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ENCAMINHAMENTOS DA 502 REUNIAO — COE - 10/03/2021

Ata de Reunido do COE dia 10/03/2021 realizada por video conferéncia, inicio as
14:30h e respectivos encaminhamentos:

Pauta 1- Apresentacdo da situagdo Epidemiolégica da COVID-19 em Goids—Ana
Carolina-CIEVS/GVE/SUVISA

Apresentacdao e Discussao: Os dados da apresentacdo, todos os graficos e tabelas,
estardo publicados no www.saude.go.gov.br/coronavirus boletins epidemiolégicos no

dia 12/03/2021. Apresentacdo dos dados da semana 09 - a nivel mundial o nimero de
casos novos teve uma variacao da (SE08-SE09) de (16%), em 6bitos variagdo de (12%)
letalidade (2,2%), a nivel nacional o nimero de casos em (31%), e o nimero de ébitos
(43%) e letalidade (2,4%), e a nivel estadual o nUmero de casos variacdo de (6%) e em
Obitos uma variacdo de (71%), letalidade (2,2%). Na letalidade entre os estados, Goias
se encontra na 152 posicao, e, em relagdo a incidéncia na 102. Ja temos 412.281 casos
confirmados. Na distribuicdo de casos notificados e confirmados por SE, nota-se um
aumento a partir das primeiras semanas de 2021, com aumento de casos suspeitos
SEQ7 e SE08. A taxa de isolamento na estd em 34,1%. Na média mdvel de casos
confirmados da (SE05-SE06) um aumento de (3,8%), e da (SEO6—SE07) um aumento de
(7%). Na representacdo dinamica de reducdo, estabilizacdo e incremento do registro
de casos da (SE05-SE06) 101 municipios estdo em reducao, 28 em estabilizacdo, e 112
em incremento, e da (SE05-SE08) 5 municipios estdo sem casos. Na média mdvel dos
Obitos confirmados da (SEO5-SE06) aumento de (9,3%), da (SE06—SE07) aumento de
(7,8%) a partir da SE 53 aumento constante. Na média moével de dbitos confirmados
por data de ocorréncia, da (SE05-SE06), 75 municipios estdo em reducdo, 10 em
estabilizacdo e 41 em incremento de 6bitos; ja das (SEO5—SE08) 120 municipios estdo
sem registro de 6bitos. Na distribuicdo de casos confirmados por SE, por regides
identifica-se os valores mais significativos Estrada de Ferro, Oeste |, Sdo Patricio |,
Nordeste I, S3o Patricio Il, Sul, Nordeste Il, Norte e Rio Vermelho. Na proporcdo de
casos confirmados segundo faixa etdria, de 20-29 anos um discreto aumento da SE04,
de 50-59 anos da SE52-SE06, de 12-19 anos a partir da SE0O7, com maior incidéncia
nesta semana de 30-39 anos. Na proporcado de casos confirmados em profissionais de
saude na SEQ9 esta em 2,8%, com 193 casos novos, aumento de 1,7%. Na proporcado
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de hospitalizados em enfermarias e UTI COVID-19 por SE, apresenta 20,7% em UTl e
79,3% em enfermarias. Na proporcao de casos hospitalizados segundo faixa, uma
maior incidéncia em > 60 anos, seguidos de 50-59 anos, 40-49 anos, com aumento de
30-39 anos e 20-29 anos. E, em relacdo aos dbitos por faixa etdria maior incidéncia em
> 60 anos, porém em declinio, e um aumento de 50-59 anos e de 30-39 anos. Quanto
ao tempo médio de internacdo em UTI estd em 10,1 dias (39,5% dos hospitalizados),
em Outros 8,7dias (60,5% dos hospitalizados). Na evolugao dos hospitalizados em UTI
(letalidade de 55%), e, em Outros (letalidade de 17,8%). Distribuicdo dos &bitos
segundo tempo de digitacdo, ocorrida em tempo oportuno esta 74,2%. Na distribuicdo
de o6bitos confirmados por COVID-19 da (SEQ1-SEO4) com a (SE05-SE08) um aumento
de (45,1%), e da (SE53-SE03) com a (SE04-SE07) um aumento de (54,4%). Quanto a
distribuicdo das principais linhagens existem 71 amostras concluidas, com 26 da
B.1.1.33, 23 da P1(Pacientes de Manaus), 9 da B.1.1.28, 3 de Outros, 4 da B.1, 4 da
B.1.1.7; 1 da B.1.1.29 e 1 da P2. Fala-se sobre os incrementos de internacdes em
enfermarias e UTI; a divergéncia entre a realidade que vivenciamos e a apresentacdo
dos graficos em relacdo aos graficos da primeira onda (pontua-se que pode ser devido
ao registro atrasado de notificacdes, porém, em relagdo aos ébitos houve melhora na
digitacdo em tempo oportuno, e o que mais estd préximo da realidade seria a
internacao) e seria importante reavaliar a forma de comunicacao.

