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Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
Centro de Operacdes de Emergéncias - COE

ENCAMINHAMENTOS DA 412 REUNIAO - COE — 16/12/2020

Ata de Reunido do COE dia 16/12/2020 realizada por video conferéncia, inicio as
14:30h e respectivos encaminhamentos:

Pauta 1- Atualizacdo da estimativa de R efetivo e possibilidades de aumento da
COVID-19 em Goias em 2021- Prof. José Alexandre Felizola Diniz Filho- Departamento
de Ecologia, ICB, Universidade Federal de Goids: Professor José Alexandre apresenta a
estimativa do R efetivo da COVID-19 em Goias, segundo as estimativas publicadas em
Nota Técnica N2 10. Fez um relato histérico desde o inicio dos estudos onde foi
calculado o numero médio de pessoas infectadas utilizando os casos, conforme data
de inicio de sintomas. Utilizam-se de métodos para ajustar os calculos para ébitos,
hospitalizagdes, ou dados empiricos, dados dos sistemas de informagdo oficiais do
Ministério da Saude, e a partir de uma analise estatistica calcula os mesmos, e pontua
a defasagem no processamento desses dados. Na estimativa de corrigir o nimero de
dados (nowcasting) faz-se um modelo que diga o que esta ocorrendo hoje. A exemplo,
em 25/09 a SES reportava 198 mil casos confirmados para GO - Nota Técnica 9;
corrigindo os dados com os atrasos, o modelo nowcasting sugeria entre 220 a 260 mil
casos confirmados; hoje sabemos que, de fato, ja tinhamos 243 mil casos confirmados.
O que representa um delay de aproximadamente 15 dias no registro dos casos nos
sistemas oficiais. Como tivemos alguns problemas no sistema ha mais ou menos um
més, o Re estava diminuindo. Mas, ha duas semanas, a curva mudou de forma, e
aumentou o numero de 6bitos. Da SE 45 a SE 49 mantém a constancia, considerando
gue os dados estdo grande parte consolidados, ha uma projecao com elevagao
conforme as outras localidades do pais, final de outubro, inicio de novembro o Re
comeca a subir estando acima de 1. R efetivo em municipios acima de 100.000
habitantes também estd acima de 1 em muitas cidades (Goiania 1.27; Aparecida de
Goiania 1.24; Andpolis 1.06; Rio Verde 1.43; Aguas Lindas de Goias 1.81; Luziania 1.27;
Valparaiso de Goids 1.24; Trindade 1.25; Formosa 2.23; Novo Gama 0.73; Senador



Canedo 1.28; Cataldo 2.07; ltumbiara 1.59; Jatai 0.74, todos com IC 95%). Mas ha
estabilizacdo em leitos de internacdo em UTI, o que deveria estar diminuindo a oferta
de leitos disponiveis. Modelo de ébitos acumulados para Goiania, com calibracdo até
inicio de novembro com previsdo de subida até final de janeiro, inicio de fevereiro.
Detectando uma aceleracdo no numero de infec¢des. Conclui que o numero de
transmissGes no Estado de Goids e em alguns municipios, apds uma queda continua,
voltou a subir a partir do inicio de novembro, estando atualmente acima de 1.0 e
indicando potencial aceleracdo da pandemia no estado; mas ressalta que as
consequéncias do aumento das transmissdes, em termos de hospitalizacGes e dbitos
dependem da distribuicdo do Re entre os diferentes grupos populacionais -
considerando fatores de risco e distribuicdo etaria dos novos casos. As estimativas
mostram a necessidade de monitorar continuamente o aumento de hospitalizacGes
por COVID em leitos convencionais, assim como o0s casos graves, requerendo
internagbes em UTIl. O aumento gradual do numero de transmissoes detectado na
analise, ja é observado em outros locais do pais e estd associado as flexibilizacGes
progressivas e possivelmente a um menor rigor quanto ao seguimento do protocolo de
biosseguranca; reforca a importancia dos protocolos estabelecidos pelas autoridades
de saude, como diagndsticos, isolamento de casos, rastreamento, quarentena de
casos, utilizacdo de mascaras, distanciamento e mesmo com as perspectivas da
campanha de vacinagcdo para COVID-19 em 2021, o aumento do numero de
transmissGes observado em novembro, de forma continua pode levar uma nova
recrudescéncia de casos com surto no estado a partir do inicio de 2021. Eliane
Rodrigues (SUVISA) afirma que estdo divulgando nota para os municipios avaliados,
reforcando a necessidade de ado¢do de medidas mais ostensivas para evitar a
aceleragdo da curva e os danos deletérios inerentes ao fato, foi divulgada ainda
protocolos para as festividades de fim de ano.

