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ENCAMINHAMENTOS DA 52° REUNIAO - COE - 24/03/2021

Ata de Reunido do COE dia 24/03/2021 realizada por video conferéncia, inicio as
14:30h e respectivos encaminhamentos:

Pauta 1- Apresenta¢do da situacdo Epidemiolégica da COVID-19 em Goias—Erika
Dantas-CIEVS/GVE/SUVISA

Apresentacao e Discussao: Os dados da apresentacdo, todos os graficos e tabelas,
estardo publicados no www.saude.go.gov.br/coronavirus boletins epidemiolégicos no
dia 26/03/2021. Distribuicdo de casos confirmados de COVID-19 e a média mével por
data de inicio de sintomas com elevag¢do de 33,3% (03/03 -17/02) e elevacgdo de 69,9%
(03/03-03/02); Distribuicdo de casos confirmados de COVID-19 dos hospitalizados e a
média movel segundo data de internagdo com eleva¢do de 36,5% (03/03-17/02) e
elevacdo de 61,8% (03/03-03/02); Distribuicdo de dbitos confirmados de COVID-19 e a
média mdvel por data de ocorréncia de dbitos (17/03- 03/03) uma elevagdo de 42,1%,
(17/03-17/02) aumento de 114,2%. Apresentacdo dos dados da semana 11 - a nivel
mundial o nUmero de casos novos teve uma variacdo da (SE10-SE11) de (9%), em

Obitos variacdo de (2%) letalidade (2,2%), a nivel nacional o nimero de casos variagdo
de (2%), e o numero de 6bitos com variacdo de (22%) e letalidade (2,4%), e a nivel
estadual o numero de casos com variacdo de (-39%) e em obitos uma variagdo de
(13%), letalidade (2,3%). Na letalidade entre os estados, Goids se encontra na 92
posicdo, e, em relagdo a incidéncia na 152. Na SE33 a semana com maior nimero de
casos suspeitos no banco, (%) de confirmacdo de 40%, e em 2021, na SEQ9 maior
insercdo de casos suspeitos, e 31% o (%) de confirmacdo. Por regiGes de saude maior
parte das regionais ja ultrapassou os casos da primeira onda. Distribuicdo de casos
(pico na SEQ5- 06), internagdes (pico na SE 08) e dbitos confirmados (pico na SE 09-10),
em 2021. Dinamica de casos de SRAG por COVID-19 e outras causas SRAG’s, com pico
na SEO8, porém na SE 10, com aumento dos casos em investigacdo. A proporc¢ao dos
casos confirmados que necessitaram de internacdo e a distribuicdo dos casos
hospitalizados, na SE 09 com aumento de interna¢gdes em enfermarias seguido de UTI.
O tempo de inicio de sintomas e a hospitalizacdo em marco estda em (8,4 dias). O
tempo médio de internacdo em UTI (8,8 dias) e enfermarias/outros (7 dias), em
fevereiro, havendo queda desse tempo; a analise do tempo médio de inicio de
sintomas e a evolug¢do dos casos internados bem préoximo os dados de cura e dbito na



SES

||
SUS “ Secretaria de Estado
||

da Sadde

Superintendéncia de Vigilancia em Saiade
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
Centro de Operacoes de Emergéncias — COE

SE11. Pontos importantes, aumento da letalidade de 20-29 anos, e a letalidade de UTI
ultrapassa 70%. Distribuicdo dos 6ébitos segundo tempo de digitacdo, ocorrida em
tempo oportuno com média de 70%. Quanto a distribuicdo das principais linhagens 57
da P1 distribuidos em 18 municipios com 8 dbitos, 7 da B.1.1.7 em 5 municipios e 1
evoluiu a ébito.

