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APRESENTACAO







APRESENTACAO

A preocupacdo com a capacidade de respostas laboratoriais em
Saude Publica no Pais iniciou-se em 1972 quando aconteceu a Reuniao
Nacional de Ministros de Saude das Américas em busca de melhorias na
saude publica do continente, perante a fragilidade das estruturas, extenséo
do territério brasileiro e a necessidade de capacidade enfrentamento a de
eventos e epidemias. Iniciou-se uma organizagao para criagdo de uma rede
de laboratérios que pudessem dar ao pais o servico desejado. Na ocasiao
foram feitos acordos em que, o Ministério da Saude promoveria a adequacgao
ou construcao de Laboratérios em todos os estados do Pais, equipamentos
e insumos. Os Estados se responsabilizariam pelos servidores tecnicamente
preparados.

Ao longo dos anos os laboratérios trilharam diversos caminhos se-
gundo as necessidades do seu territorio, a sensibilidade de seus gestores e
a competéncia dos seus diretores. No decorrer dos anos os Laboratérios de
Saude Publica tiveram papéis importantes no caminho dos investimentos,
apropriacao das novas tecnologias, nas investigacdes de surtos, da identifi-
cacéo de ilicitos, e em tantas outras demandas.

Mas, com a pandemia do COVID-19, os laboratérios protagonizaram,
atuando firmemente na etapa mais crucial, o diagndstico. O Ministério da
Saude sensibilizado pelos gestores estaduais, o0 CONASS, CONASEMS e
diretores de Laboratorios adquiriu equipamentos, qualificou, forneceu novas
tecnologias, insumos. Os Estados aumentaram a forga de trabalho em nu-
mero e qualificacdes, também fizeram aquisi¢des investindo em melhorias.

Esta publicacéo pretende documentar a transformagéao ocorrida nos
Laboratdrios Estaduais durante o periodo. A evolucéo notéria das estruturas,
capacidade e a transformacao de um corpo técnico agora ciente da sua ca-
pacidade e do seu valor.
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Aideia da publicacdo desse CONASS Documenta surgiu do desejo
do conjunto de diretores durante as atividades da Camara Técnica Laboratério
Saude Publica do CONASS, onde os representantes designados por seus
secretarios, manifestaram o desejo de registrar fatos, dificuldades e acertos,
assim demonstrando a sua importancia compondo a Vigilancia em Saude, a
sua eficiéncia, a sua capacidade.

Aprecie mais esse capitulo da histéria da Saude Publica Brasileira
com atencao.

Fabio Baccheretti Vitor
Presidente do Conass
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INTRODUCAO

A Rede LACEN - Laboratério Central de Saude Publica € uma rede de
laboratérios publicos brasileiros que realizam analises laboratoriais para a
area de saude publica, sao 27 laboratérios estaduais, localizados em cada
estado brasileiro.

O Sistema de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB) é uma rede de
laboratérios brasileiros que integram a vigilancia sanitaria e epidemioldgica
que tem como componentes os Laboratérios Centrais de Salde Publica (LA-
CEN), Laboratérios Regionais de Saude Publica, Laboratérios Locais de Salde
Publica e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS).
Atuando nas areas de salde publica, vigilancia sanitaria, controle de doengas,
analise ambiental e seguranga alimentar.

O ano de 2020 marcou o inicio a uma das crises sanitarias mais
devastadoras e globais da histéria. A pandemia de COVID-19, causado pelo
SARS-CoV-2, desafiou a saude publica mundial e esse cenario inesperado re-
velou ndo apenas as vulnerabilidades dos sistemas de salde, mas também as
enormes disparidades nos preparativos a respostas a emergéncias de salde
publica, especialmente em paises de grande extensao territorial como o Brasil.
No epicentro dessa crise, 0s Laboratérios Centrais de Sadde Publica (LACENS)
desempenharam um papel essencial, consolidando-se como protagonistas
nas analises de vigilancia laboratorial gerando informagoes importantes e
decisivas para o controle da disseminacao do virus e no fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica.

A atuacao dos LACENSs foi um exemplo de resiliéncia e adaptabilidade,
exigindo nao apenas capacidade técnica, inovagcao constante diante das ad-
versidades e o compromisso ético de sempre. A pandemia impds um cenario
dindmico e incerto, no qual os LACENSs tiveram que responder a uma demanda
inédita por testes laboratoriais, enfrentar desafios logisticos complexos e, si-
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Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

multaneamente, adaptar-se rapidamente ao uso de novas tecnologias, como
a biologia molecular, para deteccao e diagndstico da COVID-19. Esse cenario
critico demandou a articulacao de esforcos entre instituicoes de diferentes
niveis de governo, e uma colaboragao sem precedentes entre os laboratérios,
gestores de salde publica e a sociedade civil, formando uma rede de apoio
essencial para o enfrentamento da crise.

Este livro nasce da necessidade de registrar essas experiéncias, uma
vez que os relatos das vivéncias dos LACENs durante a pandemia ainda sao
escassos na literatura cientifica. Mais do que uma simples documentacao dos
processos técnicos e operacionais, a obra busca proporcionar uma reflexao
profunda sobre os impactos e legados dessa experiéncia para os profissio-
nais da saude publica e para os sistemas de satide no Brasil e no mundo.
Os capitulos reunidos aqui nao apenas relatam os desafios enfrentados, mas
também destacam as solucdes inovadoras adotadas, as transformacoes
nas praticas laboratoriais e a rede de colaboragdao que permitiu superar as
limitagcoes enfrentadas, garantindo respostas rapidas e eficazes para uma
populacao vulneravel.

A crise de COVID-19 revelou a centralidade do papel dos laboratérios
de saude publica como alicerces para a vigilancia epidemiolégica. Os LACENS,
longe de serem simples centros de diagnéstico, foram reconhecidos como hubs
de informacao cientifica, respondendo a uma necessidade urgente de dados
em tempo real que permitissem orientar as decisoes de politicas publicas. Com
a implementacao de novas metodologias, como testes moleculares em larga
escala e o desenvolvimento de protocolos de triagem em tempo adequado e
oportuno, os laboratérios publicos demonstraram uma capacidade impressio-
nante de adaptacao e evolucao frente ao caos. Esse processo nao apenas
validou a importancia dos LACENs, mas também evidenciou a necessidade de
investimentos continuos e estruturantes em infraestrutura laboratorial € na
capacitacao profissional, para que os paises possam responder com eficacia
a emergéncias sanitarias futuras.

Além dos aspectos técnicos, este livro também convida os leitores a
refletirem sobre o impacto humano e social da pandemia. O trabalho incansa-
vel das equipes laboratoriais, muitas vezes sobrecarregadas e com recursos
limitados, expoe as tensdes e os dilemas enfrentados pelos profissionais
de saude. No entanto, também revela histérias de superacao, coragem e
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dedicacao, as quais constituem uma licdo de como a uniao de esforcos e a
colaboracao em rede podem criar solugoes para problemas globais. Este as-
pecto do trabalho laboratorial transcende a técnica e entra no campo da ética
e da humanidade, revelando o compromisso dos profissionais com a satde
publica e com a missao de participar da linha do cuidado.

O impacto desta pandemia para 0os LACENs e para os profissionais
envolvidos jamais sera esquecido. O legado deixado vai além da capacitagao
técnica e das inovacoes tecnolégicas, refletindo-se em mudancas estrutu-
rais na gestao da salde publica e na forma como os laboratérios interagem
entre si e com outros setores da sociedade. O aprendizado acumulado, as
estratégias de comunicacao de dados, as metodologias de resposta rapida e
a integracao de sistemas de informacgao representam avancos significativos
que, se bem aproveitados, poderao transformar o enfrentamento de futuras
emergéncias sanitérias, tornando os sistemas de saude publica mais ageis,
eficientes e resilientes.

Este livro € uma oportunidade para documentar, analisar e refletir sobre
o papel fundamental dos LACENs na resposta a pandemia de COVID-19 e as
licoes que o Brasil e 0 mundo podem extrair para o futuro. Ao narrar a expe-
riéncia dos profissionais de salde publica que, com coragem e competéncia,
trabalharam nas linhas de frente dessa crise, esta obra nao apenas celebra o
esforco coletivo, mas também lanca uma base sélida para a preparacao futura
diante de novos desafios globais. Ele serve como um recurso essencial para
gestores, pesquisadores, estudantes e profissionais da salde que desejam
compreender a importancia dos LACENs no contexto de salde publica e o
legado duradouro que essas instituicoes deixarao.

Elaine Cristina de Oliveira
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EXPERIENCIA DO LACEN/AC NO
ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Autores

RESUMO

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou oficial-
mente “estado de pandemia” da COVID-19. Assim, estratégias para diminuir
a transmissao do virus foram implementadas em todo o mundo. No Acre, por
meio da Secretaria de Estado de Saude e demais secretarias municipais,
iniciaram-se acoes para formular protocolos e definir diretrizes de atendimento
aos pacientes e testagens. O presente relato visa apresentar a estruturacao
do setor de diagndstico para a covid-19 e outros virus respiratérios em con-
junto com a implementacao do sequenciamento, evidenciado as dificuldades
que a equipe do Laboratério Central de Saude Publica do Acre (LACEN/AC)
enfrentou no contexto da pandemia. No inicio, o LACEN/AC nao estava prepa-
rado para a realizagao do diagnéstico molecular para a covid-19, entretanto,
com a contratacao de profissionais qualificados e equipamentos, o laboratério
conseguiu superar esses gargalos. Com o advento da pandemia da covid-19,
o setor de biologia molecular para o diagnéstico de doencgas infecciosas foi
entado fortalecido tanto em recursos humanos quanto em estrutura fisica.
Hoje, o setor que inicialmente foi estruturado para o enfrentamento da pan-
demia esta realizando testes moleculares para diversas outras doenc as de
interesse da regiao, como as arboviroses, com perspectivas de expansao do
quadro de testes diagndsticos e fortalecimento de outros setores, como a
microbiologia médica.