Pauta 2- Apresentacdo da Situag¢dao Epidemiolégica da Sindrome Inflamatoéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) em Criangas e Adolescentes com até 19 anos de
idade, Temporalmente Associada a COVID-19 em Goias- Mary Alexandra: apresenta a
situacdo deste quadro agudo e grave que pode estar associado a infec¢cdo pelo SARS-
Cov-2. Os sintomas respiratdrios nem sempre estdo presentes; acomete pelo menos
dois érgdos e sistemas (cardiaco, renal, respiratério e neuroldgico); a vasculite afeta
geralmente artérias, mais comum em criancas mais velhas e adolescentes; os
marcadores de inflamacdo ficam elevados; pode ocorrer em até 60 dias apds a
infeccdo aguda pelo SARS-Cov-2. Informa quanto a Nota Técnica n? 16/2020-
CGPNI/DEIT/SVS/MS com orientacOes a respeito da notificagdo da SIM-P, a Nota de
Alerta da Notificacdo Obrigatéria da SIM-P emitida pela Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Portaria n2766 de 18/08/2020/MS que incluiu a imunoglobulina na tabela
de procedimentos para tratamento sindrome. Atualmente no Brasil até 12/09/2020
319 casos notificados, 23 dbitos, em Goids 21 casos notificados até 14/12/2020, sendo
14 casos confirmados e sem registro de ébitos. Apresentou pico maior na SE 36 com 3



casos confirmados e 2 suspeitos, sendo o primeiro caso confirmado na SE 27. Com
predominio no sexo masculino 64%. Os sinais e sintomas mais frequentes foram febre,
dores abdominais, rash e exantema, linfadenopatia, diarreia, saturacdo de 02< 95%,
nauseas, vomitos, letargia, cefaleia, taquicardia, dentre outros. O maior registro de
numeros absolutos de casos foi no municipio de Goiadnia, porém proporcionalmente,
considerando a faixa etdria elegivel para notificacdo foi em Americano do Brasil (5%) e
Nerdpolis (2,04%). Os casos foram reportados predominantemente por instituicdes
publicas, sendo que o HUGOL notificou 71,4% do total de casos no estado. As
principais complica¢des incluem: hipotensao, insuficiéncia renal aguda e outras. Mary
se compromete a publicar o Boletim da SIM-P no site da SES, com periodicidade de
atualizacdo mensal. Kamilli (Imunizacdo) solicita que faca uma introducdo sobre a
doenca, ja que existem pessoas na reunido que ndo sdo da area da saude. Mary
Alexandre (GVE/Suvisa) coloca que é uma doenc¢a nova, que estdo estudando e esta
associada a COVID-19 em criancas, tem muita gravidade, atingem varios drgdos e
necessita de imunoglobulina para tratamento. Na préxima semana terdo reunidao com
as regionais para divulgacdo do Boletim e orientacbes para o monitoramento da
sindrome. Dr2 Ailton Benedito (MPF) questiona se essa sindrome ocorre durante a
infeccdo ou é uma complicacdo da doenga. Mas Mary afirma que existem estudos em
andamento, e cada caso necessita ser bem investigado, de acordo com data dos
primeiros sintomas sugestivos ou confirmados para COVID ou mesmo contato com
casos confirmados.

Pauta 3- Apresentag¢do da situagdo Epidemiolégica da COVID-19 em Goias — Erika
Dantas-CIEVS/GVE/SUVISA: os dados da apresentacdo, todos os graficos e tabelas,
estardo publicados no www.saude.go.gov.br/coronavirus, no link dos boletins

