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ENCAMINHAMENTOS DA 342 REUNIAO - COE - 07/10/2020

Reunido do COE dia 07/10/2020 realizada por video conferéncia, inicio as 14:30h e
respectivos encaminhamentos:

Dr2 Marlene (MP) questiona a respeito da questdo do ar condicionado relacionado aos
cuidados com o COVID-19, Fluvia (SUVISA) afirma que existe um protocolo no site da
SES a respeito desse tema com as considerac¢Ges especificas.

Pauta 1- Apresentacdo da situagdo Epidemioldégica da COVID-19 em Goias e
Indicadores pactuados para o retorno as aulas — Magna Maria de
Carvalho/GVE/SUVISA: os dados da apresentacdo, todos os graficos e tabelas, estardo
publicados no www.saude.go.gov.br/coronavirus boletins epidemioldgicos no dia

08/10/2020. A letalidade do Estado se encontra em 2.2%. Com relagdo a incidéncia se
encontra em 112 e a letalidade em 172. Com relagdo aos casos notificados até o
momento em 643.523 e cada vez a andlise se encontra mais dificultosa, pois o banco
de dados esta bastante pesado, demorando muito para baixar, desses 35%
confirmados, por critério laboratorial 97%, 2% clinico-epidemiolégico, 0,5% clinico,
0,3% clinico -imagem e 0,2% ignorados. Em menores de 19 anos com taxa de
contaminados de 8,6%, porém a letalidade é baixa e permanece estavel em média
0,1%. O tempo médio de internagdo tem sido em 10,8 dias na UTI e Outros 8,3 dias. Do
total de hospitalizados em UTI 30,5% tiveram alta/cura, 8,7% continuaram internados
e 60,8% evoluiram & 6bitos; em Outros Setores de Interna¢do 65,4% tiveram alta,
13,6% continuaram internados e 21% evoluiram a dbito. De gestantes 78,7% foram
internadas em outros e 21,3% internadas em UTI; dessas 56% evoluiram para
alta/cura, obitos 1,9%, mas letalidade em mulheres de idade fértil € em 0,3%. Dos
casos confirmados 59% por exame RT-PCR, 29% por testes imunoldgicos. A
positividade dos exames do LACEN e Dados do Bem esta em 32% e s6 os do LACEN em
40%, e o tempo de liberagdo dos exames em torno de 2,8 dias. Os dados de
notificagao dos hospitais privados representam 27,4%, dos hospitais publicos 70,7% e
filantrépicos 1,9% do total de notificagdes. Os ébitos segundo o tempo de digitagao no
sistema do SIVEPGRIPE apds a ocorréncia do ébito (30,8% digitada antes do dbito; 25%


http://www.saude.go.gov.br/coronavirus

até o dia 1; 23,1% entre 2 e 7 dias; 7,7% entre 8 a 14 dias; e 13,2% de 15 ou mais dias)
e reforca a importancia das notificacdes, sendo que os mesmos deverdo ser
digitados/informadores até 24 horas da detecg¢do do caso ou do ébito. Fldvia (SUVISA)
complementa a andlise a respeito das investigacdes de 6bitos e vdo repassar junto as
regionais e aos municipios para melhorarem os dados de notificacdo. E complementa
gue ja possui uma equipe na GVE que vém atuando pontualmente com os hospitais e
reforca a importancia de se ter dados mais oportunos, e que é necessario diminuir o
delay, a fim de se tomar decisGes mais acertadas.

Pauta 1.1- Apresentagdao dos casos suspeitos e confirmados de profissionais de
enfermagem com COVID-19 e as ag¢Oes de fiscalizacdo- Luciana Aparecida Soares
Moreira/ COREN: A nivel nacional com 40.830 casos reportados, 442 O&bitos e
letalidade de 1,96%. A média mével dos profissionais de enfermagem esta havendo
oscilacdo, e em 04/10 em torno de 5. Com relagdo a faixa etaria de 31 a 40 anos de
idade mais contaminados e dbitos seguindo a mesma faixa etaria. Em Goias com 1.146
casos reportados, com 14 o6bitos e a letalidade de 1,54%, a média médvel com
ascendéncia em agosto e a faixa etdria seguindo o mesmo padrao nacional. Reforca o
Relatério de Gestdo que serd encaminhado ao COE para conhecimento, e o tema
Protegendo a Enfermagem.