Palavras-chave: Teste para o diagnéstico de covid-19; laboratério de
salide publica; pandemia.

23

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

INTRODUCAO

O Laboratério Central de Saude Publica do Acre (LACEN/AC) Dr. Djalma
da Cunha Batista, fundado em 1977, € uma Unidade de Referéncia Estadual
em Saude Publica para os servicos laboratoriais relacionados com a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia ambiental e a vigilancia sanitéria.

Localizado na capital acreana, estado do Acre, municipio de Rio Branco,
o LACENAC atende um total de 22 municipios. Ele esta subordinado ao Depar-
tamento de Vigilancia em Saude (DVS) da Secretaria de Estado de Saude do
Acre (SESACRE). O LACEN/AC possui dois Laboratérios de Fronteira (LAFRON),
um localizado no Alto Acre e outro Localizado na Regional do Jurua, o qual foi
promovido a LAFRON em periodo pandémico.

Em contexto mundial, o primeiro caso de deteccao do virus SARS-CoV-2
foi em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China. Ja no inicio de
janeiro de 2020, o primeiro caso do “novo coronavirus” foi identificado fora
do pais de origem, na Tailandia®. No mesmo més, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) notificou 7.818 casos em todo o mundo, afetando 18 paises e
com 170 mortes na China?2. Em marco desse mesmo ano, a OMS declarou
oficialmente “estado de pandemia”, bem como estratégias para diminuir a
transmissao do virus, incluindo distanciamento social e bloqueio de fronteiras,
as quais foram implementadas em todo o mundo?#.

Na América Latina e no Brasil, o primeiro caso confirmado foi em 26
de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo. O caso foi de um brasileiro de
61 anos, recém-chegado de Lombardia, regiao do norte da Italia®. Em marco
do mesmo ano, o Brasil notificou 0 maior niumero de casos na América Latina,
sendo detectados em 7 dos 27 estados federativos®. Atualmente, o pais inteiro
apresenta casos confirmados de COVID-19. Esses dados sao constantemen-
te atualizados pelo Ministério da Salde (MS) e estao disponiveis na pagina
Painel Coronavirus’.

No estado do Acre, por meio da Secretaria de Estado da Saude do
Acre (SESACRE) e demais secretarias municipais, iniciaram-se acdes para
formular protocolos e definir diretrizes de atendimento aos pacientes. Nesse
contexto, o LACEN/AC estava buscando medidas para estruturacao do setor
de biologia molecular, sendo que as amostras para detecgao de virus respi-
ratérios estavam sendo encaminhadas para o laboratério de referéncia no
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Instituto Evandro Chagas (IEC) que fica localizado em Belém. Assim, o presente
artigo visa apresentar o relato da estruturacao do setor de diagnéstico para a
covid-19, ampliacao do diagnéstico, bem como a implantacao do sequencia-
mento, evidenciado as acoes, as dificuldades e os avancos que a equipe do
LACEN/AC enfrentou no contexto da pandemia.

METODOS

O momento da pandemia foi crucial para mudancas e expansao do
setor de biologia molecular do LACEN-AC que, anteriormente somente realizava
diagnostico de hepatites virais (B € C) e HIV, além do teste rapido molecular
para Micobacterium tuberculosis. O LACEN/AC enfrentou muitas dificuldades
para a implementagcao do diagnéstico da COVID-19, em especial a falta de
profissionais capacitados e a auséncia de uma estrutura que permitisse a
realizacao de todos os passos envolvidos para a realizacao do diagnéstico
molecular de SARS-CoV-2 por PCR.

Devido as deficiéncias acima mencionadas, os primeiros testes para
deteccao do SARS-CoV-2 por PCR foram realizados pelo Centro de Infectologia
Charles Merieux / Laboratério Rodolphe Merieux (CICM-LRM), um laboratério
de pesquisa situado no Hospital das Clinicas de Rio Branco. Enquanto, o
LACEN/AC iniciava sua estruturagao para iniciar o diagnéstico da COVID-19.

Neste periodo de estruturacao, a gestao do LACEN/AC contou com
0 apoio do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do Estado (DVS), bem
como de outras organizacoes importantes, como a OPAS e a Policia Civil, que
possibilitaram as primeiras modificacdes estruturais, de equipamentos e de
recursos humanos para o inicio das atividades de diagndstico. Num primeiro
momento, foi realizada a contratacdo emergencial de um biomédico para orga-
nizar o setor de biologia molecular e treinar os futuros integrantes da equipe.
Posteriormente, em junho do corrente ano (2020) foi realocada para o LACEN/
AC uma profissional que estava laboratério CICM-LRM , por possuir expertise
em Biologia Molecular, e foram contratados novos técnicos e profissionais de
nivel superior, por meio de contratos emergenciais da prépria SESACRE ou
ainda de contratos pela OPAS.

Por um longo periodo, o LACEN contava com um equipamento de PCR
em tempo real ABI 7500, da Applied Biosystems, utilizando os kits de detec-
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¢ao de SARS-CoV-2 produzidos pela Bio-Manguinhos, FIOCRUZ. A extracao
do material genético foi inicialmente realizada por meio de kits de extracao
manuais, como o Kit Bio Gene de Extracdo de DNA/RNA Viral.

Ao longo do tempo, novos equipamentos e kits foram adquiridos, por
meio da SESACRE, do Ministério da Saude ou por doacdes de empresas, de
acordo com o que sera relatado no decorrer do presente texto. Este relato
reline como foram executadas e planejadas a acdes do LACEN/AC, através
da visao dos profissionais que estavam na frente do diagnéstico da COVID-19,
bem como por dados encontrados em reportagens no estado Acre do periodo
pandémico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No LACEN/AC, antes da pandemia do SARS-CoV-2, havia uma grande
deficiéncia de estrutura no setor de diagnéstico molecular para virus respira-
torios. Esse setor era composto de uma sala de recepgao e separacao das
amostras e de uma sala para preparo e avaliacao da amostra, sendo que esta
dltima apresentava subdivisdes (setor de extracao, setor de preparo da PCR e
setor de PCR). Entretanto, por longos anos, esse setor precisou de reformas,
e o Unico equipamento para realizacao de reacao em cadeia da polimerase
em tempo real (Reverse Transcription-quantitative real-time Polymerase Chain
Reaction — RT-gPCR), o Applied Biosystems (ABI) 7500 Real-Time PCR, ne-
cessitava de manutencao, situagao essa que foi resolvida em novembro de
2019. Adicionalmente, o quadro profissional estava com deficiéncia, havendo
somente uma funcionaria no setor. Devido a essas condicoes, as amostras
para detecgcao de virus respiratorios estavam sendo encaminhadas para o
laboratério de referéncia, o IEC.

Com a chegada da pandemia, o LACEN/AC, como demonstrado, nao
estava preparado para a realizacao do diagndstico molecular para a COVID-19.
Assim, o laboratério CICM-LRM , que foi inaugurado no Acre em 2016, como
resultado de uma parceria entre o Instituto Mérieux, na Franca, e a SESA-
CRE, foi o responsavel por iniciar as testagens moleculares, uma vez que,
neste laboratério, havia um quadro de pesquisadores voluntarios e material
necessario para oferecer tal diagnéstico. No més de margo de 2020, foram
diagnosticados os trés primeiros casos da doenca no Acre® pelo laboratério
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Rodolphe Mérieux, posteriormente sendo as amostras levadas ao LACEN/AC
para envio ao |IEC, visando confirmacao e divulgacao pela SESACRE.

Nesse mesmo periodo, o Lacen/AC iniciou o processo de adequacao
do setor para o diagnéstico molecular de COVID-19. O primeiro passo foi a
contratacao de um profissional biomédico, em 16 de abril de 2020, com ampla
experiéncia em técnicas de biologia molecular, além de possuir mestrado e dou-
torado em genética pela Universidade de Sao Paulo, campus de Ribeirao Preto.

Nesse periodo, quando o novo contratado assumiu a vaga no LACEN/
AC, iniciando as tentativas e tratativas para realizacao do diagndstico mole-
cular de covid-19, a biomédica que estava no setor precisou se ausentar por
motivos de saude, ficando apenas um profissional no setor, para implantacao
do diagnéstico no LACEN/AC.

Em um trabalho conjunto, a gestao do LACEN, o profissional da biolo-
gia molecular e a equipe da SESACRE (Apoio Diagnostico e DVS) fizeram um
levantamento de materiais necessarios para equipar a biologia molecular e
iniciar os exames de covid-19 no LACEN/AC. Nesse sentido, foi realizado o
remanejamento de alguns materiais de outros setores para a sala de biologia
molecular, bem como foram acionados alguns parceiros do estado, como a
Policia Civil, que cedeu um banho-seco para realizagcao da extracao de RNA
manual, possibilitando que o LACEN/AC desse inicio ao diagndstico. Nesse
periodo, o Unico funcionario, de 30 horas semanais, precisava realizar todo
0 processamento, andlise de amostra e liberacao dos laudos no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), sendo que todo o processo era realizado
de forma manual, o que diminuia drasticamente a capacidade de realizacao
dos exames e a liberacao de resultados, sendo possivel a liberacao de 32
amostras em 24 horas.

