além da
pandemia de COVID-19, passou-se a monitorar indicadores de vigilancia e absorver todas

as demandas de solicitacdo de orientacdes e monitoramento da estrutura da SES/GO.

Lembre-se: Estar Informado Salva Vidas!
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Capitulo 6

CUIDADO DA PESSOA EM SOFRIMENTO: EXPERIENCIA DA CENTRAL DE
ORIENTACAO E INTELIGENCIA

Joice Duarte Batista Tressoldi

Palavras-chave: Saude mental; Telessaude Mental; Acolhimento.

“Quando sou ouvido, torno-me capaz de rever o meu mundo e continuar”.

Carl Rogers

Contextualizacao

A busca do individuo por um sentido € a motivacdo primaria em sua vida, a vontade de
sentir e vivenciar, sonhos e projeces é que nos faz genuinamente humanos. De forma
similar, o sofrimento denota a angustia existencial frente a "fluidez do mundo moderno™. A
incerteza dos acontecimentos do mundo, sejam eles de ordem da lei da natureza, doencas,
catastrofes, oscilacdes de cenérios politicos, econdmicos e sociais descortinam a

fragilidade na efetiva afinidade da existéncia e sobrevivéncia humana.

Nada no mundo contribui tdo concretamente com a

existéncia humana, mesmo nas piores condic¢des, do que

f? a possibilidade de sobrevivéncia no ancorar do sentido
' da vida. Ou como afirma Nietzsche “Quem tem porque

viver suporta quase qualquer coisa"?. Doravante, impar é

refletir sobre o contexto em que vivemos. Como suportar
e superar a dor? E nessa escala, como sobreviver, qguando a vida humana se vé em

cheque?

N&do ha como refutar, a COVID-19 trouxe especificidades, a sensacdo de inseguranca
permeia ndo s6 a populacdo, como também os profissionais de saude, medo sobre o
manejo das crises, sentimentos de desconforto ao lidar com uma doenga desconhecida,
impoténcia ante a morte, e o temor de ndo retornar as suas casas. A situacao de pandemia,
ocasionou um estado de sofrimento mental, desgastes emocionais e fisicos, decorrente de

sentimentos como medo, ansiedade, tristeza, estresse, desamparo, dentre outros.
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CORI - Saude Mental

No 4pice da pandemia surgiu a necessidade do autocuidado e do cuidado da pessoa que
sofre, nesse caminho, o Governo de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude
(SES/GO) estruturou a Central de Orientacdo e Inteligéncia (CORI), que dentre suas
ofertas, instituiu uma central de teleatendimento (CORI — Saude Mental) voltada para
acolher e dar suporte emocional & populacdo em geral e aos profissionais das Secretarias
Municipais e da SES/GO que atuaram nha assisténcia as pessoas com suspeita ou
diagndstico de COVID-19, tendo por premissas os principios doutrinarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), a universalidade, integralidade a equidade, além dos principios
organizativos, por destaque a descentralizacdo, regionalizacdo e integracdo do cuidado

ofertado.

A oferta de apoio emocional esta prevista nos protocolos da Organizacdo Mundial de
Saude® e do Comité Permanente Interagéncias para a Saude Mental e Apoio em Situacdes
de Emergéncia Humanitéria (IASC). De forma estrutural, foram selecionados profissionais
da Secretaria Estadual de Saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social,
fonoaudidlogos, médicos, psicologos, para o acolhimento, escuta qualificada e
encaminhamento a Rede de Atencéo Psicossocial quando necessario, ndo caracterizando

atendimento psicologico.

Vale lembrar como explica Campos*:

"Existe 0 campo comum a todos os profissionais de salude e o nucleo
especifico de cada especialidade ou profissdo. O processo de salde-
enfermidade-intervengcdo ndo é monopdlio, nem ferramenta exclusiva de
nenhuma especialidade, pertence a todo campo da satde”.

Portanto, no acolhimento inicial ao sofrimento, manifestar disponibilidade para a escuta
empéatica é um direito do usuério garantido no principio do SUS. "Mais do que oferta de
servigo, 0 acesso a escuta € considerado um modo de acolher, ouvir e responder" a cada

USUArio®.