Pauta 1.2- Informes sobre os “Dados do Bem” - Flivia Amorim da Silva/SUVISA:
Apresenta que 45.542 pessoas foram chamadas para teste, 3 em listas de espera, com
19.703 testes realizados, com 43% a taxa de comparéncia e 27% a taxa de “No show”.
Observa que houve uma queda na procura da populagcdo em aderir ao aplicativo apods a
intercorréncia que houve no mesmo ha um tempo atrds, mas reforca que os
municipios estdo com os testes, com a equipe preparada. E estdo tentando mobilizar a
populacdo para melhorar a adesao. A taxa de positividade se encontra em 27%.

Pauta 3- Situagdao da Rede Assistencial (Publicos e Privados) e Informes da
Assisténcia- Sandro Rogério Rodrigues Batista/ SAIS: Sandro (SAIS) com 328 leitos
implantados, taxa de ocupagdao em UTl em 72%, da taxa de enfermaria em 53%. Coloca
gue as taxas estdo recuando. Dr. Sérgio Nakamura (Goidnia) com 55% taxa de
ocupacao em UTI, e 50% em enfermaria. Luciano (Aparecida de Goiania) a taxa de
ocupacao em UTI 41,6%, com 128 leitos operacionais, e 515 leitos em enfermarias com
oscilagOes e reducgdes. Dr2 Paula (AHPACEG) com 98 pacientes internados, com taxa de
ocupagao de 75% em UTI e 44% em apartamentos na capital, com queda; no interior a
qgueda na taxa de ocupacdo foi de 50% em UTIl e 60% em apartamentos. Sandro (SAIS)
propde a analise de redugao de taxa de ocupagao manter em 70 a 80% e chegando a
80% deve ser revisada, sustentada por 15 dias, rever as situagdes com relagdo a
desmobilizacdo dos leitos. Dr. Sérgio Nakamura (Goiania) reforca que ndo se pode
tratar os niumeros na subida conforme trata os da descida, e que em 1 més obtiveram
uma queda de 40% dessa ocupagao, e que é necessario ter tempo para remodelar os
leitos novamente, que nao pode ter medo de abrir leito com receio de retomar casos
seja necessario, pois é pertinente analisar os custos desses leitos e atendimento de
outras comorbidades que estdo necessitando devido o aumento da demanda. Luciano



(Aparecida de Goiania) também coloca a reducdo sustentada das taxas de ocupacdo e
gue os leitos possuem custos, e que para sustentar o leito operacional ha necessidade
de recursos humanos, equipamentos, recursos montados, com um custo mais alto que
outras doencas, e tem visto uma demanda aumentar para outras morbidades, que
seria necessario voltar as estruturas no caso, Hospital Municipal e o municipio esta
alinhado com Goidnia e o estado nessas discussdes. Dr. Ailton Benedito (MPF)
guestiona sobre o retorno das escolas e a andlise dos indicadores, e o que se pretende
em relacdo a isso, visto que se reduzir os leitos, de certa forma reduz os leitos
disponiveis para COVID, assim as taxas de ocupacdo seriam afetadas e ficaria desigual.
Sandro (SAIS) reforga que se for trabalhar essa desmobilizagdo de leitos, os indicadores
da educacdo devem ser revistos para ficarem agrupados. Fluvia (SUVISA) pede que o
Grupo Técnico faca um documento com todas as medidas/recomendacdes, e tragam
para a proxima reunido do COE para deliberacdo, e Carla (COSEMS) coloca que deve
passar em CIB. Na andlise do indicador de mortalidade, a reducdo de ébitos em 15%
em 4 semanas consecutivas, da Semana Epidemioldgica (SE) 32 a 35 com 1.449 dbitos
e da SE 36 a 39 com 1.075 6bitos representando uma queda de 25,8%, e mostra que,
pode haver oscilacdo devido a “delay”, e considerando o dado congelado nas duas
primeiras semanas houve um aumento, na terceira e quarta semana uma redugao, e
nessa semana, uma reducdo maior. Com o dado de hoje temos uma redugdo por duas
semanas consecutivas. No indicador de taxa de ocupac¢do hospitalar considerando
leitos SES, a SE 37 com 80,1%, a SE 38 com 77,6%, a SE 39 com 80,3% e a SE 40 com
77,7%. E as taxas de pediatria mantendo bastante confortavel. Proposta para
reavaliacdo dos indicadores, e alterar a formula de calculo incluindo leitos de Goiania e
Aparecida de Goiania o que foi aprovado e o indicador de ébito ndo alteraria.
Considerando os leitos desses municipios citados a taxa em amarelo na SE 37 com
70,7%, na SE 38 com 65,6%, na SE 39 com 68%, na SE 40 com 66,1% (estdao ha quatro
semanas dentro do limite, e em 6bitos pela tendéncia e probabilidade em 2 semanas
havera o alcance desse indicador). Dr2 Marlene Bueno (MP) coloca que a linha que o
Dr. Sandro (SAIS) propds é certeira, e que temos que continuar com a campanha de
veiculagdo junto a populagdo e exigindo dos érgdos de fiscalizagdo. Adriana Gomes
(SUVISA) repassa as informagées da reunido do GT da Educacdo, e coloca que a maior
preocupacdao de todos foi em relagdo a ocupacdo dos leitos de UTI devido as
desmobilizacdes de mesmos, e a revisdao dessa taxa, porém quanto a taxa de letalidade
foi bem colocado e ndo houve discussdes. Dra Paula (AHPACEG) concorda que para
andlise de taxa de ocupac¢do deve considerar os leitos de Aparecida de Goiania e de
Goiania, e se fizesse uma média poderiamos fazer uma projecdo e provavel que
passara e considerar o retorno mais precoce (dados de tendéncia) considerando o
calenddrio escolar e as escolas, pois estas precisam de reprogramar para esse retorno,
e pde como exemplo, DF, que voltaram com tendéncia de queda e pede que isso nao
se demore. Fluvia (SUVISA) reforca que os protocolos estdo prontos e sim, é necessaria
organizacdo desses espacos, e como serd a fiscalizacdo. Dr. Ailton Benedito (MPF)
orienta que se deve analisar todos os leitos publicos no Estado destinados a COVID
como critério do indicador. Dagoberto Costa (Vigilancia Sanitaria Goiania) acredita que
o problema seria o denominador, e sugere criar um intervalo nesse denominador, e