Com essa situagao, a gestao do LACEN/AC solicitou a SESACRE a am-
pliacao do quadro de recursos humanos, conseguindo a transferéncia de uma
farmacéutica para o LACEN/AC, que, naquele momento, precisava aprimorar
sua capacidade de processamento de testes. Logo em seguida, foi somado a
equipe um técnico de nivel médio que também foi transferido para o LACEN/
AC, ficando responsavel pela separacao e pelo armazenamento das amostras
recebidas no laboratério. Ainda, com auxilio da Organizagao Pan-Americana da
Saude (Opas), foram contratados dois biomédicos, e houve o remanejamento
de um biomédico, que ja fazia parte do quadro de servidores da unidade, para

27

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

compor a equipe do setor. Todo o corpo de funcionarios recebeu treinamento
para realizacao de diagndstico molecular pelos dois primeiros profissionais
que estavam no setor de biologia molecular. Adicionalmente, foi adquirido pela
SESACRE, pelo LACEN/AC e pela equipe do apoio diagnéstico, o equipamento
BD MAX™ System, que € um sistema automatizado de extracao e amplificacao
de PCR em tempo real, sendo essa plataforma direcionada para os exames
hospitalares de urgéncia do Estado do Acre, uma vez que era possivel a ob-
tencao de resultados em cerca de trés horas®.

Logo em seguida, também foi doado o extrator automatizado Loc-
cus Extracta 96 (Loccus, Brasil), assim como a maquina de amplificacao
em real-time Bio-Rad CFX96 pelo intermédio do MS. Além disso, foram
acrescentadas duas novas funcionarias de nivel superior ao grupo e uma
técnica de nivel médio, com isso, o LACEN/AC pb6de ampliar sua rotina
de liberacao de cerca de 32 exames para mais de 400 exames por dia. A
equipe de biologia molecular ja somava nove pessoas que, com aumento
de casos, além do diagnostico, muitas vezes com ajuda da diretora-geral
da unidade, davam suporte na confeccao e distribuicao dos kits de co-
leta que eram distribuidos pelo LACEN/AC a capital e aos municipios do
Estado, neste periodo ficamos funcionando de segunda a segunda, com
liberacao de resultados sete dias nha semana.

Como marco da era pandémica, podemos referenciar o investimento
realizado pelo MS na aquisicao de sequenciador e as capacitacdes das
equipes técnicas, visando o fortalecimento de estudos epidemiolégicos e
estruturacoes dos LACEN. O LACEN/AC optou pela aquisicao do sequencia-
dor illumina, com isso, tivemos a realizacao de estruturacédo de salas para
comportar 0os equipamentos para execucao do sequenciamento. Ademais,
em conjunto com o MS, foram capacitados profissionais para execucao
e analise dos dados dos sequenciamentos, dessa forma, sendo possivel
gerar dados de vigilancia gendémica de SARS-CoV-2, sendo depositadas
as sequencias no Global Initiative on Sharing All Influenza Data (Gisaid).

Esse complicado trajeto enfrentou diversos problemas, como a
falta de recursos humanos e disponibilidade de insumos para coleta,
como o caso da escassez do swab de Rayon e tubo falcon, que mesmo
com recurso financeiro para compra, as empresas nao tinham os produ-
tos para disponibilizar em razao da alta procura. No entanto, com grande
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participacao da gestao do LACEN/AC, da SESACRE, Setor de compras e
do corpo de funcionarios do setor, ao longo da pandemia, o LACEN/AC
conseguiu superar esses gargalos. Mesmo no periodo de surgimento da
variante Omicron, em que varios funcionarios do setor acabaram adoe-
cendo, outros funcionarios se voluntariam para cobrir seus horarios para
manter o setor em pleno funcionamento. Esse periodo, embora tenha sido
de muitas perdas, também foi um impulsionador para o desenvolvimento
do setor de biologia molecular do LACEN/AC, mostrando a importéancia de
haver funcionarios bem-preparados para situagcoes de emergéncia, como
ocorreu com a covid-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora, no Acre, fossem realizados alguns exames de biologia mole-
cular, em especial os mantidos pelo Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do governo federal,
o LACEN/AC nao apresentava um quadro de funcionarios com a expertise
necessaria para realizacao de outros diagndsticos moleculares e possuia
limitacoes fisicas, estruturais e financeiras para tal. Com o advento da pande-
mia da covid-19, o setor de biologia molecular para o diagndstico de doencas
infecciosas foi entao fortalecido, tanto em recursos humanos quanto tecno-
l6gicos e em estrutura fisica. Hoje, o setor que inicialmente foi estruturado
para o enfrentamento da pandemia esta realizando testes moleculares para
diversas outras doencas de interesse de saulde publica da regiao, como as
arboviroses, com perspectivas de expansao do quadro de testes diagndsticos
e fortalecimento de outros setores, como a microbiologia, bem como a reali-
zacgao do sequenciamento genético para o SARS-CoV-2.
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RESUMO

A vigilancia laboratorial em surtos de sindrome gripal é uma ferramenta
essencial, possibilitando a detecgao precoce do agente relacionado e analise
gendmica continua, permitindo o direcionamento das agoes e intervencoes
de saulde de maneira assertiva. Nesse sentido, o presente estudo descreve
as experiéncias de investigacao de surto de sindromes gripais em diferentes
contextos: navios de carga ancorados no litoral do Amapa, casas de longa
permanéncia para idosos e criancgas e instituicao de privacao de liberdade,
durante os anos de 2021 a 2023, a partir de uma visao retrospectiva e des-
critiva das atividades.
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INTRODUCAO

No decorrer da histéria, a humanidade tem se confrontado com surtos,
epidemias e pandemias causados por diferentes microrganismos, tais como
a peste, a gripe espanhola, o Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(HIV), o ebola, o Zika virus, dentre alguns. As pandemias causam morbidade
e mortalidade significativas e generalizadas em um curto podendo resultar
em impactos significativos do ponto de vista social € econémico em curto ou
longo prazol.

Os eventos pandémicos podem ser causados pelo surgimento de novos
agentes infecciosos ou pela disseminacao de patégenos ja conhecidos em
populacoes suscetiveis. Varios fatores tém contribuido para a emergéncia de
patégenos com potencial pandémico, entre os quais, fatores ambientais que
levam a destruicdo dos habitats naturais e que resultam na maior proximida-
de dos humanos com animais silvestres e alteracbes no genoma de alguns
microrganismos que contribuem para 0 aumento da transmissibilidade e na
resisténcia microbiana as drogas?2.

A covid-19 foi caracterizada como pandemia em marco de 2020,
trazendo consigo um cendrio de muitas incertezas e o desafio de lidar com o
desconhecido. E inegavel o papel primordial desempenhado pelo laboratério
no enfrentamento da maior emergéncia de saude publica do século XXI. Diante
do cenario desafiador, os profissionais da area de laboratério do mundo inteiro
tiveram um papel fundamental para identificar o agente etiol6gico, realizar o
sequenciamento do genoma completo do SARS-CoV-2, identificar o virus em
amostras biolégicas por meio de ensaios moleculares ou a deteccao da res-
posta imunolégica contra o virus, entre outras coisas3.

As emergéncias de salde publica impdem a necessidade de identificar,
notificar doencas com potencial de disseminacao e intervir de forma oportuna,
evitando assim a sua propagacao. Entre as estratégias para enfrentamento e
fortalecimento da resposta as emergéncias de salde publica, estao a criacao e
a ampliacao de uma rede de laboratérios de salde publica, bem como equipa-
-los com infraestrutura e equipamentos para desenvolver métodos avancados
de diagnéstico laboratorial de agravos de interesses em sadde publica4.

Dos métodos moleculares de diagnéstico, o RT-PCR em Tempo Real foi
amplamente utilizado como uma das principais estratégias de enfrentamento
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da pandemia. No Brasil, milhares de testes foram utilizados nos laboratérios
centrais das 27 Unidades Federadasb.

Os Laboratérios Centrais de Saude Publica fazem parte do Sistema
Nacional de Laboratérios de Satide Publica (Sislab) e do Sistema Unico de
Salde (SUS). A missao estratégica desses laboratérios € a realizacao do
diagndstico laboratorial, preciso e oportuno, em apoio as vigilancias epidemio-
I6gica, ambiental e sanitaria. O Lacen do Amapa (Lacen/AP) é uma diretoria
executiva da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), denominada
Diretoria Executiva de Vigilancia Laboratorial (DEVL). Essa Superintendéncia
foi criada em julho de 2017 pelo governo do estado do Amapa, por meio da Lei
n°® 2.209, com o objetivo de unir e criar um sistema fortalecido de trés 6rgaos:
Coordenadoria de Vigilancia em Saude (CVS), Lacen/AP e Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest). O Lacen/AP é o laboratério de referéncia
estadual para o diagnéstico molecular das viroses respiratérias no Amapa.

O objetivo do presente trabalho é descrever a contribuicao do Lacen/
AP para as agobes de investigacao de surtos de viroses respiratérias em qua-
tro contextos diferentes: surtos de covid-19 em navios de carga ancorados
na costa do Amapa; investigacao de surtos causados pelo virus Influenza no
Instituto de Administracao Penitenciaria do Amapa; investigacao de surtos em
instituicao de longa permanéncia de idosos.

