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that the approximation between state and municipal management facilitated the implementation of the instituted guidelines
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RESUMEN

Obijetivo: sistematizar la experiencia de estado de Espirito Santo en el enfrentamiento del COVID-19, a partir de la experiencia
como equipo gestora y operacional de la vigilancia epidemioldgica estatal, de marzo de 2020 a marzo de 2021. Método: se
trata de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia. Los datos se obtuvieron a través de canales oficiales, alimentados
por un sistema de notificacion sanitaria adoptado por el Estado de Espirito Santo y por planillas enviadas diariamente por
los establecimientos de salud. Resultados: se observé que la aproximacion entre la gestién estatal y municipal facilité la
implementacion de orientaciones instituidas y la consolidacion de medidas en todo el territorio del estado de Espirito Santo, cabe
mencionar que otras agencias gubernamentales asistieron en este proceso. Conclusién: se concluye que los desdoblamientos
exigidos en la gestién de la pandemia evidenciaron la importancia de la Vigilancia en Salud y el rol estratégico de la Vigilancia
Epidemioldgica en el control de la pandemia y en la toma de decisiones y direccionamiento de recursos humanos y financieros.
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Vigiléincia epidemiolégica estadual na pandemia da COVID-19

Pereira LDA, Silva CS, Garbin JRT, Branddo-Souza C, Locatelli RL, Leite FMC

INTRODUCAO

Os coronavirus séo antigos conhecidos da civilizagdo humana,
historicamente responséaveis por manifesta¢des gripais leves.
Nas ultimas duas décadas, dois subtipos estiveram relacionados
a epidemias importantes: a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) e a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS)'.

Recentemente, o mundo se deparou com a emergéncia do
mais novo coronavirus, a SARS-CoV-2, ou COVID-19. Originada
em Wuhan, na China. A SARS-CoV-2 é considerada uma
pandemia zoondtica?. Trata-se de um acido ribonucleico envolto
de fita simples, da ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae?®,
chamado assim por sua aparéncia microscopica assemelhar-se
a uma coroa solar*.

Possui grande afinidade pelo trato respiratério inferior,
manifestando-se com certa frequéncia em forma de pneumonia®,
tosse, dispneia, cefaleia, hipertermia, rinorreia, opacidade em vidro
fosco®, anosmia, disgeusia’, conjuntivite?, alteragdes cutaneas®.

Em humanos, o virus possui um alto grau de transmissibilidade,
podendo infectar criangas e adultos e acomete com maior
gravidade, principalmente, homens, idosos e portadores de
comorbidades’. Infec¢des por coronavirus sao, frequentemente,
oligossintomaticas ou assintomaticas em individuos mais
jovens', o que causa grande preocupacao, afinal a carga viral
de pacientes assintomaticos parece ser semelhante a carga de
pacientes sintomaticos, sugerindo que o potencial de transmissao
também é semelhante®, exigindo estratégias permanentes e
comportamentais, articulagdes politicas e mobilizagao de toda
a sociedade.

Dentre as a¢des chave para o conhecimento, a deteccao e
a prevencgao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva'?, bem como
o enfrentamento de emergéncias publicas, como os surtos,
as epidemias e as pandemias, tem-se o trabalho da Vigilancia
Epidemiolégica, que dentro do contexto da Vigilancia em
Saude, possui grande capacidade de organizagéo e articulagao,
fornecendo respostas emergenciais e assertivas, com vistas a
reducéo dos impactos negativos a sociedade.

Os resultados, mesmo que parciais, parecem influenciar nos
numeros de casos e dbitos registrados. No Brasil, a COVID-19 segue
vitimando milhares, atualmente, ocupando o terceiro lugar em
casos confirmados, com 14.856.888 notificagdes, atras apenas
dos EUA e da india, e assumindo o 2° lugar global em niimero
de obitos 411.588'3,

O estado do Espirito Santo situa-se na regido Sudeste
do Pais e constitui-se no menor e menos populoso estado da
regido, com populagédo de 4.064.052 habitantes™, distribuida
desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno
e médio porte. Dentre os municipios, 39 possuem menos de
20 mil habitantes, 27 situam-se na faixa de 20 a 50 mil habitantes
e somente dez municipios apresentam uma populagdo maior
que 100 mil habitantes.