Na construgdo da atencdo a escuta empdtica, foi elaborado, pela equipe técnica da
Geréncia de Saude Mental do Estado de Goias, o0 Manual de Orientacdo para o
Teleatendimento CORI — Saude Mental; tendo como base no documento da Organizacéo
Pan-Americana de Saude®. O objetivo deste Manual foi alinhar o atendimento realizado
pelos servidores/atendentes do CORI-Saude Mental. Também foi oferecida capacitacao
ministrada pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CVV/ Goias). Alguns dos conceitos
elucidados no Manual de Orientacéo para o Teleatendimento CORI — Saude Mental seréo
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brevemente apresentados a seguir com o objetivo de compartilhar ferramentas para o

autocuidado e cuidado da pessoa que sofre.

O primeiro ponto de destaque é a acolhida e identificacéao. O cumprimento a pessoa por
meio de uma saudacado e a auto-apresentacao/identificacdo de forma ativa e empatica,
possibilitando a confianca e estabelecimento de vinculos entre aquele que fala e o

profissional de salde caracteriza empatia e preocupacao.

A escuta deve permitir a quem fala a possibilidade de descarregar sua frustracao, raiva,
tristeza, medo, e assim destacamos um segundo ponto a escuta qualificada, que inicia
desde o “bom dia”’/“boa tarde” de quem atende e caminha para a validagdo com 0 maximo

de preciséo, sem interferéncia e julgamentos, os sentimentos e significados relatados.

N&o raro, muitas emocdes e sentimentos sao suscitados quando nossas necessidades nédo
s&o compreendidas ou violadas. E comum reagir a situacdes de perigo, inseguranca e
incertezas demonstrando e expressando sentimentos de raiva, medo e tristeza. Aceitar os
sentimentos demonstrados por quem fala facilita a constru¢cao de vinculo de confianca e
ajuda a estabelecer prioridades do cuidado, planejar acdes e definir quais os servigos
precisarao ser acessados.

O ultimo ponto de destaque é o encontro de estratégias e recursos para lidar com os
sentimentos, quais estratégias a pessoa costuma utilizar para lidar com situacdes dificeis e
0 que ela faz para se sentir melhor: Vocé ja se sentiu assim em outros momentos? O que
faz em situagbes como essas para se acalmar? O que te relaxa e acalma em situacoes
assim? O objetivo é auxiliar quem sofre a reconhecer 0s recursos pessoais, ambientais e a

rede de suporte social que possui.

Um caminho possivel, para auxiliar na identificacdo de possibilidades, sdo os conceitos
apresentados por Stephen Covey’ sobre o Circulo de Influéncia, Preocupacédo e Controle

(Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Circulo de Influéncia, Preocupacéo e Controle (Covey, 2014)

----- + Circulo de Controle: Cabe a mim
resolver.

Circulo de Influéncia: Esta ao meu

——-p lado e eu posso influenciar a
resolucao.

Circulo de Preocupacao: Esta fora do
— —~=~--4 Meu alcance e eu posso influenciar
alguém que possa influenciar a
Resolucao deste problema.

Figura 2 — Circulo de Controle (Covey, 2014)

Eu

Controle
Direto

Controle indireto

Ao definir em qual dos circulos concentramos a maior parte do
NOSSO tempo e nossa energia, podemos descobrir muito sobre
0 grau de preocupacéo e controle diante das situacdes. Assim,
guando identificamos problemas que estdo sob o controle e

guais néo estao, definimos que atitudes tomar, o que a pessoa

pode fazer e o que pode influenciar ou modificar nesse

momento, pois desta forma, utilizara seu tempo e energia com atividades que gerem
maior equilibrio e saide mental.
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Considerac0des Finais

Para finalizar € importante lembrar que o teleatendimento esta inserido numa resposta mais
ampla da atencao psicossocial para os cuidados da saude da populagcédo. O trabalho do
CORI — Saude Mental visou a promocdo do cuidado, por meio das ferramentas de
acolhimento, escuta qualificada, valorizando o ser biopsicossocial, na subjetividade,
diversidade e garantia do cuidado.
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Capitulo 7

VIGILANCIA DO OBITO EM CENARIO DE PANDEMIA

Adriana Helena de Matos Abe
Adriana Crispim de Azevedo Brito
Simone Resende de Carvalho
Magna Maria de Carvalho

Palavras-chave: Covid 19; Obito; Relato de Casos.