METODOS

O presente estudo relata a experiéncia de intervengoes da vigilancia
laboratorial em diferentes contextos: navios de carga ancorados no litoral do
Amapa, casas de longa permanéncia para idosos e criancas e instituicao de
privacao de liberdade. O periodo abrangido compreende os meses de junho
de 2021 a fevereiro de 2023, oferecendo uma visao retrospectiva e descritiva
das atividades realizadas.

Como parte das medidas sanitarias em resposta a surtos de sindro-
me gripal por covid-19 em tripulantes de navios de carga, foram realizadas
acoes conforme as diretrizes da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°
584/2021. Isso incluiu a coleta de amostras do trato respiratério para o
exame de RT-PCR visando a deteccao do SARS-CoV-2. Em casos suspeitos,
0 responsavel pela embarcacao informava a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (Anvisa) sobre a ocorréncia de casos suspeitos de covid-19 e outras
doencas notificaveis. Apds a notificacao, a Superintendéncia de Vigilancia em
Salde enviava equipe multiprofissional para investigar, realizar atendimento
médico e coletar amostras para realizacao de testes em todos os tripulantes,
inclusive os assintomaticos, seguindo protocolos de segurancga e autorizagao
da Anvisa.

As acoes relacionadas com a investigagcao de surtos de sindrome
gripal em casas de longa permanéncia referem-se aquelas ocorridas no abrigo
de idosos Associacao Casa Padre Luigi Brusadeli, localizado no municipio de
Santana, Amapa, em 2021. No inicio de 2022, ocorreu uma agao voltada a
populacao privada de liberdade no Instituto de Administracao Penitenciaria
do Estado do Amapa e no abrigo infantil Casa Cia Katua, no municipio de
Macapa, em 2023.

TABELA 1. Caracterizacdo das acoes realizadas pelo Laboratdrio
Central de Satude Publica do Amapa entre 2021 e 2023.

éDATA ;NOME gBANDEIRA éTOTAL TESTADOS
§06/O6/2021 éN/M Forte de Sao José éBrasiIeira 19
07/08/2021MandarmDa”anleenana ............................. 21 .........................
17/08/2021M/Vseab|scu|t .................... Panama .............................................................
03/11/2021MVC530n0maNassauBahamas .............................................
2 23/05/202 2 ............ 5ak|zayaD,am Ond ................ Panama ............................... 21 .........................
: 14/06/202 2 ........... M/VWh|te W ha|e ................ leena na ..........................................................
29/06/202 2 ........... M/V Port |maban ................. M arSha” . | S|and S ................................................
19/09/202 2 ........... E p |C Boracay ....................... s, ngapur a ..........................................................
20/09/2022FortedeSéoFe“peBras||e|ra ............................. 25 .........................
27/02/2023 ........... M/VcaraVOSHarmony ......... ”haSMarSCha” ................... 17 .........................
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TaBELA 1. Caracterizacdo das acoes realizadas pelo Laboratdrio
Central de Satude Publica do Amapa entre 2021 e 2023.

. DATA ‘NOME TOTAL TESTADO
. i28/12/2021 ‘Instituto de Administracao Penitenciria do Amapa- 94
g -IAPEN :
P~ T a T H
Pz :
113/05/2021 ‘Associacdo Casa Padre Luigi Brusadelli- 56
o -ACPBL :
s
S 120/04/2023 ‘Abrigo S3o José 60
m : : :
P e e :
:01/09/2023 :Abrigo Casa Lar Cia Katua 31 :

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

O Lacen/AR como parte integrante do sistema de salde, desempenhou
um papel fundamental na vigilancia epidemiolégica. Foi responsavel pela rea-
lizacao dos exames de RT-PCR, testes de inferéncia para deteccao de novas
variantes e envio de amostras para sequenciamento genético em National
Influenza Center (NIC) de referéncia. Todas essas acoes foram conduzidas
em conformidade com os protocolos estabelecidos.

Cumprindo os oficios circulares do Ministério da Sadde (MS) referentes
a Rede de Vigilancia Gendmica, o Lacen/AP encaminhou amostras positivas
das referidas acbes para sequenciamento ao Instituto Evandro Chagas (IEC)
e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). O critério de selecao das amostras foi
baseado em valores do cycle threshold (CT) inferiores a 27, dando preferéncia
ao menor cycle threshold possivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A deteccao sensivel e rapida de virus respiratérios € fundamental
para a vigilancia e investigacao de casos epidemiologicamente ligados6. Sur-
tos desses virus em populacoes especificas apresentam um maior risco de
transmissibilidade, quadros graves e 6bitos, como observado em surtos de
covid-19 em casas de longa permanéncia para idosos7, orfanatos e unidades
prisionais8, bem como sua ocorréncia em navios de carga9,10.
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No periodo de junho de 2021 a fevereiro de 2023, o Lacen/AP participou
de dez investigacbes em navios de carga. Destes, nove estavam associados
a presencga de casos suspeitos e 6bitos por covid-19, e um, para investigacao
de o6bitos de causa desconhecida.

Dos dez navios, 2 eram do Brasil, 2 eram da Libéria, 2 eram do Pana-
ma, 2 eram das llhas Marshall, 1 era das Bahamas e 1 era de Singapura. A
tripulacao dos navios era constituida de 202 individuos, sendo que 4 pessoas
eram membros de tripulacao de 2 navios e tiveram suas amostras coletadas
em momentos diferentes. A tripulacao era constituida majoritariamente de
pessoas do sexo masculino — 196 homens (97,2%) e 6 mulheres (2,98%) —
com idades que variavam de 19 a 63 anos (média = 36,2 e mediana = 34).

A nacionalidade deles era constituida de 51 brasileiros, 46 filipinos,
37 chineses, 32 indianos, 16 ucranianos, 7 birmaneses, 5 vietnamitas, 5 ge-
orgianos, 1 russo, 1 bengalés, 1 cabo-verdiano. ApGs a coletas das amostras,
elas eram encaminhadas para o Lacen/AP onde foram realizadas as analises
para deteccao do SARS-CoV-2 por meio de RT-PCR utilizando kit comercial.

Das 206 analises realizadas, 145 apresentaram resultado nao de-
tectavel, 60 detectaveis e 1 amostra foi considerada imprépria pois nao foi
possivel detectar o gene RP constitutivo humano. Em cumprimento aos oficios
circulares do MS quanto a Rede de Vigilancia Gen6mica, as amostras detec-
taveis incluindo as amostras dos 6bitos que apresentaram na PCR valores do
cycle threshold < 25, ou seja, 21 amostras foram encaminhadas ao IEC e a
Fiocruz para realizacao de analises complementares, entre as quais o sequen-
ciamento gendmico com o objetivo de identificar as variantes do SARS-CoV-2.

Somente quatro navios tiveram amostras de tripulantes que puderam
ser sequenciadas. No primeiro navio a ser investigado, de bandeira brasileira,
cujas amostras foram coletadas em junho de 2021, foi possivel sequenciar
nove amostras que apresentaram como resultado a variante Gama (R1.7). No
segundo navio, de bandeira liberiana, foram coletadas amostras em agosto
de 2021, sendo possivel sequenciar oito amostras que apresentaram como
resultado variante Delta (B.1.617.2). Também nesse mesmo més, foram re-
alizadas as coletas no terceiro navio, de bandeira panamenha, em que, das
amostras detectaveis, foi possivel sequenciar trés amostras que demonstraram
ser da variante Delta (B.1.617.2). A coleta do pendltimo navio ocorreu em
janeiro de 2022, e foi possivel sequenciar uma amostra com resultado para
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variante Omicron (Ba.1.14). Entre as amostras coletadas, foram incluidas as
amostras de trés 6bitos, o primeiro 6bito era tripulante do terceiro navio (de
bandeira panamenha) a ser investigado. O 6bito ocorreu no dia 16 de agosto
de 2023 as 16h; era um individuo de sexo masculino, com 53 anos de idade,
de nacionalidade filipina, classificado como ébito por Sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG). A coleta da amostra foi realizada por volta das 11h do
dia 17 de agosto de 2023, ou seja, aproximadamente 19 horas apés o 6bito,
com resultado detectavel para SARS-CoV-2 variantes Delta (B.1.617.2). Os
dois outros 6bitos investigados ocorreram no Ultimo navio a ser investigado
(fevereiro, 2023): uma amostra apresentou resultado nao detectavel e a outra
foi considerada imprdpria para analise.

A importancia das acdes realizadas neste estudo sdo enfatizadas por
Zhang et.11, haja vista que a detecc¢ao e a intervengao oportunas, a redu-
¢ao da exposicao, o controle de infecgcoes assintomaticas, o tratamento e o
transporte de pacientes, a preparacao para prevencao e controle antecipados,
a comunicacao e a cooperacao de varias partes interessadas, bem como o
estabelecimento de mecanismos de resposta de curto e longo prazo, sao
elementos essenciais para aprimorar a eficacia da prevencao e do controle
de infeccoes em navios.