epidemioldgicos a partir do dia 18/12/2020. Apresentacdo dos dados da semana 50
revela: a nivel mundial houve uma variagao de +4% e -6% relacionado a casos novos e
Obitos, respectivamente, com letalidade (2,2%). No Brasil, niUmero de casos variou em
+5% e o numero de 6bitos +8%, com letalidade (2,6%). No estado de Goids houve
variagao de +5% e relagdo aos casos e em relagdo aos dbitos a variagdo foi de -4 %,
com letalidade (2,2%). Na comparagdo da letalidade entre os estados, Goids se
encontra na 132 posicdo e em relagdo a incidéncia na 122. Ja temos 297.336 casos
confirmados, predominantemente por diagndstico por critério laboratorial 94,4%,
clinico epidemiolégico 3,4%, clinico 1,4%, clinico-imagem 0,6% e ignorado 0,2%. A
analise de média mével de casos confirmados comparando a SE 42 e a SE 43 nota-se
uma queda de 17%, e entre a SE 44 a SE 45 uma queda de 17,4%. A representagao da
dinamica do registo de casos, considerando as SE 45-SE 46, demostrou: 141
municipios em reduc¢ao, 45 municipios em estabilizacdo e 60 em incremento. Na média
movel dos ébitos confirmados houve queda de 13% entre a SE 43 a SE 44, seguida de
queda de 24,6% entre a SE 45 a SE 46. A analise da dinamica da ocorréncia dos ébitos
revela entre as SE 45 eSE 46: 30 municipios estdo sem registro de 6bitos, 185 em
reducdo, 27 em estabilizacdo e 4 em incremento. A faixa etdria, sexo, raca segue o
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mesmo padrdo. A analise da proporcdo de casos em menores de 19 anos revela que
13,4% do total de casos ocorreu nesta faixa etdria, com tendéncia de aumento desde a
SE 43; a distribuicdo de casos estratificado por grupos etarios, demostra que a maior
variagdo proporcional tem sido entre adolescentes de 12-18 anos. Em relagdo a
ocupacdo a taxa de contaminados estda em 3,1%, com maior incidéncia em
profissionais de saude da area da enfermagem. Os obitos foram registrados entre 17
técnicos em enfermagem, 8 enfermeiros, 15 médicos, dentre outros. Quanto a
evolucdo dos casos, 96% tiveram receberam alta por cura/recuperacdo, 1,5 % estdo
em acompanhamento e 2,2% evoluiram a dbito. A proporcdao de hospitalizados estd
em 6,1 %, com reducdo a partir da SE 23. A propor¢do de casos internados em UTI estd
em 39,3%. O tempo médio de internacdo em UTI estd em 10,1 dias (38,9% dos
confirmados), em Outros de 8,5 dias (61,1% dos confirmados). Na evolu¢do dos
hospitalizados em UTI (letalidade de 58,3%) maior que a nacional e em Outros
(letalidade de 19,3 %). A positividade dos exames RT-PCR em 19%, com 2.136 exames
na SE 50, média didria de 305 exames. A andlise oportunidade de notificacdo dos
Obitos, considerando o tempo de digitacdo revelou que 50,50% foram digitados
oportunamente, (23,41%) entre 2 e 7 dias, (8,38%) entre 8 e 14 dias e (17,71%) 15 ou
mais dias. Dr2 Ailton Benedito (MPF) solicita a divulgacdo do grafico que comprara os
casos com taxa de isolamento. Erika (CIEVS) coloca que serd publicado no Boletim
Semanal, mas antes acrescentard o grafico para postar no grupo do COE.

Pauta 4- Apresentagdo dos casos suspeitos e confirmados de profissionais de
enfermagem com COVID-19 e as ag¢Oes de fiscalizagao- Luciana Aparecida Soares
Moreira/ COREN: a nivel nacional sdo 44.839 casos reportados, com 469 obitos, e
letalidade de 1,85%, em Goids, somam-se 1.211 casos, com 17 6bitos e letalidade de
1,78%. Em relagdo as faixas etarias e sexo seguindo o mesmo padrdo. Foi verificado
junto a Assessoria de Comunicag¢do/SES a divergéncia dos dados de ébitos, e o pessoal
do COFEN justificou o seguinte: profissionais de enfermagem, muitos possuem
inscricGes primdria e secundaria, e o COFEN considera apenas o registro primdrio do
profissional para alimentagdo do sistema, portanto n3ao se considera local de
residéncia e sim de trabalho.

Pauta 5 -Informes sobre os “Dados do Bem”- Divania Dias da Silva Fran¢a - CGAT
/SUVISA: Haverd manutencdo do DDB até que consigamos passar pela fase de
homologacdao do Monitora Goias. Em relagdao aos Dados do Bem: 25.113 amostras
foram testadas, com positividade em 25%, considerando 6.288 positivos, 18.760
negativos e 157 inconclusivos. No momento, 63 municipios estdo operacionalizando as
coletas. De acordo com os indicadores - 63.643 foram chamados para teste, 113.232
estao na lista de espera, 26.660 testes realizados, 40% taxa de comparéncia e 29% a
taxa de no show.