Contextualizacao

O SARS-CoV-2 foi identificado em janeiro de 2020, dois dias antes

da primeira morte relatada na China. Em Goias, o primeiro obito

documentado foi em 26 de margo, data que o Brasil ja

contabilizava 76 mortes. Desde entdo, com o crescente nimero de

mortes, houve uma intensa movimentacdo em se organizar 0S

processos de trabalho junto aos codificadores e grupos técnicos
desta coordenacao no intuito de qualificar a informacédo e repassar aos gestores as
fragilidades e informacgdes preciosas para que vidas fossem poupadas. O trabalho de todos,
praticamente em tempo real de monitoramento, iniciado desde o correto preenchimento da
Declaracédo de Obito (D.O) até o manejo e sepultamento dos corpos, exigiu de toda a
equipe, exaustivas horas de leitura, reunides, treinamentos de profissionais, unidades de
saude, municipios e regionais em todo o estado. Praticamente atuando em linha de frente
e procurando empaticamente auxiliar na ordenanca das acfes, apoio técnico que minimiza
0 impacto tragico que a pandemia impés. Em um breve resumo trazemos as principais
atuacdes desta Coordenacdo, que se mostrou atuante, presente, disponivel, ética e zelosa

em todos os eixos de atuacao.
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Desenvolvimento

A publicacdo em 23 de marco de 2020 do documento Manejo de Corpos no contexto
da doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 Covid-19, foi o documento mais
importante a vista de todo tragico desenrolar do cenéario de contaminacdo e mortes. Este

documento e sua elaborac&o contaram com a colaboracao

de profissionais da Coordenacéo de Vigilancia do Obito, tanto a ‘
primeira quanto a segunda edicdo publicada em novembro de

2020, ja com atualizacbes extremamente pertinentes.

Paralelamente a publicacdo deste documento, nossa equipe
atuou na divulgagédo e detalhamento do mesmo junto a todos envolvidos no contexto de
manejo de corpos. Fornecendo informagdes e estabelecendo um canal de comunicagao

entre a linha de frente e o Ministério da Saude (MS).

Com o numero crescente de 6bitos e abertura de leitos de unidades de tratamento intensivo
e hospitais de enfrentamento fez-se necessario auxiliar médicos no correto preenchimento
da D.O, um instrumento de continuidade da assisténcia e norteador de a¢cfes e politicas
publicas; varias aulas foram ministradas sobre o tema em todas as regionais e em todos o0s

dias e horarios que melhor atendessem aos profissionais fosse manha, tarde ou noite.

Nesta acao fomos convidados pelo MS a colaborar na avaliacdo do guia que posteriormente
foi publicado no site do MS, sobre emissédo da D.O elaborado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Centers for Disease Control and Prevention CDC, em agosto de 2021.

Infelizmente a Covid 19 ndo tem poupado criancas e adolescentes. Para tratar do assunto,
colaboramos com o documento Manual de Vigilancia do Obito no contexto da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIMP) associada a Covid-19, publicado em
setembro de 2020. Este manual traz importantes informagdes sobre este evento associado
a Covid-19 em criancas e adolescentes e norteia as acfes de investigacdo, também

repassados as regionais.

A organizagdo e criacdo do Grupo Técnico de andlise, revisao,
investigagdo, discussao e conclusdo de 6bitos por Covid-19 ocorreu

no ano de 2020 durante o cenario de mortes na vigéncia da pandemia,

cujas causas de Obito eram inconclusivas, suspeitas e/ou
inconsistentes, e possui como finalidade apoiar a realizacdo das ac¢des de vigilancia

epidemioldgica dos 6bitos, no ambito da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica do estado
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de Goiads - GVE/SUVISA/SES (atual GVEDNTPS), conforme orientacdo do Guia de
Vigilancia da Mortalidade por Covid-19, regulamentada pela Portaria n.° 1.584/2020 —
SES/GO, de 30 de abril de 2020%.