Idade avancada, comorbidades, niveis aumentados de inflamacao
aguda ou indicadores de danos a 6rgaos e complicagdes estao associados
ao risco de mortalidade em pacientes com covid-1912. Com relacao a acao
de vigilancia Laboratorial no abrigo de idosos Associacao Casa Padre Luigi
Brusadeli, foram testados 54 idosos e 2 funcionarios; destes 40 (71%) apre-
sentaram resultado detectavel para SARS-CoV-2, e 16 (29%), nao detectaveis.
De acordo com Moraes et al.13, é crucial implementar medidas para prevenir
a transmissao do SARS-CoV-2 em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos devido a alta prevaléncia de fatores de risco para complicacdes e mor-
talidade relacionadas com a covid-19 entre os residentes, adicionalmente a
estratégias de rastreamento da infecgao em residentes e funcionarios por meio
de testes laboratoriais disponiveis no Brasil, além das praticas convencionais
de distanciamento social e isolamento de casos confirmados.

Ainda em relagao a participacao em investigagcao de surto em abrigos
de idosos, o Lacen-AP/Superintendéncia de Vigilancia em Saude realizou tam-
bém a testagem em 60 individuos do Abrigo Sao José. Desse total, somente
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um deles apresentou resultado detectavel para Influenza B. Considerando que
a positividade para Influenza em uma Unica amostra ja caracteriza a identifi-
cacao do surto, foi confirmado o surto por Influenza.

As infeccoes respiratérias agudas sao a principal causa de morbidade
em criangas pequenas, sendo 0s virus respiratérios e as infeccoes respiratorias
causadas por eles as mais prevalentesl14. Na acao de vigilancia laboratorial
no abrigo infantil Casa Cia Katua, foram realizadas 43 testagens, sendo 12
funcionarios e 31 criancas, obtendo 2 casos detectaveis para SARS-CoV-2 (5%),
10 detectaveis para Rinovirus (23%) e 31 nao detectaveis (72%). As infeccdes
virais resultam em muitas internagdes, aumentando a carga sobre 0s servigos
de salde publica, especialmente entre as criancgas. Portanto, é crucial manter
o estimulo a medidas preventivas, como campanhas de vacinagao, priorizando
0s virus mais comuns em cada faixa etarialb.

No Instituto de Administracao Penitencidaria do Amapa (lapen), foram
testados 94 individuos; destes, 84 (89%) apresentaram resultado detectavel
para o Virus Influenza A H3N2 e apenas 10 (11%) foram nao detectaveis.
Nenhum deles apresentou resultado detectavel para SARS-CoV-2 Em relacao
ao status vacinal, 25 (26,6%) eram vacinados contra Influenza, 66 (70,2%)
nao vacinados e 3 (3,2%) nao souberam responder. Os individuos privados de
liberdade constituem grupo vulneravel para doencas infectocontagiosas, entre
as quais, aquelas que afetam o trato respiratério devido a superlotacao e as
condicOes insalubres existentes no ambiente prisional associadas a falta de
alimentacao adequada, as quais contribuem para o surgimento de surtos. A
investigacao laboratorial, desse modo, propicia a identificagcao oportuna do
patégeno envolvido no surto e contribui para a tomada de decisao para imple-
mentacgao de medidas visando reduzir a transmissao no ambiente prisional16.

CONSIDERACOES FINAIS

As pandemias trazem muitos danos do ponto de vista da salde fisi-
ca e emocional e impactos significativos do ponto de vista socioeconémico,
entretanto, o legado da pandemia para o laboratério incluiu melhoria nos pro-
cessos dos ensaios laboratoriais para o diagndstico dos virus respiratérios.

Até o ano de 2019, a pesquisa de virus respiratorio era feita utilizando
o teste de imunofluorescéncia direta; a partir de entao, essa técnica foi subs-
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tituida pela técnica de RT-PCR em Tempo Real para deteccdo do SARS-CoV-2
e Influenza A e B. Com o passar do tempo, foi ampliado o painel viral para
deteccao de outros trés virus: o virus sincicial respiratério (RSV), o Adenovirus
e o Rinovirus.

Outra melhoria no processo inclui a automacao no processo de extra-
¢ao de acidos nucléicos. Durante todo o ano de 2020, foi realizada a extracao
manual, que foi substituida em 2021 por meio de extracao de acidos utilizando
particulas magnéticas em equipamento automatizado. Todas essas melhorias
contribuiram para aumentar o quantitativo de exames realizados diariamente
perante a grande demanda de amostras testadas nesse periodo, reduzindo
significativamente o tempo de liberagdao dos exames.

Um dos aspectos positivos da pandemia para o Lacen/AP/DEVL/Supe-
rintendéncia de Vigilancia em Saude foram os investimentos para atualizagao
do seu parque tecnolégico. Tendo em vista a necessidade de fortalecimento
das acgdes de Vigilancia Laboratorial das doengas e agravos em todos os
Lacen foi autorizado, por intermédio da Portaria n° 1.841, de 28 de julho de
2020, o repasse dos valores de recursos federais aos Fundos de Saude dos
Estados e do Distrito Federal, no Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos
Publicos de Saude nos Lacen. Os valores foram utilizados para atualizagcao
do parque tecnolégico de acordo com a necessidade de cada laboratério. O
valor destinado ao Lacen/AP foi de R$ 7.212.635,43, utilizado na aquisicao
de cabines de seguranca bioldgica, freezers e ultrafreezers, extratores auto-
matizados, termocicladores, workstation, equipamento de espectrometria de
massa MALDI-TOF para identificacao de microrganismos, entre outros.

Um legado adicional foi a aquisi¢ao, pelo MS, de sequenciadores de
nova geracao e distribuicao para cada um dos 27 estados da federacao. Além
disso, foram realizados treinamentos em ferramentas de bioinformatica para
os profissionais que realizam o sequenciamento para auxilid-los nas analises
dos dados gendmicos gerados em seus laboratérios17.

Apesar dos avancos, ainda persistem os desafios, tais como: a ne-
cessidade de investimento continuo por parte dos estados para aquisicao dos
insumos do sequenciamento; a contratacao de profissionais que possa atender
as demandas geradas pela implantacao de novos servi¢os; a necessidade
de profissionais para analise dos dados laboratoriais e de sequenciamento
especialmente na regiao Norte; e a inclusao na formacao técnica dos profis-
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sionais de saude com enfoque em vigilancia epidemiolégica e emergéncias
em saude publica.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, a OMS recebeu a comunicacao acerca de au-
mento de casos de pneumonia de etiologia desconhecida. Em janeiro de 2020,
0 agente etioldgico foi identificado como SARS-CoV-2, responsavel por causar
a doenca e pela pandemia de COVID-19. Na vigilancia e suporte laboratorial
os Laboratérios de Saude Publica (LACEN), tiveram a atribuicdo de desenvolver
acoes laboratoriais e integracao com os demais setores da assisténcia e das
vigilancias no enfrentamento da pandemia. Trata-se de um estudo descritivo
das acoes desenvolvidas pelo LACEN-AM, no periodo de marco de 2020 a
dezembro de 2022 no Estado do Amazonas. As atividades foram descritas
em eixos, sendo: 1) Estruturacao; 2) Planejamento e monitoramento, com: a)
planejamento das atividades; b) Processo de trabalho e c) Planos de Acao; 3)
Equipamentos. 4) Aquisicao de insumos; 5) Recursos Humanos; 6) Parcerias;
7) Capacitacao; 8) Suporte médico e psicoldgico; 9) Exames realizados. Ape-
sar da crise sanitaria que a pandemia de COVID-19 causou, os esforcos na
busca de responder e acompanhar a evolugao da doenga deixou um legado,
entretanto, sao importantes a manutencao e a ampliacao do escopo de exames
de alta tecnologia no SUS para o enfrentamento de novos surtos por agentes
inusitados e outras possiveis pandemias.

Palavras-chave: COVID-19, Servicos Laboratoriais de Saude Publica,
Vigilancia em Sadde Publica
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ABSTRACT

In December 2019, the WHO was notified of an increase in cases
of pneumonia of unknown etiology. In January 2020, the etiological agent
was identified as SARS-CoV-2, responsible for causing the disease and the
COVID-19 pandemic. In the surveillance and laboratory support, the Central
Public Health Laboratories (LACEN, in portuguese) were assigned to develop
laboratory actions and integrate with other sectors of care and surveillance
to face the pandemic. This is a descriptive study of the actions developed by
LACEN-AM, from March 2020 to December 2022 in the State of Amazonas,
Brazil. The activities were described in axes, being: 1) Structuring; 2) Plan-
ning and monitoring, with: a) planning of activities; b) Work process and c)
Action Plans; 3) Equipment; 4) Acquisition of supplies; 5) Human Resources;
6) Partnerships; 7) Training; 8) Medical and psychological support; 9) Tests
performed. Despite the health crisis caused by the COVID-19 pandemic, the
efforts to respond and monitor the evolution of the disease have left a legacy.
However, it is important to maintain and expand the scope of high-technology
tests in the SUS (Unified Health System) to face new outbreaks by unusual
agents and other possible pandemics.

Keywords: COVID-19; Public Health Laboratory Services; Public Health
Surveillance.

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) rece-
beu a comunicagdo acerca de aumento de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular
da China. Em janeiro de 2020, o agente etioldgico foi identificado como um
novo coronavirus que recebeu o nome de SARS-CoV-2, responsavel por causar
a doenca COVID-19 [1].

A OMS declarou que o surto da doencga causada pelo novo coronavi-
rus (COVID-19) constituia uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional — 0 mais alto nivel de alerta, conforme o Regulamento Sanitario
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Internacional [2]. Em marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia [3]. No estado do Amazonas o primeiro caso de Covid-19
foi confirmado em 13 de marco de 2020 [4].