com relagdo as fiscalizacbes, e pontua que fizeram reunides, visitas in loco e seria
interessante essa fiscalizacdo até mesmo prévia aos retornos. Dr. Sérgio Nakamura
(Goiania) pede parcimobnia, e que nds técnicos (saude) precisamos tomar decisdes
antes de que outros orgdos passem na frente e abra sem critérios, ter sempre o
protagonismo em relacdo as medidas de protecdo em relacdo ao COVID. Dr. Marcus
(MP) explana a preocupagao que o motivo do fechamento das escolas sempre foi a
transmissdo aos professores, entre os familiares dos escolares, e pontua também uma
analise em relacdo a superlotacdo em hospitais, pois ndo houve a proliferacdo dos
virus comuns, nesse periodo, devido ao isolamento, e concorda no sentido que de
acordo com os indices deve haver o retorno, e pede, se ha um estudo em relacdo ao
adoecimento das criancas. Flavia (SUVISA) explana que se fizer uma avaliacdo os
ultimos a retornarem foram escolas e eventos, em todos os locais, e existem muitas
experiéncias mundo a fora, por exemplo, em Nova York irdo fechar as escolas, porque
estd havendo aumento de casos na cidade novamente, e a questdo da educacao é mais
meticulosa. Dra. Paula (AHPACEG) relata a respeito das evidéncias cientificas, que as
criancas sdo menos susceptiveis, e possivelmente transmitem menos, e na clinica
normalmente, é febre e dor na barriga (na maioria das vezes), e é provavel que, a
evolucdo seja assim. E se tiver aumento reconsiderar e ndo fechar as escolas, pensar
em fechar outros seguimentos, e que essa colaboracdo ndo seja da falta de escola, e
pontua que encontrou piora do sistema mental, nas criangas que ja eram doentes, mas
ndo especificamente o suicidio, e vé que as criancas estdo dependentes de tela, e ha
transtorno relacionado a isso, e que seria interessante desmembrar Goiania, sendo
gue deveria retornar primeiramente, ja que teve o alcance dos indicadores. Dr. Sérgio
Nakamura (Goidnia) afirma que tem uma demanda no COE municipal do ensino
fundamental e que ndo chegou nenhuma demanda de outros niveis de ensino. Flavio
de Castro (CEE e Sindicato das Escolas Particulares) pede a inclusdo dessa pauta no
COE Municipal.

Encerrada as 16:40h