Pauta 6- Situacdo da Rede Assistencial (Publicos e Privados) e Informes da
Assisténcia (SES, SMS Goiania, SMS Aparecida de Goiania e AHPACEG)- Sandro
Rogério Rodrigues Batista/SAIS: Marta Helena (NIR) apresenta os dados da SES com
58% na taxa de ocupacdo em UTI adulto, e 45,38% de enfermaria adulto. Em relacdo
aos leitos pediatricos no HUGOL: taxa de ocupacdo em 80% UTIl e em enfermarias
100%; Yves Mauro (SMS- Goiania) apresenta uma taxa em UTl de 50% com 159 leitos e
enfermaria em 32%, com 173 leitos; Danielle Jaques (SAIS) apresenta os dados de SMS-
Aparecida de Goiania, taxa de ocupacdao em UTI de 37,5%, e de enfermaria em 35%.
Dr2 Leticia Aires (SUVISA e Policia Militar) questiona como estd sendo feito a regulacao
dos pacientes dos municipios da regido metropolitana, por exemplo, de Senador
Canedo, esta sendo regulado para ltumbiara, e muitos ndo querem ir. E questiona em
relagdo ao Entorno, tendo em vista o fechamento do HCAMP de Aguas Lindas. Susana
Xavier (SCR Complexo Regulador) coloca que as vagas sao reguladas a principios por
regidoes de saude, e coloca que a abrangéncia do municipio de Senador Canedo
realmente é o HCAMP de Itumbiara. Os pacientes do Entorno estdo sendo regulados
para leitos dos hospitais de Formosa e Luziania. Marta Helena (NIR) complementa que
analisou uma retrospectiva dos pacientes regulados da UPA de Senador Canedo, e ndo
encontrou nenhum paciente que tenha sido regulado para Itumbiara. Susana Xavier
coloca que tem que analisar o tempo e as comorbidades. Dr2 Karina D’Abruzzo (MP-
GO) questiona sobre a capacidade instalada de 200 leitos de Itumbiara e consta 70
leitos disponiveis, mas Danielle Jaques (SAIS) coloca que existe essa capacidade, que
no momento parte da reforma ja foi realizada, mas estdo aguardando a necessidade
real para habilitar os leitos que faltam nesta unidade. Dr2 Marcus (MP-GO) pontua a
preocupacdo em relagio ao Entorno do DF, que o HCAMP de Aguas Lindas foi
desativado e questiona como esta sendo formulado pela SES a abertura de vagas no
Entorno. Daniele Jaques (SAIS) esta divulgando junto aos municipios vizinhos (Luziania)
atender os pacientes, e Formosa, estdao tendo o cuidado para o atendimento seja pela
macrorregido. Mas nesse momento nao tem a possibilidade de abertura de leitos
nesse Entorno. Néia (Sindisaude) pontua que na apresentacdo do Professor José
Alexandre o Re nessa regido esta elevado. Daniele Jaques (SAIS) coloca que o
Ministério da Saude decidiu quanto ao fechamento do HCAMP daquela regido e que o
Estado ndo teve como intervir, mas que vai passar ao Secretario de Saude se ha
negociacao quanto a isso e pensam em estruturar as unidades ja existentes, e ndo os
Hospitais de Campanha, pois sdao dispendiosos e ndo dao a devolutiva necessaria de
forma permanente. Dr2 Marcus (MP-GO) comunica que solicitard uma audiéncia junto
ao Secretdrio para discussdao do tema, para adiantamento da situa¢dao. Dr2 Ailton
Benedito (MPF) questiona quantos leitos foram disponibilizados, e quantos leitos
podem ser disponiveis no Estado, que ha a necessidade de afinamento desses dados.
Jaqueline (COSEMS) pontua que ocorreu também em outros municipios a questdo de
regulacao para municipios distantes, seguindo o modelo de regular por macrorregiao,
que foi ja discutido em CIB, e coloca que com certeza devem ser antigos, que é



importante pensar no paciente também, e ficarao vigilantes minimizar os riscos e as
distancias. Dr2 Marlene (MP-GO) questiona se hd um plano de andlise de situacdo de
emergéncia, de orientacdo, com medidas a serem tomadas caso haja a aceleracdo da
curva, conforme previsto nas analises de R. Déia Abbes (COSEMS) pontua que o termo
de cooperacdo é necessario, e que esse termo seja ampliado junto aos municipios com
relacdo a regulacdo dos pacientes. Encaminhamentos relativos a esta pauta: -A
Assisténcia ird providenciar o afinamento junto ao MP dos dados dos leitos disponiveis,
desmobilizacdes, possibilidade e capacidade de estruturar novos leitos (reforcar o
termo de cooperacdo técnica interfederativa diante da resisténcia por parte do DF); -
Plano de andlise situacional com incremento de casos.