Este estudo tem como objetivo sistematizar a experiéncia
do estado do Espirito Santo no enfrentamento conjunto das
questdes de saude global e socioeconémicas da populagéo

capixaba, baseando-se na gestdo da informag¢éo em saude e
na vivéncia enquanto equipe gestora e operacional da Vigilancia
Epidemiolégica estadual durante a pandemia causada pela
COVID-19, no periodo de margo de 2020 a margo de 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com enfoque no processo de trabalho e na gestao estratégica
de politicas publicas de enfrentamento da pandemia. Baseou-
se na vivéncia de parte da equipe gestora e operacional da
Vigilancia Epidemioldgica estadual (Sala de Situagdo em Saude
- COVID-19, Centro de Operagdes de Emergéncia e Centro de
Comando e Controle do Estado do Espirito Santo).

Estabeleceu-se o periodo de analise das estratégias adotadas,
margo de 2020 a margo de 2021, optou-se por esse intervalo
levando em consideracéo a implantagéo dos indicadores e dos
processos de trabalho, além da instituicdo do Centro de Comando
e Controle e da Sala de Situagdo em Saude — COVID-19 do estado
do Espirito Santo. O conteudo apresentado integra o cotidiano dos
autores do manuscrito, mestres e doutores em ciéncias, saude
coletiva e epidemiologia, que participaram ativamente de todo
0 processo, uma vez que integram a equipe gestora. Os dados
foram obtidos por meio de canais oficiais (Painel COVID-19 do
estado do Espirito Santo, site da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo), alimentados pelo e-SUS Vigilancia em Saude
(E-SUS.VS) que é o sistema de notificagdo em saude adotado
pelo estado do Espirito Santo em 2020, assim como por planilhas
enviadas diariamente pelos estabelecimentos de saude.

Considerou-se também o Plano Diretor de Regionalizagao
em Saude para gestdo da pandemia, estratégia que elevou a
promocao dos sistemas de saude e a eficiéncia, tornando as
relagdes intergovernamentais mais cooperativas, visando garantia
daintegralidade e da equidade na atencéo a saude, bem como
reducéo das desigualdades sociais, sendo nele o estado do Espirito
Santo dividido em quatro regides de Saude, a saber: Norte (com
14 municipios: Agua Doce do Norte, Barra de Sao Francisco,
Boa Esperanca, Conceicéo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros,
Ponto Belo, Sao Mateus, Vila Pavao), Sul (com 26 municipios:
Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio, Vivacqua, Bom
Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de
Sao Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iconha,
Irupi, ltapemirim, Itna, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso
do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, Presidente Kennedy, Rio
Novo do Sul, Sao José do Calgado, Vargem Alta), Metropolitana
(com 20 municipios: Afonso Claudio, Brejetuba, Cariacica,
Conceigéo do Castelo, Domingos Martins, Fundéao, Guarapari,
Ibatiba, Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano,
Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra,
Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitoria) e Central
(com 18 municipios: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo
Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiragu, Jodo Neiva,
Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sao
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Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, S&o Roque do Cana,
Sooretama, Vila Valério)s.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de ter um processo de tomada de deciséo
fundamentado em parametros técnicos o Governo do estado do
Espirito Santo, em 21 de margo de 2020, instituiu o Centro de
Comando e Controle (CCC) COVID-19, composto pelo Corpo
de Bombeiros Militar, Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo (SESA), Defesa Civil, Instituto Jones dos Santos Neves
(IJSN), Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) e Instituto
Federal do Espirito Santo (Ifes)'®.

Para auxiliar nas medidas de enfrentamento e gestdo em
saude, os membros do CCC desenvolveram uma ferramenta de
gestao estratégica observando fatores associados a vulnerabilidade
e ameaga a partir de variaveis intrinsecas e extrinsecas para que
de forma pioneira o estado realizasse estratégias de mapeamento
de risco (Figura 1) e medidas qualificadas na observancia da
peculiaridade individual de cada municipio, trazendo de forma
sistematica e semanal atualiza¢cdes quanto a classificacao de
risco de seus municipios’®.

