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ENCAMINHAMENTOS DA 562 REUNIAO — COE — 28/04/2021

Ata de Reunido do COE dia 28/04/2021 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

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

dia 30/04/2021. Apresentacdo dos dados da semana 16 - a nivel mundial o nimero de
casos novos teve uma variacdo da (SE15-SE16)de (4%), em o&bitos variacdo de (4%)
letalidade (2,1%), a nivel nacional o nimero de casos variacdo de(-10%), e o nimero
de 6bitos com variacdo de (-12%) e letalidade (2,7%), e a nivel estadual o nimero de
casos com variacdo de (-15%) e em ébitos uma variacao de (-13%), letalidade (2,7%).
Na letalidade acumulada entre os estados, Goias se encontra na 72 posicdo, e, em
relacdo a incidéncia acumulada na 152;na ultima quinzena a taxa de incidéncia em 142
posicdo e letalidade, entre os estados, ocupa a 32 posi¢dao; na taxa de mortalidade
acumulada entre os estados, na82 posi¢cdao, e na andlise quinzenal esta na 52 posicao.
Na distribuicdo dos casos notificados e casos suspeitos, observa-se um aumento de
casos suspeitos nas ultimas semanas, e nos casos suspeitos faz-se uma analise entre os
municipios (Goiania 90.702, Aparecida de Goiania 30.812, Senador Canedo 11.827
entre outros). Na estimativa de letalidade, de 196.206 casos confirmados, houve
7.126 Obitos, com letalidade em 2021, de 3,6%, dos casos suspeitos 200.670, com
40,3% de confirmacdo e com estimativa de 277.076 casos, 7.126 6bitos e letalidade de
2,6%. Faz-se uma simulacao da letalidade com confirmagao de casos suspeitos de
COVID-19 por municipio de residéncia na SE15 e observaram, por exemplo, em Novo
Gama 25 casos confirmados, 121 casos suspeitos e 11 6ébitos, e na estimativa
letalidade vai de 44% para 12,9%, isso realizando a analise com varios municipios.
Como também, a distribuicdo dos casos e d6bitos por COVID-19 em UTI e letalidade
segundo a classificacdo de unidade de saude (Hospitais publicos-letalidade em 2020,
62,40%, em 2021, 62,42%, em hospitais privados- 2020, com 49,35%, em 2021, com
56,92%, hospitais filantrépicos- em 2020, com 53,60%, em 2021, com 59,95%.Na
distribuicdo de casos notificados e confirmados por SE, nas regides de saude,comenta
gue na Sudoeste |, a curva de casos e de dbitos vem melhorado.Na distribuicao de
6bitos por COVID-19 segundo municipio de residéncia, o nimero de Obitos e
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aproporcao desses o6bitos (Goiania 1.853 oObitos e uma proporcdo de 25,2% entre
outros). Quanto a digitacdo oportuna dos 6bitos estd melhorando e foi em torno de
48,5% em marco, e abril 48,74%, e nota-se aumentoda digitacdo dos ébitos em mais
de 8 dias. Proporc¢do dos casos que necessitaram internacdo houveuma tendéncia de
aumento de 40-49 anos, 30-39 anos e reducdao em maior de 90 anos, 80-89 anos, 70-79
anos e 60-69 anos. Sobre a letalidade de COVID-19 dos casos que necessitaram
internacdo com tendéncia de aumento de 40-49 anos, 20-29 anos e 30-39 anos.
Quanto a distribuicdo por sequenciamento gendmico até na SE14 foram identificados
101 da Ple 6da B.1.1.7. Fala-se sobre a superestimacdo da letalidade, mas alegam que
ha necessidade de se avaliar mais criteriosamente até que se termine as investigacdes
dos débitos para ter uma resposta mais especifica; sobre as investigacGes dos obitos e
gue os hospitais necessitam preencher melhor as fichas; nas analises em relagdo aos
desfechos dos dbitos nos hospitais que o numero de o6bitos fora de UTI foi bastante
alta em marco; atencdo para atualizacdo dos dados; observam que o sistema tem que
funcionar como um todo, mas quando ha adoecimento de muitas pessoas com
gravidade ao mesmo tempo, ndo conseguem UTI para todos oportunamente; sugerem
leitura do painel COVID-19 no CONASS para ver quais sdao as posi¢cdes e descrigdes
sobre letalidade; sobre o aumento das subnotificagdes, que observam a notificagdo
mais de Obitos, e os casos estdo subnotificando; questiona-se sobre a analise
epidemioldgica em relagdo aos trabalhadores da saude.