Pauta 2: Situacdo da Rede Assistencial (Publicos e Privados) e Informes da
Assisténcia- Sandro Rogério Rodrigues Batista/SAIS

Apresentacdo e Discussao: Leitos UTI- (SES com taxa de ocupagdo de 98,8% com 152
leitos a mais de um més diferenca de Taxa de Ocupacdo Hospitalar (TOH) de 18,4%;
SMS Goiania com 91,1% com 79 leitos a mais e diferenca de TOH de 20,3%; SMS
Aparecida de Goiania com 94,1% com 63 leitos a mais e diferenca de TOH de 27,8%;
AHPACEG Goiania com 93,8%, com 27 leitos a mais e diferenca de TOH de 23,1%;
AHPACEG Cataldo, Aparecida de Goiania, Anapolis e Rio Verde com 73,7% com 11
leitos a mais e diferenca de TOH 12,5%). Leitos Enfermarias - (SES com 91,7% com 157
leitos a mais de um més e diferenca de TOH de 10,6%; SMS Goiania com 89,3% com 51
leitos a mais e diferenca de TOH de 22,2%; SMS Aparecida de Goidnia com 95,8% com
30 leitos a mais e diferenca de TOH de 32,3%; AHPACEG Goiania com 80,1%, 33 leitos a
mais e diferenca de TOH de -10,7%; AHPACEG Cataldo, Aparecida de Goiania, Anapolis
e Rio Verde com 74,4%, 14 leitos a mais e diferenca de TOH de -12,4%). A analise do
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(%) de pessoas da saude suplementar que estdo internados em hospitais publicos; a
necessidade de um Sistema de Regulagao Unico; a acessibilidade a Rede de Regulagao
(como ser publicizada); quanto a judicializacdo de vagas de UTI; a suspensdo de
cirurgias eletivas na rede privada e definicio de quais, necessidade de haver
interlocugao; o fortalecimento com os municipios sobre o tele atendimento com
protocolos de agravamento, e com monitoramento de fato; faz-se uma andlise breve
dos graficos sobre a taxa de ocupacao de leitos em enfermarias e UTI e abertura de
leitos do municipio de Goiania; as dificuldades dos municipios do interior em
conseguirem vaga de UTI; a qualidade na atencdo pré-hospitalar; a necessidade das
Unidades Basicas de Saude estarem abertas ( realizar um esclarecimento normativo ao
Poder Judicidrio); a importancia da prestacao de leitos na rede privada (cooperacao da
salde suplementar).

Pauta 3- Campanhas de vacinagdo- Clarice Carvalho- GI/SUVISA/SES-GO

Apresentacado e Discussao: Falou-se sobre os grupos prioritarios da 12 etapa que irdo
avancar na populac¢do de 75 anos ou mais, e com os trabalhadores da saude publicos e
privados, e na atencdo/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
Quanto a vacina (Coronavac) 465.280 doses recebidas e 376.660 distribuidas; a
Covishield (AstraZeneca) 119.000 recebidas e distribuidas mesma quantidade. Das
doses aplicadas, Brasil 9.816.727 doses e Goias 304.081 (D1-242.384 e D2-61.697), e
em relacdo as faixas etarias que receberam a primeira e a segunda dose com maior (%)
populacdo de 80 anos ou mais. E, conforme a demanda for surgindo, e os Hospitais de
Campanha forem abertos (habilitacdo de leitos) faz-se a orienta¢do sobre a vacinagcao
de todos os trabalhadores na linha de frente; pontua-se sobre a vigilancia da vacinacao
(acompanhamento das possiveis falhas vacinais seguindo orientacdo do Ministério da
Saude); questiona-se sobre a vacinacdo da categoria de resgate e salvamento, e
conclui-se que muitos municipios ja realizaram, exceto (Aparecida de Goiania) ja
oficializada; sobre a vacinacao de outros Conselhos como Fisioterapia e Psicologia no
municipio de Goiania (faz-se a orientacdo de priorizar os idosos); o seqiienciamento de
amostras (monitoramento das variantes); sobre a prioridade de compra de vacinas ser
do Governo Federal, porém o estado iniciou algumas tratativas; em relacdo ao
quantitativo distribuido para Goiania (reforcaram que utilizam a base populacional,
estimativa do IBGE para tal distribuicdo).

Pauta 4-Outros Informes: sem mais.
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Pauta 4.4- Seguranga dos profissionais de saide que atuam na assisténcia- Jaqueline
Ramos Silva Carrijo/ Coord. Das Auditorias do Trabalho nos Estabelecimentos de
Saude Publica e Privada SEGUR/GO

Apresentacdo e Discussao: solicita um plano estratégico em relagdo a prote¢dao de
integridade fisica, até mesmo em relagdo ao risco de comogdo aos profissionais de
saude. Sugere-se aumentar o policiamento de forma ostensiva na porta dos hospitais,
articular para que haja o fortalecimento dentre ao Secretdrio de Estado e o Secretdrio
de Seguranca Publica; trabalhar a causa da agressdao (melhorar a transparéncia, a
forma da informacao entre os trabalhadores e o usuario).

Encaminhamentos:
- Situacdo Epidemioldgica:

e Analisar pontos mais especificos para endurecer e ampliar as estratégias de
isolamento social.

- Rede Assistencial:

e Proxima reunido realizar a apresentacdo de leitos por municipios (abertura e
fechamento) desde o inicio da pandemia;

e Realizar um esclarecimento normativo ao Poder Judicidrio, sem prejuizo de
tratativas sobre a necessidade de abertura das Unidades Basicas de Saude, pois
integram a rede determinada na Nota Técnica Estadual n23;

e Cobrar transparéncia nos dados da assisténcia por parte da Rede Privada
(Saude Suplementar);

e Discutir a forma como sera publicizada a fila de espera de vagas para leitos de
UTI (Sistema de Regulacdo), a fim de melhorar a acessibilidade através de uma
informacdo detalhada.

- Vacinas:

e Solicitar aos municipios para informar oficialmente quais vacinaram a categoria
da equipe de Resgate e Salvamento.
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- Seguranca dos profissionais:

e Com relacdo aos Hospitais Estaduais encaminhar a Vigilancia em Salude do
Trabalhador (oficializar a solicitacdo) para realizar uma Nota Conjunta.

Encerramento: Reunido encerrada as 17:41h