Para construgao do Mapa de gestao de Risco da COVID-19 no
estado do Espirito Santo foi elaborada uma matriz que contém os
parametros e os critérios definidos, conforme avaliagéo técnica
dos especialistas que compdem do CCC (Figura 2).

Em 24 de janeiro de 2020, a SESA ativou o Centro de Operacdes
de Emergéncia (COE-ES), coordenado pela Subsecretaria de
Vigilancia em Saude (SSVS), para gerenciar as agoes de prevengao
e controle do novo Coronavirus, posteriormente, formalizado
pela Portaria N° 028-R, de 02 de marcgo de 20207, composto
por representantes de diversos érgaos, a saber: do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude - COSEMS-ES; da Coordenagéo
da Vigilancia Epidemiolégica dos municipios da Grande Vitdria;
do Conselho Estadual de Saude; dos Hospitais definidos como
referéncia no tratamento da COVID-19 nas diferentes regides de
saude; dos diversos setores da SESA; bem como da Assessoria
de Comunicagdo da SESA - ASSCOM'. Trata-se de um espago

Fase 1
20/04/2020

Fase I
18/05/2020

Fase III
06/07/2020

de trabalho criado para operar e planejar respostas em nivel
estadual e municipal, a exemplo da coordenacgéo de informagéo
e recursos; da garantia da partilha da informagéo e da ciéncia da
situacdo; da tomada de decisdes estratégicas e operacionais;
da implementacao de varios planos e procedimentos.

Para gestéo direta das informagdes de vigilancia em saude
(VS) publica e avaliagéo da situagéo da pandemia no estado,
foi instituida em 13 de margo de 2020, por meio do Decreto
n°4593-R", a “Sala de Situagdo em Saude - COVID-19”, junto
a sua formacao foram designados grupos de trabalho com focos
distintos visando dar celeridade aos processos, divididos em
quatro areas, a saber: 6bitos, internagbes, exames e transparéncia.

A “equipe de oObitos” é responsavel pelo fechamento dos
casos que evoluiram a 6bito por COVID-19, dedicando-se ao
processo de investigacédo epidemioldgica, utilizando do sistema
de notificagdo E-SUS.VS, planilhas recebidas dos hospitais de
todo o estado, contato direto com os Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, e visitas in locu, subsidiando os municipios
no processo de encerramento de casos suspeitos, ndo sendo
possivel a contabilizagdo de dbitos sem que a equipe técnica
tenha conhecimento/ ciéncia.

A“equipe de internados” possui controle interno dos casos
que evoluem com a necessidade de interna¢@o, monitorando
diariamente os censos hospitalares da rede publica e privada,
sendo responsavel por acompanhar cada caso até o desfecho
final, seja ébito ou alta, atualizando dados que, posteriormente,
sdo publicizados por meio do Painel COVID-19.

A*“equipe dos exames” realiza dowloads diarios de planilhas
do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que é uma
plataforma do Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Saude (SUS).Com as planilhas em maos responsabilizam-se
pelo langamento e pela atualizagéo dos resultados dos exames
no E-SUS.VS, descartando ou confirmando os casos suspeitos,
bem como sinalizando casos néo notificados.

Parte da equipe de referéncia técnica é responsavel pela
transparéncia das informacdes e pelo monitoramento dos
indicadores, imprescindiveis para a classificagdo de risco
dos municipios, impactando em toda dindmica social local.

Fase IV
20/07/2020

FaseV
31/08/2020

Figura 1. Representacdo do mapa de gestdo de risco da COVID-19 no Estado do Espirito Santo.
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MATRIZ DE CARACTERIZACAO DE RISCO

EXTREMO
2,5 <RESULTADO FINAL <4,0
CAM > 150% CAE
60 <TP1000h < 1000
MMO14d = Extremo

RISCO

MODERADO

SEVERO
2,0 <RESULTADO FINAL <2,5
100% CAE < CAM = 150% CAE
40 <TP1000h < 60
MMO14d = Severo

RISCO

MODERADO
1,5 <RESULTADO FINAL< 2,0
50% CAE < CAM = 100% CAE
20 £TP1000h < 40
MMO14d = Moderado

MEDIA MOVEL GBITOS (MMO14d)