A partir da deteccao do primeiro caso confirmado de COVID-19 no
Brasil em fevereiro de 2020, houve a disseminacao de casos da doenca em
todo o territ6rio nacional. Conforme publicado na Portaria GM/MS n.° 454, em
marco de 2020 foi declarado o estado de transmissao comunitaria do novo
coronavirus no pais, com a recomendacao de que todos os estabelecimentos
de salde realizassem o diagnéstico sindrdmico para o atendimento de casos
suspeitos de COVID-19 independentemente do fator etiolégico da doenga [5].

O teste recomendado para a deteccao do virus SARS-CoV-2 foi a
Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa com reacao de
amplificacdo em tempo real (RT-PCR em tempo real), o qual permanece sendo
o principal teste laboratorial de primeira escolha [6].

Na vigilancia e suporte laboratorial para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19, os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENSs), tiveram a
atribuicao de elaborar protocolos e algoritmos para a vigilancia laboratorial,
normatizar fluxos de coleta, acondicionamento e transporte de amostras bio-
I6gicas, capacitar e/ou atualizar, em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica
e Comité de Biosseguranca, os profissionais de saude das redes publicas e
privadas e desenvolver agoes laboratoriais integradas com os demais setores
envolvidos para o enfrentamento da COVID-19 [7].

Este trabalho tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo
Laboratério Central de Saude Publica do Amazonas (LACEN-AM) no enfrenta-
mento da pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a 2022.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo das acoes desenvolvidas pelo LACEN-
-AM, no periodo de margo de 2020, quando foi registrado os primeiros casos
suspeitos de COVID-19 no Amazonas, a dezembro de 2022.

O LACEN-AM foi criado em 1974, esta localizado no Centro de Manaus
e, atualmente, esta vinculado a Fundacgao de Vigilancia em Saude do Ama-
zonas — Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP) e conta com 172 servidores e
colaboradores.
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Os dados de exames laboratoriais foram obtidos do Sistema de
Gerenciamento Laboratorial (GAL), além disso, foram consultados planos e
relatérios técnicos publicados no periodo analisado.

Foram analisados os seguintes eixos: (i) estrutura, (ii) planejamento,
(iii) equipamentos, (iv) insumos, (v) recursos humanos, (vi) parcerias, (vii) ca-
pacitacao, e (ix) apoio psicolégico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Amazonas as acoes de enfrentamento da COVID-19 foram
iniciadas no dia 29 de janeiro de 2020, a partir da implantacao do Centro de
Operagoes de Emergéncia em Satde Publica (COE/COVID-19), coordenado pela
Fundacao de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra. Rosemary Costa Pinto
(FVS-RCP), com participacao das Secretarias de Saude Estadual e Municipais,
além de outras instituicdes como a defesa civil, o corpo de bombeiros e forcas
armadas. O objetivo do COE foi de nortear a atuacao coordenada no ambito
do SUS, sendo elaborado um Plano de Contingéncia da COVID-19, no qual
foram adotadas estratégias de classificacao de emergéncia em trés niveis,
conforme preconizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude do Brasil. As acoes coordenadas pelo Estado contemplaram areas
necessarias para a contencao e mitigacao do surto no Amazonas, incluindo
a vigilancia laboratorial [8].

Seguindo as recomendacoes da OMS, o Ministério da Saude incor-
porou o uso do teste molecular para COVID-19 nos trés Centros Nacionais
de Influenza (NIC): Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo do Instituto
Oswaldo Cruz/Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ); Laboratério de Virus
Respiratérios do Instituto Evandro Chagas (IEC/SVS/MS) e Laboratério de
Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES-SP).

Em marco de 2020 um técnico do LACEN-AM recebeu capacitagao no IEC/
SVS/MS, dando inicio ao diagnéstico de COVID-19 por RT-PCR no estado do Ama-
zonas [9], no mesmo més em que foi confirmado o primeiro caso em Manaus-AM.

As principais estratégias adotadas pelo LACEN-AM no enfrentamento
da COVID-19 foram:

1) Eixo: Estruturacao. Tendo em vista a implanta¢cao de novos ensaios
e 0 aumento da demanda foi necessaria, a reorganizagao com inicio em marco
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de 2020 dos setores internos do LACEN-AM. Os laboratérios que possuiam
Cabine de Seguranca Biolégica Tipo Il (CSB Il) com manutencao preventiva e
certificagao atualizada foram destinados a integrar o laboratério de biologia
molecular. Dessa forma, o laboratério de biologia molecular passou a contar
com os seguintes espacos: pré-extracao; extracao (inicialmente manual, depois
automatizado), sala limpa, amplificacao, e outros ambientes como: banco de
amostras, digitagao/laudos e apoio; sala de coleta para funcionarios, e; sala
de entrega de EPIs, as trés ultimas no ano de 2022 foram retiradas.

Em janeiro de 2021 foi realizado pelo LACEN/FVS-AM, o processo
organizativo, processual e fisico de descentralizacao da recepgao, cadastro e
triagem de amostras biolégicas para o diagnéstico da COVID-19 pelo LACEN/
FVS-AM, para o Centro de Convencoes Professor Gilberto Mestrinho (Sambédro-
mo) a fim de atender a demanda crescente de recebimento de amostras [10].

Também foi necessaéria a instalacao de uma sala de digitacao e
liberagao de resultados online, composta por duas enfermeiras, agentes de
endemias e voluntérios.

2) Eixo: Planejamento e monitoramento das Atividades. Foi elaborado:
a) planejamento das atividades e analises das implementagdes com descrigao,
responsavel, risco, prazo, status e cronograma semanal; b) Processo de trabalho
especificando a atividade/descricao, risco, codigo, revisao, andlise critica realiza-
da/alteracao, elaboragao, aprovagao e registro para elaboragéo de 11 protocolos
(Confecgao e distribuicao de kits e Epi’s, Recepgao de Amostra, Cadastro e Triagem,
Pré-Extracao, Extracao, PCR, Laudos, Digitacao - Liberacao de Resultados, Coleta,
Sala de Distribuicao, Esterilizacao). A decisao para elabora¢ao de protocolos ao
invés de Procedimento Operacional Padrao (POP) foi em virtude das constantes
revisdes das Notas Técnicas, informes, fluxos, bulas, etc., atualmente os protocolos
foram incorporados nos POPs do setor; ¢) Planos de A¢ao contendo descri¢cao das
atividades: 1. Confeccao dos kits de coleta (capital e municipios); 2. Armazena-
mento de kit de coleta (tubo com soro 0,09%); 3. Dispensacao dos EPI’s — LACEN;
4. Recebimento e conferéncia de amostras; 5. Armazenamento de amostras;
6.Encaminhamento para Pré-extracao; 7.Cadastramento de amostra; 8.Triagem de
amostra; 9.Recebimento de amostra na Pré Extracao; 10.Digitacao; GAL (arquivo
diario); 11.Preparar formularios da extracdo; 12.Extracao (Automatizado, Manu-
al); RT- PCR - Kits (Biomanguinhos, IDT, IBMR Seegene - Planilha de resultados);
13.Atendimento ao usuario (contato com os pacientes para envio dos resultados

51

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

— detectavel (enfermeiros) e nao detectavel, contato para verificagcao de requisicao
cadastradas no GAL sem envio das amostras, contato para solicitacao de 22 amos-
tra); 14.Coleta (Externa — 6bitos, graves, Interna — colaboradores) e treinamento em
coleta para as Unidades Descentralizadas; 15.Abastecimento dos kits de coleta;
16.Distribuicao dos insumos; 17.Controle de entrada dos equipamentos parcerias;
18.Esterilizacao de material bioldgico e EPI’s e 19.Informatica, com especificacao,
setor, responsavel, periodo e status, sendo revisado periodicamente. Como moni-
toramento das acoes foi utilizada a ferramenta de analise SWOT 3.0 para nortear
as readequacoes no planejamento das atividades. Em 2020 foi obtido o indice de
favorabilidade de 78% (forcas 46%, fraquezas 19%, oportunidades 24% e ameacas
11%) e, em 2021, o indice foi de 90% (forcas 53%, fraquezas 18%, oportunidades
20% e ameacgas 10%). Houve a elaboracgao e redefinicdo de novos fluxogramas
de atendimento. O fluxo de atendimento utilizado para o diagnéstico da COVID-19
no primeiro ano da pandemia (2020) no LACEN-AM esta apresentado na Figura 1.

FicUrA 1. Fluxo de Atendimento para o diagndstico de COVID19 por
RT-PCR no estado do Amazonas, 2020.

LACEN AMOSTRA | Capital - SEMSA, Unidades descentralizadas |

8?)'_?3 externa —_—> Conferéncia €— | Municipios - VE, SMS - Entrega pela representacdo municipal |
itos
Unidades de Satde A
RECEPCAO DE AMOSTRA 4hs (dependendo da quantidade de
amostras recebidas)
GAL/ Ficha de Notificacdo

3 Com cadastro no GAL pela Unidade - 2hs
CADASTRO GAL/NOTIFICACAO/TRIAGEM —» Sem cadastro no GAL - 4hs

Conferéncia / separacdo

RECEPCAO DE AMOSTRA —»

Amostra - recipiente primario Encaminha amostra
PrE - EXTRACAO ——»
Amostra / Formuldrio extracéo/ aliquotas
3h min - Extracdo manual - EXTRACAO
24 amostras Encaminha - extraido i
3h - extracdo automatizado - ESTERILIZACAO

- ABBOTT
96 amostras O PCR N

Planilha de resultado

LAUDOS —» | 2hs - Planilha com 94 amostras - cadastrar, conferir e liberar. |

GAL / contato telefénico

DIGITACAO —» | Em média - Total de horas -20hs |

FONTE: LACEN-AM/FVS-RCR

52



O monitoramento diario das atividades: EPI’s (Mascara 95, Mascara
cirdrgica, Gorro /Touca, Pré-pé, Jaleco descartavel, Jaleco tecido, Luva, Protetor
ocular/facial, Alcool 70%, Alcool gel); Kit de coleta; Biosseguranca; Alimentacao
(lanches, etc); Recurso humano; Material — insumos, equipamentos; Sala de
Distribuicao; Coleta; Monitoramento das atividades) realizadas e uso de EPIs
pelos servidores por uma equipe designada, com a utilizagao de um check list.