O Grupo Técnico possui carater eminentemente técnico-cientifico, de arcabouco
ético e sigiloso, ndo coercitivo ou punitivo, com finalidade educativa e de
assessoramento aos municipios sob a sua jurisdicéao, prestando, também, apoio no
processo de andlise, revisdo, investigacdo, discussédo e conclusédo dos estudos de casos

dos obitos por Covid-19, realizando dentre suas atribuicdes:

» Monitoramento do processo de investigacdo e analise dos 6bitos junto as Regionais
de Saude e municipios, de acordo com os critérios preconizados, pelo MS na
investigacdo de 6bitos (materno, infantil, fetal, mal definido, mulher em idade fértil);

o Elaboracdo de relatérios que apresentem informacdes referentes aos casos
investigados e analisados para nortear acdes necessarias.

e Andlise da causa béasica do 6bito, codificacéo e alteracdo da mesma no sistema de
informacao de mortalidade;

e Apoio as regionais e municipios na producdo de informagéo, analise de dados e
fragilidades encontradas nas analises técnicas;

e Apoio e informacdo ao Centro de Operacbes de Emergéncia do estado de Goias
(COE), de dados pertinentes e relevantes acerca dos casos confirmados e
descartados de Covid-19 para amparar posterior tomadas de decisoes;

Foram coletadas as informacfes destes 6bitos com mencédo Covid-19 e encaminhadas a
SUVISA por escrito pelo municipio, que utilizaram como instrumentos de coleta: declaracéo
de 6bito; ficha de notificacdo no SIVEP; Cartdo de acompanhamento do pré-natal; ficha de
investigacao hospitalar do 6bito materno; ficha de investigacdo domiciliar do 6bito materno;
ficha de investigacdo hospitalar de 6bito por Covid-19; resultados de exames clinicos,
exames de imagem e laudos do Servico de Verificagdo do Obito (SVO) e Instituto Médico
Legal (IML).

Uma pré-analise foi realizada, inicialmente, por um dos membros do Grupo Técnico para
discussao de 6bitos confirmados e suspeitos por Covid-19 do estado de Goias (GT de Obito
Covid-19) visando a avaliacdo e necessidade de informagBes mais relevantes para
identificag&o de possiveis inconsisténcias a serem dirimidas atraves dos documentos acima
descritos e, entdo, posteriormente apresentado e discutido com todos deste GT, composto

por especialistas de varias areas, como: obstetricia, ginecologia, pediatria, infectologia,
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epidemiologia, patologia, enfermeiros, dentre outros, que em muitos casos foram
redirecionados de outras unidades de servico para esse GT, dado a conjuntura da
pandemia, e contando sempre com a presenca de profissionais do local de ocorréncia do
Obito, além de representantes do municipio e regional de saude correspondente da
residéncia do/a falecido/a, favorecendo, assim, a correta classificacdo dos Obitos, com
revisdo e correcao da causa béasica no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e
analisadas as fragilidades, determinantes e evitabilidade destes. O GT, ent&o, reuniu-se
duas a trés vezes por semana no formato virtual, porém sigiloso, com link de acesso
permitido somente as pessoas autorizadas. De 09 de junho de 2020 a 07/12/2021 foram
realizados 162 reunides do GT, que além dos Obitos gerais de suspeita de Covid-19,
incluindo infantil e materno com mencéo a Covid-19, também avaliou aqueles com suspeita

de falha vacinal e de reacdo adversa a vacina contra 0 SARS-CoV-2.