AMEACA
COEFICIENTE DE ATIVOS DO MUNICIPIO (CAM)
QUANTIDADE DE TESTAGEM POR 1000 HABITANTES (TP1000h)

LEVE
RESULTADO FINAL < 1,5
CAM =50% CAE
TP1000h < 20
MMO14d = Leve

ADEQUADO
(0=50%)

MODERADO

RISCO
MODERADO

RISCO
MODERADO

RISCO
MODERADO

CRITICO
(>80% < 90%)

ALERTA
(>50% < 80%)

PLANO DE CRISE
(>90%)

TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS POTENCIAIS UTI - ESTADO

VULNERABILIDADE

Coeficiente de ativos = Niimero de ativos Covid (28 dias) X 100.000 habitantes / Populac&o.

CAM = Coeficiente de Ativos do Municipio.

CAE = Coeficiente de Ativos do Estado.

TP1000h = Quantidade de teste por 1000 habitantes

MMO14d = Média Mével Obitos 14 dias

# Critérios

Média Mével Obitos

Municipios acima de 200 mil Hab

ios acima de 100 mil Hab

Municipios acima de 50 mil Hab

ios acima de 30mil Hab

afswe|-
ole|ofe|e

Municipios abaixo de 30 mil Hab

Figura 2. Matriz elaborada com os parametros e critérios para a definigdo do mapa de gestdo de risco da COVID-19 no estado

do Espirito Santo.

Um boletim epidemioldgico estadual € emitido semanalmente e
publicizado no Painel-Covid. Realiza-se também a consolidagéo
e divulgagéo dos boletins epidemioldgicos das regionais (Norte,
Sul, Metropolitana e Central). Por meio de analises estatisticas
do perfil de casos e considerando a literatura existente, emite-
se pareceres técnicos objetivando nortear agdes e estratégias
a serem adotadas.

Com vistas a possibilitar o critério ampliado de coleta de
exames no territorio capixaba, bem como dar celeridade aos
resultados e garantia da qualidade das informagdes produzidas,
em marco houve a habilitagao do Laboratério Central de Saude
Publica do Espirito Santo (LACEN-ES)?, referéncia estadual
para analises das areas de Vigilancia Epidemioldgica, sanitaria
e ambiental, que realiza diagnostico confirmatério e diferencial
de doencas/agravos de interesse em saude publica, realizando,
assim, exames diagnosticos de COVID-19.

No estado do Espirito Santo foi elaborado um plano para
a expanséo de leitos de enfermarias e de UTIs, respeitando
os principios de descentralizacao e regionalizagéo. Em vez de
adotar a estratégia de hospitais de campanha, a gestao estadual
optou por ampliar o quantitativo de leitos nos hospitais da rede

estadual e apenas quando necessario realizar contratualizagao
com prestadores da rede filantropica e privada®'??, sendo assim,
0s equipamentos adquiridos e os leitos ampliados permanecem
na rede estadual e disponiveis para a populac¢ao capixaba tanto
para a COVID-19 como, posteriormente, para o tratamento de
outros agravos e doencgas, otimizando os recursos publicos,
respeitando o contribuinte e o principio da eficiéncia.

Essa tomada de deciso foi oposta a conduta adotada na
maioria dos estados, contudo mostrou-se assertiva na realidade
em questao, visto que em momento algum houve estrangulamento
da rede ou falta de leitos no SUS, com gestao confortavel e
razoavel taxa de ocupacao, considerando os leitos potenciais
(Figura 3), o que permitiu ao estado do Espirito Santo colaborar
com seus pares, acolhendo e oferecendo tratamento adequado
em leitos de UTI a 30 pacientes de Rond6nia, 36 de Manaus e
cinco de Santa Catarina.

A situacgao politica e econdmica vivenciada, no Brasil, durante
a pandemia exacerbou problemas estruturais e evidenciou
vulnerabilidades do SUS, a exemplo da limitagédo de recursos
fisicos, materiais e humanos. Apesar dos desafios, os principios
da universalidade, integralidade e equidade, além da garantia
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CORONAVIRUS
COVID-19

TAXA DE OCUPAGAO COVID - ES (%)
(OCUPACAO ATUAL / DISPONIBILIDADE ATUAL)

UTI COoVID ENFERMARIA COVID

TOTAL COVID

TAXA DE OCUPAGAO COVID - ES (%)
( OCUPACAO ATUAL / AMPLIACAO COVID-17)

UTI COVID ENFERMAR]A COviD TOTAL COV]D

oviddos 0" 110R. 62 18 o jonho de 2020

LEITOS COVID-19 o s unto

RN 00 (3TADO.