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

Apresentacdo e Discussao: referente a leitos UTI na rede SES uma # mensal de -9,2%
de TOH e 49 leitos a mais, da rede SMS Goianiauma # mensal de -22,1% de TOH
comreducado de 5 leitos, da rede SMS Aparecida de Goidnia uma # mensal de-39,9% de
TOH com reducgao de 14 leitos, na rede AHPACEG Capital uma # mensal de-16,1% na
TOH sem leitos a mais, e rede AHPACEG interior (Cataldo, Aparecida de Goiania,
Anapolis e Rio Verde) uma # mensal de0% na TOH semleitos a mais; referente a leitos
de enfermarias na rede SES uma #mensal de -4% de TOH e 64 leitos a mais, da rede
SMS Goianiauma # mensal de-25,1% de TOH com reducdo de 9leitos, da rede SMS
Aparecida de Goiania uma # mensal de-22,4% de TOH com redugdo de 3 leitos, na rede
AHPACEG Capital uma # mensal de -11,4% na TOH com redugao de 32leitos, e rede
AHPACEG interior uma # mensal de-16,9% na TOH e sem acréscimo de leitos.Referente
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as solicitacdes de UTI até a data (28-04) para leitos SES com25solicitacdes, para leitos
da SMS Goiania com 2solicitacGes; e as solicitacdes leitos de enfermarias para leitos
SES com29 solicitacOes, e para leitos da SMS Goiania com 0 solicitaces. Fala-se sobre
a analise de manejo clinico entre os hospitais com relacdo as diferencas de letalidade.

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

Apresentacdo e Discussao: Falou-se sobre os grupos prioritarios da 12 etapa, idosos,
trabalhadores da saude publicos e privados, Populacdo e Comunidades Quilombolas e
Forca de Seguranca, Salvamento e Forcas Armadas.Quanto a vacina (Coronavac)
1.208.080 doses recebidas e 1.183.330doses distribuidas sendo que 22.670 doses
estdo na CERF (Central Estadual de Rede de Frio); a Covishield (AstraZeneca) 457.200
doses recebidas e distribuidas mesma quantidade; sobre perdas (quebra de frascos e
incursdo de temperatura) sdo 2.080doses. Pessoas vacinadas, Brasil D1-27.993.543 e
D2-12.329.587, doses aplicadas 40.323.130, em Goias (D1-873.827 e D2-411.057),
doses aplicadas 1.284.884. Sobre a previsao de receber doses da Pfizer, e iniciard com
as capitais devido a logistica e ja estdo capacitando as equipes; sobre a discrepancia
entre os dados referente as doses recebidas no site do MS e do que realmente foi
recebido (foi notificado junto ao MS tanto essa divergéncia entre o recebido do Estado
e dos municipios, mas estdao trabalhando para atualizar); que o PNI soltou uma Nota
sobre os grupos de prioridade, e em Goias seria definido em CIB, como também as
pressdes da imprensa, mas esclarece-se que a SES vai seguir as notas do MS, e darao
prioridade para finalizar um grupo iniciado para iniciar outro, trabalhar de forma
planejada e ordenada, e em relagdo as vacinagdo dos profissionais da educac¢do estdo
analisando as melhores estratégias e querem sim participacdo dos municipios dessas
decisOes; questiona-se sobre o controle em relagao a questdo de erros de imunizagao
das pessoas que tomaram a primeira dose de uma vacina e a segunda de outra
(orienta-se que seja realizado as notificagdes em tempo oportuno, a fim de que seja
realizado as orientacdes devidas); a SMS Goiania solicita antecipacdo sobre os dados
do quantitativo de doses que receberdo, e a SES coloca que sdo avisados pelo MS em
guestdo de dia ou horas sobre o recebimento das vacinas, mas que fardo o necessario
para evitar desgastes; em relagao a vacinacao da populagcdo com comorbidades,fala-se
gue fardo reunido com todas as sociedades médicas para levantar quais os quesitos
importantes para se ter no parecer médico (acordado entre comunicacdo, sociedades
médicas e CRM), e reforcam a orientacdo sobre o levantamento dos dados da
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populacdo que possui essas comorbidades por parte dos municipios, e que ja tiveram
reunidao como COSEMS apontando esse quesito; reforcam sobre terminar de vacinar os
trabalhadores de saude de acordo com o oficio circular N257/2021/SVSMS o qual
considera-se trabalhadores da saude a serem vacinados na campanha, os individuos
gue trabalham em estabelecimento de assisténcia, vigildancia em Saude, regulacdo e
gestdo em saude, ou seja, que atua em estabelecimentos de saude. Considerando os
apontamentos descritos neste documento foi reforcado que os trabalhadores que
atuam em estabelecimentos de servicos de interesse a saude serdo vacinadas em um
outro momento a ser definido pelo Ministério da Saude contudo, os trabalhadores das
instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), casas de apoio e cemitérios serdo
contemplados no grupo de trabalhadores de saude e a recomendacdo é que sejam
vacinados. Foi orientado também conforme descrito no oficio circular N257 a
vacinacdo dos académicos em saulde e estudantes em dreas técnica em saude em
estagio hospitalar, atencdo basica, clinicas e laboratdrios.