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

Apresentacao e Discussao: leitos de UTI SES com TOH em 99,4%, e uma diferenca de
3,7% mensal com 97 leitos a mais; SMS Goiania com TOH em 94,5% e diferenca de
17,3% mensal com 66 leitos a mais; SMS Aparecida de Goidnia com TOH em 93,6% e
uma diferenca de 17,1% mensal e 86 leitos a mais; a Rede AHPACEG Goiania com
95,2%, diferenca de 6,6% mensal e 40 leitos a mais, e AHPACEG Cataldo, Aparecida de
Goiania, Anapolis e Rio Verde com 76,9%, diferenca de 5,9% mensal e 6 leitos a mais.
Leitos de enfermarias SES com TOH em 95,3%, e uma diferenga de 26,5% mensal com
118 leitos a mais; SMS Goiania com TOH em 95,9% e diferenca de 13,5% mensal com
82 leitos a mais; SMS Aparecida de Goidania com TOH em 89,9% e uma diferenca de
22,2% mensal e 49 leitos a mais; a Rede AHPACEG Goiania com 81% a TOH, diferenca
de 20,3% mensal e 44 leitos a mais, e AHPACEG Cataldo, Aparecida de Goiania,
Anapolis e Rio Verde com 66,3%, diferenca de 3,9% mensal e 6 leitos a mais. Fazem a
divulgacdo do consolidado de vagas referente as solicitacdes para UTI adulto,
pediatrica, enfermaria adulto e pedidtrica associando dados da SMS Goiania e SES, no
site do MP-GO (transparéncia dos dados do quantitativo de solicitacdes transmitidas
pelo Complexo Regulador Estadual) com atualizacdo diaria em vista que os gestores
possam tomar decisdes mais embasadas.; sobre o impacto da vacinacdo nos idosos e
o possivel reflexo nas taxas de internacdo desse grupo etario (porém, a maior parte
dos idosos estdao recebendo a segunda dose no momento, e, ainda ndo se tem essa
resposta); o cendrio em Goiania (reducdo de internacdo acima de 80 anos e nos 6bitos
ainda ndo significativa); cenario de falta de medicamentos na Rede AHPACEG, cirurgias
eletivas (a nivel estadual as cirurgias que necessitam de leitos de UTI estdo suspensas),
a nivel da SMS Goiania as cirurgias que nao impactam em leitos e medicamentos
continuam a ser realizadas como as oftalmoldgicas, por exemplo, segundo AHPACEG o
fato de ndo ter eletiva ndo interfere, pois é necessario ter sempre uma UTI limpa, sem
COVID-19 para as emergéncias clinicas, o que utilizam em caso e necessidade das
cirurgias eletivas.
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Pauta 3- Apresentac¢ao dos resultados da investigacdao dos 6bitos por COVID-19, pelo
Comité de Obitos- Simone Rezende- SUVISA/SES-GO

Apresentacao e Discussao: sobre a mortalidade por COVID-9 no Estado de Goids em
2020, um cenario dos 6bitos suspeitos e confirmados no ano de 2020 e 2021 (5.827
confirmados e 1.730 suspeitos em 2020; ja em 2021, 3.135 confirmados e 479
suspeitos), incluindo os ébitos domiciliares (em 2019 com 7.295, em 2020 com 9.068 e,
em 2021 com 1.601); a composicao da equipe técnica de investigacdo dos obitos por
COVID-19 (Equipe LACEN, SAIS, SUVISA, Regulacdo, SVO); o método utilizado, e, como
se dd as investigacbes; dos 154 Obitos analisados, 95 foram descartados, 03
inconclusivos e 56 confirmados, com maioria no sexo masculino, cor parda, faixa etaria
de 70 anos ou mais; as comorbidades relacionadas por faixa etaria dos dbitos, como na
faixa etaria mais incidente foram DPOC, HAS, DM, cancer de pulmado, cardiopatias,
chagdsico, desnutricdo, sequelas de AVC, imunossupressdo, hiperplasia prostatica
entre outros; a causa basica final apds analise e discussdo do GT dos dbitos em que a
COVID-19 foi descartada; a analise de fluxos de residéncia e ocorréncia dos dbitos; a
analise de exame PCR e painel viral nos 56 ébitos analisados no GT, sendo que 36 com
PCR positivo; o vinculo epidemiolégico sendo que 47 ndo possuiam; a relacdo com a
vacina da Influenza sendo que 31 n3o haviam recebido a mesma, e dentro da faixa
etaria vacinal foram 15; e as recomendacfes pertinentes como, implementacao de
programas de hipertensdo, diabetes e tabagismo, capacitacdo para preenchimento
correto, oportuno e elegivel das declaracbes de o6bitos para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, redobrar atencdo aos pacientes que necessitam de
cuidados paliativos domiciliares, organizagdo de ambulatério pds- COVID-19, ampliar
coleta para painel viral nos casos de PCR negativo, reforcar coleta de swab pds-morte,
divulgar protocolos para exames de imagem como tomografia radiografia para
pacientes suspeitos ou confirmados, orientacdo de manejo dos corpos no contexto do
Coronavirus COVID-19 com atualizacdo. Ressalta que as recomendagGes foram
analisadas de forma bem detalhada e criteriosa; que houve aumento nitido dos dbitos
domiciliares em 2020, no periodo de pico da primeira onda da COVID-19; que o
municipio de residéncia esta bastante engajado na vigilancia, porém o municipio da
ocorréncia percebe-se a necessidade de engajamento maior nas discussoes dos dbitos
suspeitos e na vigilancia do ébito; pontos focais do manejo do corpo que necessita ser
melhorado; a evitabilidade desses dbitos, e que os pacientes normalmente recebem a
assisténcia, mas na maioria das vezes de forma tardia; a importancia do envolvimento
do profissional das regionais de saude na investigacdo dos oObitos e na prdpria
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vigilancia; fala-se um ponto de dificuldade, pois o Hospital Materno Infantil ndao possui
tomégrafo, e ha a necessidade do Comité de Investigacdo dos Obitos ter acesso aos
exames de imagem (tomografia).