‘ SUS+
g

TOTAL DE LEITOS DISPONIVEIS

(ATUAL X AMPLIACAO COVID-19)

AMPLIACAO COVID-19

746 ‘

Rt 0 Loty

ATUAL

746

uTicovidD

689

| ENFERMARIACOVID

1.435

TOTAL COVID

UT1CovIiD

817

__ ENFERMARIACOVID

1.563

TOTALCOVID

ATUAL: romete & 0 Inidio 4 ansicd o o
o103 excdsunog COVID 19 para o retomaca grodual da tua CaPOCAade assmtencal
dendo & necessidade (0% UTUAToR 8 BCRITD 204 TErVos de expectIdades pird
G 38 CoNdGea 00 S50 ClNicos @ Crlrgicod.

AMPUIACAO COVID-19: romete § Gaponddade mAxima de lelos pard enfrentemenio
€0 NOVD CEronIVILA, conderendo b CaPIOsda G2 C303 Uniade HOrpaslar prevists
o Plaro de Continginta o na estrotégi Letcs para Tedos' do Govano @ Extedo do
£S ¢ 103 pOINCOD EX1MAG03 62 SOrem MObEZIGHD HIALS CRTBLEQL.

OUMAATEALZACLS 15 domar. do 2021 1751

Figura 3. Painel da taxa de ocupacdo de leitos COVID-19 no estado do Espirito Santo.

do acesso gratuito em todas as esferas dos servigos de saude
foram os alicerces do sistema, direcionando o empenho dos
érgaos técnicos em garantir sua (re)organizacao e adaptagéo
as adversidades para um enfrentamento da crise sanitaria com
resiliéncia®.

Como principais fatores diferenciais da gestédo do estado
do Espirito Santo ao enfrentamento a pandemia podemos
destacar: a existéncia de um sistema de notificagdo online
com ficha especifica para a COVID-19 e a testagem ampliada
desde o més de marco de 2020, quando o LACEN/ES comegou
a processar, localmente, as amostras da populagéo capixaba.
Vale destacar que a orientagcdo do Ministério da Saude para
coleta de exames se dava apenas para pacientes graves, no
estado do Espirito Santo a coleta de exames foi ampliada
gradativamente, alcangando a testagem de todo a individuo
sintomatico no més de setembro através da Nota Técnica
COVID-19 N° 073/2020 - GEVS/SESA/ES, de 11 de setembro
de 2020%24,Visando a interrupgdo da cadeia de transmisséo, a
SESA determinou testagem dos contatos intradomicilares dos
casos confirmados, ainda que assintomaticos, conforme Nota
Técnica COVID-19 N° 75/2020 — GEVS/SESA/ES e Portaria
184-R de 22 de setembro de 2020226,

Além de uma politica para a ampliagéo de leitos, diversas
outras politicas publicas de diferentes setores foram elaboradas
e encontram-se vigentes e disponiveis para consulta no Painel
COVID-19 do estado do Espirito Santo?’.

Inovacao e transparéncia dos dados na pandemia
Para dar transparéncia e centralizar todas as informacoes
e dados produzidos durante a pandemia de forma a gerar uma
comunicagao rapida e eficiente com a populacao capixaba foi
elaborado o painel publico intitulado “Painel COVID-19 — estado
do Espirito Santo” (Figura 4). Nesse painel é possivel obter
dados epidemioldgicos com informe detalhado do perfil de cada
municipio, capilarizado em nivel de bairros. Além de elucidagao

epidemioldgica, o painel contém consideracdes gerais sobre a
doenca, as legislagdes elaboradas e vigentes pela gestéo do estado,
mapa de risco, notas técnicas elaboras pelos diversos érgaos
governamentais e links Uteis a toda comunidade. Em avaliagao
realizada pela ONG Open Knowledge Brasil (OKBR), o Espirito
Santo foi considerado o estado brasileiro mais transparente na
divulgagéo dos dados referentes ao novo coronavirus. Essa
avaliagéo é feita semanalmente e é publicada um ranking, que
inclui todos os estados e o Governo Federal?®.