3) Eixo: Equipamentos. Foi necessario o empréstimo de equipamen-
tos (Quadro 1) de instituicoes para atendimento da demanda crescente:
Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT/HVD);
Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia (INPA); Fundacao Oswaldo Cruz
Amazobnia/Instituto Lebnidas e Maria Deane (FIOCRUZ/ILMD); Fundacao
Alfredo da Matta (FUAM); Fundacao Hospitalar de Hematologia e Hemote-
rapia do Amazonas (FHEMOAM) e pela empresa Recofarma Industria da
Amazoénia Ltda;

4) Eixo: Aquisicao de insumos. Devido ao abrupto aumento da de-
manda e escassez de fornecedores, foi necessario a busca de parcerias
para a aquisicao de insumos (ponteiras com filtro, criotubos, placas de
PCR, kit de extracao, EPI’s,, tubos, microtubos, sacos plasticos e de auto-
clave, etc) necessarios: Central de Central de Medicamentos do Amazonas
(CEMA); Secretaria Municipal de Saude (SEMSA); Aeronautica; Marinha;
Instituto de Criminalistica/Laboratério de Genética Forense e empresa
Recofarma Industria da Amazonia Ltda.;

5) Eixo: Recursos Humanos. Com o afastamento dos servidores
conforme Decreto no 42061/2020 ficaram na ativa 85 colaboradores,
foi necessaria a ampliacao de Recursos Humanos para o atendimento da
demanda, com a colaboracao de 118 servidores (enfermeiros, biogquimicos
e outros) da FVS-RCR SES, UFAM, FUAM, HEMOAM, FMT-HVD, Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM) e voluntéarios (alunos de gradu-
acao e pos graduacao de biomedicina e farmacia), para atuacao na sala
de preparo e distribuicao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
recepcao de amostras, coleta interna e externa, distribuicao de insumos e
controle de equipamentos, esterilizacao de materiais, pré-extracao, extra-
¢ao, processamento de amostras, digitacao de requisicoes e emissao de
laudos, apoio na informatica. Também houve realocacao de 47 servidores
de todos os setores para cadastrar amostras (quando necessario), mo-
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torista, realizar triagem, processar amostras e liberar laudos; ampliacao
do horério de funcionamento do LACEN-AM com a criacao de um horario
noturno, e escalas de plantao aos sabados, domingos e feriados;

6) Eixo: Parcerias. Descentralizacao do diagndéstico a partir do més
de abril/2020: com o0 aumento de casos, de aproximadamente 1.000 por
semana todos os kits de extragao para automacao acabaram, e o fornecedor
nao tinha para pronta entrega. A partir deste periodo passou-se a realizar
a extracao do RNA viral de forma manual, ocasionando uma demanda re-
primida de amostras que chegou a ter 2.500 exames por dia aguardando
resultado. Diante deste quadro. A equipe do LACEN-AM buscou parcerias
que tivessem condicoes de processar amostras, atendendo aos critérios de
infraestrutura, CSB Il certificada, pessoal técnico treinado em diagndstico
viral e insumos suficientes O primeiro Laboratério a manifestar interesse
e condicoes adequadas de implantacao foi o da FIOCRUZ — ILMD, ocorrida
em 24.04.2020 e, posteriormente em 27.04.2020, a FMT-HVD, que se
colocou a disposi¢cao para compartilhamento da Rede Nacional de Carga
Viral do HIV e hepatites virais através dos equipamentos automatizados
Abbott (que foram abertos/preparados a rotina de SARS CoV2), bem como
sua equipe técnica para inicio imediato na execucao dos testes;

7) Eixo: Capacitacao. Foram realizadas capacitacoes e palestras
continuas nos temas biosseguranca, para colaboradores, parceiros, esta-
giarios e voluntarios; e RT PCR em tempo real, para a rede de laboratérios,
capacitacdes dos laboratérios privados para a notificacao dos casos de
COVID-19, inicialmente com utilizacao do App SASI e posteriormente do
e-SUS VE, capacitacoes, procedimentos para inclusao de usuarios e moni-
toramento dos registros de exames no sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), para identificacdao e corre¢cao de nao conformidades;

8) Eixo: Suporte médico e psicoldgico para os servidores do LACEN-
-AM, com a disponibilizacao de um médico e uma psicéloga para realizar
o0 atendimento a esta populagao especifica.

9) Eixo: Exames realizados.

No periodo de marco de 2020 a dezembro de 2022 foram regis-
trados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL-AM), 346.219 testes
de RT PCR em tempo real para COVID-19, com aproximadamente 86.157
(25,7%) de casos confirmados. O estado do Amazonas teve o periodo mais
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critico, no periodo de 23 de dezembro de 2020 a 24 de janeiro de 2021,
com elevada aceleragao no nimero de casos e 6bitos, traduzindo-se em
tragédia sanitaria local. Esta segunda onda da infec¢ao foi associada ao
surgimento e rapida disseminagao de uma nova cepa do SARS-CoV-2, de-
nominada R1 ou variante “gama” [11]. A circulacao da nova variante, as
aglomeracgoes das prévias eleitorais e das festividades de final de ano em
2020 e o periodo sazonal de circulacao de virus respiratorios (estacao das
chuvas, o inverno), certamente contribuiram para este cenario epidemio-
I6gico [10]. Novo pico de casos foi constatado no més de janeiro de 2022,
porém com menor impacto com relagao ao ano anterior. O aumento de casos
no estado do Amazonas, coincide com os eventos festivos, principalmente

apos as aglomeracgoes do final do ano e apés a festividade do Boi-Bumba em
junho, conforme demonstrado na figura 2.

FiGURA 2. Nimero de exames e resultados de COVID-19 por RT-PCR
em tempo real no estado do Amazonas, 2020-2022.
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Com relacao a participacao das instituicoes parceiras na realizacao
do diagnéstico laboratorial da COVID-19 no Amazonas, no primeiro ano da
pandemia (2020), o diagnéstico foi realizado somente por 3 instituicdes, com
ampliacao nos anos seguintes, sendo que o0 maior quantitativo geral (93,6%)
foi realizado pelo LACEN-AM/FVS-RCR conforme demonstrado no quadro 2.
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qQuabro 2. Contribuicdo no diagnostico da COVID-19 por RT-PCR
em tempo real segundo laboratdrio institucional no estado do
Amazonas, 2020-2022.

INSTITUICOES PUBLICAS . 2020 2021 2022  TOTAL %

'LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA : 53765
:DO AMAZONAS (LACEN AM) : :

324194: 93,6

‘FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR 4924
‘HEITOR VIEIRA DOURADO (FMT-HVD) : :

ELABORATORIO DE DIAGNOSTICO MOLECULAR
EDA UFAM (UFAM)

ELABORATORIO DE FRONTEIRA DE TABATINGA
:(LAFRON)

‘HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA
‘CACHOEIRA (HGSGC) :

Total Geral . 63406; 346219°  100:

FONTE: GAL/LACEN-AM/FVS-RCP

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da crise sanitaria que a pandemia de COVID-19 causou, 0s
esforcos na busca de responder e acompanhar a evolucao da doenca deixou
um legado, com a estruturacao do LACEN quanto a implantacao de novas
metodologias por biologia molecular com protocolos mais rigidos quanto
a qualidade e biosseguranca, aquisicao de equipamentos mais robustos e
tecnologia mais avancada, implantacdao do sequenciamento gendmico, bem
como o fortalecimento de parcerias institucionais. Entretanto, sao importan-
tes a manutencdo e a ampliacao do escopo de exames de alta tecnologia no
SUS para o enfrentamento de novos surtos por agentes inusitados e outras
possiveis pandemias, haja vista que o mundo vive em permanente estado de
alerta, seja devido as consequéncias das mudancas climaticas ou por outras
condicoes favorecidas pela globalizagao.
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RESUMO

Introdugao: os virus sao os principais agentes infecciosos responsa-
veis pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Diante disso, a vigilancia
laboratorial dos virus respiratérios torna-se fundamental para compreender as
caracteristicas epidemiolégicas de cada virus. Este artigo tem por finalidade
apresentar dados sobre a vigilancia laboratorial dos virus respiratérios rea-
lizada no Laboratério Central de Saude Publica Prof. Goncalo Moniz (Lacen/
BA) no ano de 2023. Métodos: os dados referentes aos exames solicitados
para investigacao laboratorial dos virus respiratérios foram extraidos e anali-
sados a partir do Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL)
do Lacen/BA. Resultados e discussao: 0 SARS-CoV-2 apresentou a maior taxa
de positividade, seguido pelos Rinovirus, Virus Sincicial Respiratério (RSV),
Influenza B e A. O Rinovirus e o RSV foram mais frequentes em criancas, € 0
SARS-CoV-2, em adultos. Nos meses de reducao dos casos de SARS-CoV-2,
observou-se um aumento de casos positivos para o RSV; posteriormente,
com a reducao dos casos de RSV, ocorreu aumento da positividade para o
Rinovirus. Diferentemente de Rinovirus e de RSV, entre setembro e dezembro,
houve aumento das amostras com detecgdo do SARS-CoV-2. Consideracoes
finais: a vigilancia laboratorial de virus respiratérios torna-se fundamental
para o diagndstico das infecgdes respiratérias, além de subsidiar as acoes
em saude publica.