Pauta 7- Retorno das atividades presenciais dos servidores publicos (Decreto
9751/2020) - Eliane Rodrigues-VISA Goids: apds reunido com MP, MP Trabalho, SEAD,
SES discutiram algum incremento ou retrocesso mediante algum indicador. O
Subsecretdrio de Gestdao e Desenvolvimento de Pessoas da Secretaria da
Administracdo (SEAD), Alexandre Demartini Rodrigues solicita o apoio do COE diante
aos novos estudos. Néia (Sindisaude) pontua quanto aos trabalhadores da OS, e
guanto as denuncias relativas a ndo observancia do distanciamento, distribuicdo de
alcool em gel, até mesmo na SUVISA, ha um grande niumero de pessoas dentro de uma
mesma sala, e ainda ndo houve o escalonamento do pessoal. Alexandre Demartini
(SEAD) pontua que os protocolos foram feitos, os SESMTs estdo nos érgdos, mas
precisam da cooperacdao dos servidores em relacdo a adocdo das medidas de
biossegurancga. Reflete que todos somos servidores, servindo outros servidores. Junto
aos SESMTs irdo agir de forma orientativa, e, planejam colocar as melhores condicdes
para o trabalho, por isso, hd a descentralizagdo dos SESMSTs. Com relagdo as OS as
normas serao seguidas de acordo com o que a instituigdo gerir, o decreto vale para o
poder publico. Dr2 Karina (MP-GO) pontua que se leve em consideragdo e se vislumbre
indicadores para estabelecer o ato normativo; Dr2 Marcus (MP-GO) coloca que houve uma
tomada de decisdo rapida por parte do governo de Goids e estranhou que ndo foi submetido
ao COE o retorno das atividades presenciais. Sugeriu que se estabeleca indicadores para
retrocesso do decreto, tal como foi estabelecido para festa e atividades escolares, prevendo o
retorno ao trabalho remoto e correcdo de problemas pontuais. E necessario planejar com
antecedéncia. Dr2 Leticia (SUVISA e Policia Militar) coloca que, o tempo que foi dado para o
retorno ndo foi suficiente para os o6rgdos organizarem o espa¢o para alocar todos os
trabalhadores de forma segura, e, pondera que o fornecimento da mascara é obrigacdo do
Estado sim, e outros EPIs adequados, pois ela precisa ser trocada de trés em trés horas e tem a
guestdo do negacionismo mesmo por parte de alguns trabalhadores. Adriana Gomes Pereira
(SUVISA) coloca no chat a Lei 14.019 e Art 32 B que fala a respeito da distribuicdo de mascaras
aos colaboradores. Edna Covem, Gerente de Vigilancia Ambiental e Sadde do
Trabalhador/SUVISA, explana que estdo fazendo o gerenciamento do distanciamento,
disponibilizacdo de alcool em gel e liquido nas estagdes de trabalho. Nos refeitdrios foi
realizado organiza¢do dos servidores por horario. E pontua que o uso da mascara na unidade
administrativa é correlato e ndo um EPI, e sera disponibilizado a Nota do grupo do COE.



- Proposto o mesmo indicador epidemiolégico relacionado ao retorno as aulas presenciais
(observacdo desses indicadores para medidas de revisdo e/ou alteracbes das atividades
presenciais dos servidores do Estado de Goids) - Ocupac¢do dos leitos de UTI e reducdo de
Obitos de forma sustentada.

- As unidades que ndo estdo adequadas com relacdo ao distanciamento irdo fazer o
remanejamento e distribuicdo dos servidores nos ambientes de trabalho, para que possa ser
organizado um esquema de revezamento pelo Executivo.

-Deliberagdo favoravel
Pauta 8- Outros Informes:

- Deliberado recesso das reunides virtuais do COE, com retorno na primeira semana de
janeiro. Caso excepcional, a reunido podera ser extraordinaria.

Encerrada as 17:24h