Segundo o Boletim Epidemioldgico da COVID-19, nimero
46 de 13 de margo de 2020, de um total de mais de 1.075.551 mil
notificacdes, foram realizados mais de 1.025.940 mil testes,
entre RT-PCR, Teste Rapido, IGG e IGM, dessa forma 95,4% dos
notificados foram testados para SARS-CoV-2. Dos 78 municipios
do estado, 17 apresentaram classificagcdo de Risco Alto, a
saber: Afonso Claudio, Aguia Branca, Aracruz, Barra de Sao
Francisco, Boa Esperanca, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim,
Ibatiba, Jodo Neiva, Muqui, Pedro Canario, Piuma, Presidente
Kennedy, Santa Teresa, Serra, Vila Pavao, Vila Velha. Os de Risco
Moderado contabilizaram 61, ndo houve municipio classificado
em risco baixo®.

No Painel COVID-19 —estado do Espirito Santo, temos os
dados referentes ao dia 18 de mar¢o, a saber: 351.116 casos
confirmados, 6.819 dbitos, 1,9% de porcentagem de letalidade,
329.467 curados, 218.470 casos suspeitos, 529.155 casos
descartados, 1.098.741 casos notificados e 1.045.731 testes
realizados. Com o Municipio de Vitéria em primeiro lugar de
casos confirmados, e Vila Velha com o maior nimero de ébitos?’.

Quando uma doenca nova surge, existem muitos desafios a
serem enfrentados, tais como, a sobrecarga do sistema de saude,
o comportamento e a transmisséo da doenca, capacidade de
insumos e profissionais, além da disseminagao de informacoes
comprovadas ou ndo*. Considerando isso, e para otimizagdo
do processo de gestdo, indicadores foram padronizados para

EscoLa AnnA Nery 25(spe)2021

5



Vigiléincia epidemiolégica estadual na pandemia da COVID-19

Pereira LDA, Silva CS, Garbin JRT, Branddo-Souza C, Locatelli RL, Leite FMC

INICIO

* CORONAVIRUS

QQUEE CORONAVIRUS ~

ESSOLUIDARID  TRANSPARENCIA=  NOTICIAS  LEGISLACAO

PAINEL COVID-19 - ESTADO DO ESPIRITO SANTO

6819

Obitos

351.116

Confimados

1.9%

% Letzidade

Curados

329.467

1.045.73 1 susum

Testes Realizados

218.470

Suspeitos

529.155

Descartados

1.098.741

Notificados

GRANDE VITORIA EvoLUGAQ RAGA/COR

PROF. SAUDE P PSR
+ COMORRIDADE

MUNICIPID POPULA  CONFIR.  OBITDS Bairros CONFIRM.. GerTos

VILA VELHA 501 Mil 44584 885

VILA VELH

ISERRA 527 Mil 44187 798 18%
|VITDR\A
.

366 Mil 38019 731 1.9%

CARIACICA 384 Mil  27.081 m

CACHOEIRO DE ITAP.. 211 Mil 18695 367

LETALIDA.

GLTIMOS DIAS

ATIVOS MES SEMANA DIARIO ACUMULADO

L H
#' !,:;I“' I )
i

1 Mil~

(-4.52%)

TOTAL OE CONFIRMADDS

=3 1177

jan 2020

o,

DATA DA COLETA DO EXAME QU ENCERRAMENTO DO CASO CONFIRMA...

202

Més SEMANA DIARIO ACUMULADO T N

Figura 4. Layout do painel COVID-19 desenvolvido pela gestdo do estado do Espirito Santo para dar transparéncia aos dados

da pandemia no territério capixaba.

monitoramento e acompanhamento da evolu¢do da pandemia
no estado, com vistas a auxiliar no direcionamento das agdes
e nas tomadas de decisdo. Na Tabela 1, pode-se observar os
indicadores utilizados para construgdo da Matriz de Caracterizagao
de Risco, do Painel Covid-19 do estado do Espirito Santo, das
variaveis publicizadas em arquivo de livre acesso ao publico, e
das abas de transparéncia, que oferecem informacdes oficiais,
desde caracteristicas da doenca ao panorama, geral, incluindo
Obitos, internagdes, testes, vacinacgao, dentre outros.