A partir da avaliacdo geral dos Obitos confirmados, situacbes que
necessitavam de rapidas intervengdes eram prontamente comunicadas
ao municipio correspondente para executar o que fosse de sua
resolutividade, como o0 uso oportuno dos testes para diagndstico da

Covid-19, manejos dos corpos, referéncias municipais de assisténcia, o

gualificacdo destas e protocolos adequados ao cenario da pandemia, mas também a outros
setores da area de gestdo da Secretaria de Estado da Saude (SES), quando envolvia
logistica desta governabilidade como regulacéo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) e de exames de maior complexidade.

hY

Vale destacar, o numero alarmante de O6bitos maternos com mencdo a Covid-19,
principalmente no primeiro semestre de 2021 (Figura 1) o que foi repassado ao COE e que,
com a conjuntura nacional, embasou a indicacdo para a vacinacao dessa populacao e
direcionou para a producdo de um boletim epidemiol6gico? especifico para esse recorte
ainda na ocasido, antes do fechamento anual das analises, dado a urgéncia de acdes a
serem executadas. Ainda nessa tematica foi realizado live publica em parceria com outra
instituicdo e outra secretaria municipal de salde para a divulgacdo desses dados?e, ainda,
aulas virtuais de orientagdo dos manuais do Ministério da Saude*® para técnicos de

secretarias municipais do nosso estado.
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Figura 1 - Frequéncia dos Obitos de gestante com Covid -19 por més do ano de ocorréncia, Goias,
2020* - 2021* n2020: 15 n2021:39
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Més do ano
preliminares, extraidos em 21/06/2021.

As mortes maternas sempre provocam reflexdes sobre seus recém-nascidos e filhos
anteriores a essa gestacao, expondo o numero avassalador de 6rfaos de nosso estado,
gue somente no primeiro semestre de 2021, contdvamos com 70 criancas e adolescentes
das mulheres gestantes ou puérperas analisadas por esse GT (Quadro 1). A pesquisa dos
descendentes vivos dessas mulheres analisadas foi realizada pelo municipio da residéncia
por investigacdo com familiares de forma empética e cuidadosa e considerando o luto dos
guestionados, ressalta-se a dificuldade de tal levantamento, sendo delimitado, portanto, ao

primeiro semestre de 2021.
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Quadro 1- Frequéncia de 6rfdos por municipio de residéncia do 6bito por Covid-19 de gestantes do
estado de Goiés, 2021*

=
©

Anapolis
Goiania
Catalao

[N
w

Formosa
Rio Verde
Novo Brasil
Aparecida de Goiania
Barro Alto
Quirindpolis
Caldas Novas

Ipora
Araguapaz
Trindade

TOTAL

Fonte: Os autores (2021)
*Dados preliminares, extraidos em 21/06/2021.
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Considerac0des Finais
Os principais pontos criticos verificados no processo de investigacao foram:

¢ Baixa testagem em certas localidades, até de pds-morte, mesmo com o teste
disponivel (sobrecarga de servico).

¢ Dificuldade de acesso aos leitos de UTI e exames de imagem via regulacao.

¢ Numero expressivo de gestantes e puérperas com menc¢ao de COVID-19 na causa
basica de 6bito no cenario brasileiro, principalmente no primeiro semestre de 2021.

e Elevado numero de 6rfaos na sociedade goiana- necessarios maiores estudos

geracionais para avaliar o impacto disso na nacéo.

Licdes aprendidas:

» A urgéncia da pandemia acelerou o processo de aprendizado e 0 uso de recursos
tecnoldgicos pelos técnicos, bem como permitiu a maior troca e capilarizacdo da
informacéo e consequentemente a maior velocidade da tomada de decisdes para a
realizacdo de acBes necessarias em diversos municipios ou localidades que
anteriormente teriam maior dificuldade de discutir suas davidas, inconsisténcias ou
fragilidades, o que aponta esse modelo de Gt como mais efetivo e permeavel que o

presencial.
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» O grupo técnico de investigacdo de 6bitos por COVID-19 se mostrou uma excelente
ferramenta para a vigilancia e importante fonte de informagdes sobre o 6bito e seus
determinantes, fundamental para uma melhor organizacdo da rede de atencéo a
COVID19.

» O processo de participacdo direta de representantes das regionais e municipios na
investigagéo e discussao dos casos foi fundamental para estabelecer um feedback
mais rapida da informacao e tomada de decisdo em ambito local
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