Pauta 4- Campanhas de vacinagdo- Carolina- GI/SUVISA/SES-GO

Apresentacao e Discussdo: Falou-se sobre os grupos prioritarios da 12 etapa, idosos de
70 anos ou mais, trabalhadores da saude publicos e privados de urgéncia e atengao
basica envolvidos na atengdo direta/ referéncia para casos suspeitos e confirmados de
COVID-19. Quanto a vacina (Coronavac) 715.280 doses recebidas e 678.260
distribuidas; a Covishield (AstraZeneca) 132.500 recebidas e distribuidas mesma
quantidade. Das doses aplicadas, Brasil 15.374.136 doses e Goids (D1-345.746 e D2-
112.594), e, em relacdo as faixas etarias que receberam a primeira e a segunda doses
com maior (%) populacdo de 80 anos ou mais, de 75-79 anos e 70-74 anos. Orientacdo
guanto a aplicacdo de todas as doses, com relagdo apenas as 82 e 92 remessas, pois
irdo utilizar em sua totalidade (orientacdo do Ministério da Saude) sem guarda de
reserva técnica, porém, a partir da 102 remessa irdo reavaliar quando vird e qual
vacina serd, em detrimento de medidas de cautela; com relacdo a Equipe de Resgate e
Salvamento de acordo com a (Resolucdo n2 14 da CIB) deliberou um (%) para essa
equipe; sobre os trabalhadores da Seguranca Publica serem incluidos no grupo
prioritario, pois, hd um movimento nacional, e precisa ser reavaliado, analisado de
forma cautelosa, e, lembrar que os trabalhadores da saldde ainda ndo foram vacinados
na sua totalidade, e que, a populacdo de 60-65 anos é grande, mas também, ha a
vertente do trabalho ostensivo dessa classe, que trabalham desde o inicio da
pandemia sem parar, por isso, ha a necessidade de avaliar a possibilidade de um (%) de
vacinas para esses trabalhadores; e solicitam a inclusdo dos fiscais sanitarios nos
grupos prioritdrios, como estabelecer percentuais para, paulatinamente, alcancar as
categorias da saude ainda nao vacinadas.

Pauta 5-Outros Informes: sem mais.
Encaminhamentos:

- Investigacdo de Obitos: Propde a discussdo das recomendacdes envolvendo pontos
da Atengado a Saude.

- Vacinas: Estabelecer um (%) de vacinas, trabalhar da forma mais homogénea
possivel, para trabalhadores de seguranca publica e fiscais sanitarios.
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Encerramento: Reunido encerrada as 17:13h.