Em relag@o ao enfrentamento da pandemia em territério
capixaba, diversas estratégias foram tragadas e implementadas
para captar o maximo de informacdes e dar transparéncia aos
achados para os diferentes seguimentos da populagdo. Com o
intuito de capilarizar tais informagdes produzidas e normatizar
as acoOes no estado, a Vigilancia Epidemioldgica estadual
articulou-se sistematicamente com as Vigilancias Epidemiologicas
municipais e com os servigcos de saude, sendo responsavel pelo
ordenamento das agdes de vigilancia, visando a interrupgéo da
cadeia de transmisséo da doenga, orientando por meio de Notas
Técnicas, acoes planejadas e uniformes.

A Vigilancia Epidemioldgica trabalhou as informacoes
recebidas através das notificacdes realizadas por diversas
fontes, consolidando os dados e interpretando os achados,
produzindo informag6es baseadas em evidéncias para subsidiar
atomada de deciséo gerencial da pandemia no estado, definindo
estratégias de prevencao e controle, com mobilizagao de meios
e recursos para garantia da operacionalizagcdo das acdes
planejadas, zelando pela transparéncia dos achados, validando,
por meio da publicizagdo, que a informacgéo fosse acessivel a
toda comunidade.

Com a pandemia da COVID-19 arede estadual do SUS nao
comportaria um rapido aumento dos casos graves, que geraria um
colapso darede assistencial. Nesse sentido, a Politica organizou-
se de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes

de atengéo a saude da populagéo mediante a articulagéo dos
distintos pontos de atencéo a saude, devidamente estruturados por
sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulagéo e governanca
darede de atengéo a saude, em consonancia com a Portaria n®
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, implementada de
forma articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias
de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios®'.

A regionalizacao da saude, predita constitucionalmente, foi
uma estratégia importante para promog¢ao de sistemas de saude
eficientes e de relagdes intergovernamentais mais cooperativas,
visando a garantia da integralidade e da equidade na atencéo a
saude. Foi ainda uma estratégia fundamental para a promogéo
do desenvolvimento socioecondmico dos lugares, possibilitando
a reducao das desigualdades sociais'®.

Assim, a politica de regionalizagéo da saude do estado do
Espirito Santo, teve como principais objetivos: orientar o processo
de planejamento em saude com base nas necessidades e
caracteristicas regionais; garantir o acesso, a resolutividade e a
qualidade das ac¢des e servigos de saude; garantir a integralidade
da atencao a saude em todos os niveis; avangar na equidade da
politica de saude; reduzir as desigualdades regionais existentes;
racionalizar os gastos e otimizar a aplicagdo dos recursos
na regiao'®, trabalhando com previsibilidade e planejamento
estratégico, direcionando tomadas de decisao de dificil manejo.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Pode-se observar que durante a pandemia a resiliéncia
do SUS foi testada de diversas formas e que foi necessaria a
articulacéo de diferentes atores para uma intervengéo positiva
no dificil cenario. Apesar da grande preocupagéo com a Rede
Assistencial, em especial a hospitalar, provou-se necessaria
a implementagédo de agdes de VS visando a interrupcéo da
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Tabela 1. Apresentacdo dos indicadores, das varidveis e das abas disponiveis no dominio do Painel Covid-19, relacionadas a
transparéncia no processo de gestdao da pandemia no estado do Espirito Santo.