Pauta 4- Apresentagao dos resultados do Inquérito Escolar- Viviane Mendes- Escola
de Saude de Publica SES-GO

Apresentagao e Discussao:apresentam o resultado final da primeira testagem, cujo
objetivo foi estimar a soroprevaléncia da infecgao pelo virus Sars-Cov-2 em escolares
de 02 a 18 anos, foi um delineamento com estudo transversal de base populacional,
uma amostragem com conveniéncia estratificada de acordo com a divisdo do sistema
educacional brasileiro (educacdo infantil e pré-escolar, ensino fundamental e ensino
médio), o teste foi TR DPP COVID-19 IGM/IGG Bio-Manguinhos sensibilidade IgM-
77,4%, 1gG 87,1%; especificidadelgM 97,6% e 1gG 92,7%; foi coletada amostra de
sangue total por puncdo digital; foram realizados 4.888 testes de 06/04 a 10/04;
entrevistados por formulario estruturado; com prevaléncia total de IgM positivo de
3,3% e nao houve diferenga significativa entre os niveis de escolaridade; a prevaléncia
de 1gG positivo nos escolares foi de 12,3% e houve diferenga significativa na
prevaléncia entre o ensino infantil e o ensino médio; a prevaléncia de resultado IgM e
IgG positivo para COVID-19 simultaneamente segundo o nivel de escolaridade foi de
2,7% e nao houve diferenga significativa; a prevaléncia dos resultados de IgM e IgG
positivos segundo raca/cor ndo houve diferenca significativa; e, em relacdo a renda
também n3o houve diferenca significativa na prevaléncia; fazem observacdes técnicas;
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complementam que essa foi a primeira testagem e pretendem repetir outras, e
aguardam retorno da Bio- Manguinhos para utilizar o mesmo Kit e ndo haver
possibilidades de alteraces; reforcam que ndo havia ninguém com doenca ativa; que
o perfil foram escolares assintomaticos; e a partir desses elementos se terd alguma
utilidade pratica em relacdo aos escolares, porém ainda ndo se pode identificar
diferenca significativa dessa faixa etdria diante as outras, e, hd necessidade de mais
estudos e acompanhamentos para que se possa embasar alteracdes em politicas
publicas para esse perfil de faixa etdria; como o critério de sele¢do foi de conveniéncia
ndo se pode comparar com os outros inquéritos que foram de forma probabilistica.

Pauta 5- Informes:sem mais.
Encaminhamentos:

e Sjtuacdo Epidemioldgica: Solicitam uma andlise epidemioldgica em relagdo aos
trabalhadores da saude, principalmente em relacdo a pods-vacinacdo desse
grupo.

e Vacinas: Fazer um grupo separado para discussao entre acesso ao Banco de
dados de vacinagdo entre SES e SMS Goiania.

Encerramento: Reunido encerrada as 17:26h.