INDICADORES

MATRIZ DE CARACTERIZAGAO DE RISCO

PAINEL COVID-19 - ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Coeficiente de ativos = NUmero de ativos de Covid-19 nos ultimos

28 dias X 100.000 habitantes / Populacdo
Coeficiente de ativos do municipio
Coeficiente de ativos do estado do Espirito Santo
Quantidade de teste por 1000 habitantes
Média Mdvel de 6bitos nos ultimos 14 dias

Taxa de ocupagdo de leitos

Numero de confirmados

NuUmero de 6bitos
Numero de curados
Taxa de letalidade
Numero de suspeitos
Numero de descartados
Numero de notificagGes realizadas
Numero de testes realizados

VARIAVEIS DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD PELO PAINEL COVID-19

Data da notificagdo
Data do cadastro
Data do diagndstico
Data da coleta do RT_PCR
Resultado do RT_PCR
Data da coleta do Teste rapido
Resultado do Teste rapido
Data da coleta da sorologia
Data do encerramento
Critério do encerramento
Data do 6bito
Classificagdo do caso
Evolugdo do Caso
Critério de confirmagdo do caso
Status da notificagdo do caso
Municipio
Bairro
Faixa etaria
Idade
Sexo
Raga/ cor
Escolaridade

Gestagao
Sintomas
Febre
Dificuldade respiratoria
Tosse
Coriza
Dor de Garganta
Diarreia
Cefaleia
Comorbidades
Pulmonar
Cardioldgica
Renal
Diabetes
Obesidade
Deficiéncias
Tabagismo
Internagao
Viagens nacionais
Viagens internacionais
Profissdo/ Profissional de Saude

ABAS “O QUE E CORONAVIRUS” E “TRANSPARENCIA”, DISPONIVEIS NO PAINEL COVID-19

O QUE E CORONAVIRUS
Transmissao
Sintomas
Prevencgao
Vacinagao
Plano de contingéncia
Informativos
Notas técnicas
Mapa de gestdo de risco

TRANSPARENCIA
Painel Covid-19
Painel de vacinagao
Painel de isolamento social
Painel de ocupagao de leitos
Painel de leitos da rede privada
Populagdo privada de liberdade
Etnias indigenas
Contratos e execugdo de despesas
Despesas de enfrentamento ao Covid-19
Editais / fases das licitagdes
Doagdes ES solidario
Panorama de testes disponiveis
Medidas econémicas e sociais
Relatérios da ouvidoria sobre Covid-19
Fonte e metodologia dos dados
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cadeia de transmisséo da doenga, a notificacdo e isolamento
dos casos suspeitos conforme orienta¢des definidas em notas
técnicas, e ainda, o diagndstico ampliado possibilitado através
da habilitagdo do LACEN-ES.

A experiéncia do enfrentamento da pandemia no estado do
Espirito Santo demonstrou o potencial que uma gestéo estadual
pode alcancar ao promover a articulagao dos diferentes érgaos
governamentais para um objetivo em comum, nesse caso, conter
a pandemia no territorio estadual.

A dependéncia dos registros municipais foi uma limitagéo
do processo, pois, por vezes, o0 delay entre a ocorréncia e sua
notificagéo eram superiores ao desejado, causando certaimpressao
aliviada do corte transversal da incidéncia e letalidade, o que
foi minimizado pela retroalimentagéo do sistema, permitindo
visualizag@o do comportamento por série histérica, com utilizagao
de médias moveis.

A prépria pandemia restringiu recursos humanos disponiveis
e sobrecarregou os sistemas de informacao de uma forma
nunca vivenciada, causando quedas de rede, bugs e lentidao
no carregamento de informacgdes, postergando a publicizacéo.

No processo de investigacdo epidemioldgica, novas
demandas foram geradas aos hospitais, que, por sua vez, ja
estavam sobrecarregados com o processo de reestruturagdo
da assisténcia. O estabelecimento de referéncias técnicas foi
essencial no processo de coleta de informagdes, todavia também
foi um dos maiores problemas enfrentados, considerando a
rotatividade desses profissionais, gerando morosidade.

Por fim, ndo se pode desconsiderar o processo eleitoral
municipal, ocorrido em 2020, que elegeu candidatos novos
que, por sua vez, realizaram trocas em parte do corpo técnico
que trabalhava no enfrentamento da COVID-19, gerando novos
processos de adaptagcdes aos recém-chegados, além de
retrabalho generalizado.

Finalmente, vale salientar que a crise produzida pela
COVID-19 em todo territorio nacional, para além do dizimar de
nossa populagéo e das incalculaveis sequelas, muitas ainda ndo
percebidas, precisa servir de ponto de reflexao e reformulagéo
do modelo de gestéo de politicas publicas de forma ampliada.
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