Palavras-chave: virus respiratérios; RT-PCR; vigilancia epidemiolégica;
diagndstico; saude publica.
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INTRODUCAO

Os virus sao os principais agentes infecciosos responsaveis pelas infeccoes
respiratorias, as quais ainda representam um problema de saulde publica e uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo*3. Diversos
virus respiratérios estao relacionados com infecgdes agudas respiratorias, tais
como Rinovirus, Influenza (A e B), Parainfluenza (tipos 1, 2, 3 e 4), Virus Sincicial
Respiratério (RSV), Adenovirus, Metapneumovirus, Bocavirus, Enterovirus, bem
como SARS-CoV-2 e outros tipos de Coronavirus (NL63, 0C43 e 229E)?>*°. As ma-
nifestagdes clinicas das infecgbes respiratorias ocorrem tanto no trato respiratério
superior — como os resfriados, faringites e laringites — quanto no trato respiratério
inferior, podendo levar a bronquiolites e pneumonia®’.

A prevaléncia desses virus € influenciada por diversos fatores, tais
como clima e regiao geografica. Além disso, os padroes comportamentais da
populagao representam um fator crucial na propagacao dos virus respiratorios,
influenciando diretamente no contato de individuos infectados com individuos
suscetiveis®. Consequentemente, a vigilancia laboratorial dos virus respiratérios
torna-se fundamental para compreender as caracteristicas epidemiolégicas
de cada virus, bem como para subsidiar as politicas em salde publica. Este
artigo tem por finalidade apresentar dados sobre a vigilancia laboratorial dos
virus respiratérios realizada no Laboratério Central de Saude Publica Prof.
Goncalo Moniz (Lacen/BA) no ano de 2023.

METODOS

BANCO DE DADOS

Os dados foram extraidos do GAL, médulo Biologia Médica, e compre-
endem exames solicitados e encaminhados para o Lacen/BA para investigacao
de virus respiratérios e influenza entre janeiro e dezembro de 2023.

ANALISE DOS DADOS

A vigilancia laboratorial dos virus respiratérios foi realizada utilizando
a metodologia de RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reac-
tion — reacao de transcriptase reversa seguida de reacao em cadeia da
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polimerase) em tempo real, utilizando protocolo in house CDC, Kit Molecular
INFA/INFB/SC2 (Bio-Manguinhos), Kit Xpert Xpress SARS-CoV-2 (Cepheid),
Kit XGEN Multi PR21 (Mobius), Kit PR24 Flow Chip (Mobius), Kit Genefinder
COVID (Loccus) de amostras provenientes de pacientes hospitalizados,
casos de Obitos e casos sintomaticos de sindrome gripal. Quanto ao kit
ou protocolo utilizado, a depender da suspeita clinica, diferentes anali-
ses sao realizadas, a saber: amostras provenientes de 6bitos, pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Sindrome Gripal (SG)
das unidades sentinela para Influenza tém uma analise com painel de
deteccao de virus respiratérios ampliada. Portanto, as analises dos pa-
tégenos apresentados neste artigo nao correspondem a uma totalidade
de exames realizados de forma igualitaria. A partir do banco de dados,
foram analisadas informacoes referentes ao nimero de casos positivos
para cada virus respiratério, bem como sua distribuicao por sexo e idade,
sazonalidade e distribuicao geografica. A classificacao da faixa etaria
levou em consideracao os critérios de idade estabelecidos pela OMS, a
qual classifica como criancas os individuos entre 0 e 19 anos. Logo, foram
incluidas como adultos as amostras de pacientes > 20 anos.

Os resultados obtidos em relacao a taxa de positividade para os virus
respiratorios em criangcas e adultos foram analisados com o teste de qui-
-quadrado, sendo considerados significativos os resultados com valor de p <
0,05. A andlise estatistica foi feita no GraphPad Prism® 8 (GraphPad Software
Inc., San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2023, foram realizadas 46.249 analises para diagndstico
laboratorial de virus respiratérios no Lacen/BA, correspondendo a 26.991
amostras de pacientes. E importante ressaltar que, para algumas situacoes,
sao realizadas diferentes analises para a identificacdo de virus respiratérios
em uma Unica amostra. Do total de amostras analisadas, 12.928 foram pro-
venientes de HOSPITAIS, 6.621 de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
2.661 de Secretarias Municipais de Saude (SMS) e 4.781 de outras Unida-
des de Salde, que incluem Sistema de Verificacao de Obito (SV0O), Clinicas,
Vigilancias Epidemiolégicas, entre outras unidades.
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Das 26.991 amostras, 44% (11.927) foram positivas para pelo
menos um dos virus testados, sendo 52% (6.175) do sexo feminino e 48%
(5.750) do sexo masculino. As amostras negativas representaram 56%
(15.054/26.991) das amostras testadas. O SARS-CoV-2 foi detectado em
12,3% (3.323/26.991) das amostras analisadas, seguido pelo Rinovirus
com 11,2% (3.036/26991) e pelo RSV com 7,1% (1.920/26991). No es-
tudo de Zeytinli e colaboradores®, identificou-se uma positividade similar
aos nossos dados, com Rinovirus e RSV representando, respectivamen-
te, 14,4% e 9,1% de casos positivos entre as amostras testadas. Outro
estudo também descreve o Rinovirus e 0 RSV como sendo os virus mais
frequentes, com uma positividade maior do que a descrita neste trabalho,
sendo 26,4% para Rinovirus e 10,3% para o RSV,

Os virus Influenza A e B apresentaram uma positividade de 2,3% e 4%
respectivamente. Outros virus, como Adenovirus, Parainfluenza (tipos 1, 2, 3
e 4), Enterovirus, Metapneumovirus, Bocavirus e outros Coronavirus (0C43,
NL63, HKU e 229E) também foram detectados em nimeros menores (menos
de 1%), sendo o Parainfluenza 2 o virus com menor frequéncia (0,03%).

A maioria das amostras positivas para Rinovirus e RSV foi de criancas,
representando 77% (2333/3036) das amostras positivas para Rinovirus, e
91% (1750/1920) das amostras positivas para o RSV. A relevancia da po-
sitividade de Rinovirus e de RSV também fica evidente quando analisamos
em conjunto 0s casos positivos para esses virus, uma vez que 0s casos de
Rinovirus e de RSV ultrapassaram o nimero de amostras positivas para o
SARS-CoV-2 no ano de 2023.

A positividade de Rinovirus e de RSV em criancas ja é bem descrita
na literatura. Martins e colaboradores*! relataram uma frequéncia similar a
observada neste artigo em criancas entre O e 2 anos de idade, com uma
positividade de 77% para Rinovirus e de 91,6% para o RSV. Tsagarakis e
colaboradores?? identificaram o Rinovirus como o virus mais frequente em
criancas menores de 2 anos, > 5 e < 10 anos. Esses resultados corroboram
os descritos neste trabalho, visto que também observamos uma maior po-
sitividade para Rinovirus em criancas < 10 anos. Outro estudo realizado na
cidade de Salvador avaliou a positividade para RSV em criancas entre 6 e
23 meses em uma emergéncia pediatrica, identificando uma prevaléncia de
24,8% para RSV*. A divergéncia de positividade em relagdo aos nossos dados
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pode ser explicada devido ao viés do grupo de estudo/requisitantes, ja que
nossos dados refletem a distribuicao de RSV na comunidade, sem restricao
de requisitante, sexo e/ou idade.

A deteccao de Rinovirus e do RSV nos primeiros anos de vida podem
levar a quadros leves de resfriado comum, otite, bronquiolite e pneumonia®**s,
Ao avaliar a prevaléncia do Rinovirus em pacientes pediatricos com pneumo-
nia, o estudo de Hartiala e colaboradores® identificou 25% de positividade
para esse virus, sendo necessaria a hospitalizacao de metade dos pacientes
positivos, demonstrando a capacidade do Rinovirus em ocasionar infec¢oes
graves em criangas. lwane e colaboradores?’ identificaram uma positividade
similar para RSV em criancas hospitalizadas, em que 20% das infeccoes
eram relacionadas com RSV. As taxas de positividade para Rinovirus e RSV
descritas neste artigo também refletem a importancia epidemiolégica desse
virus, uma vez que 0s casos de SRAG divulgados no Boletim Epidemiolégico
da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep) da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (Sesab)*® em dezembro de 2023 descrevem o Rinovirus e
o0 RSV com maior quantidade de casos positivos nos pacientes classificados
como SRAG, sendo 1.152 casos para Rinovirus e 1.384 casos de RSV. E im-
portante salientar que, além de Rinovirus e de RSV, outros virus respiratorios
também foram mais frequentes em criangas em relacao a adultos, tais como
Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza (1, 2, 3, 4), Enterovirus, Bocavirus
e Coronavirus (OC43, NL63, HKU, 229E).

Diferentemente do Rinovirus e do RSV, o0 SARS-CoV-2 apresentou uma
positividade maior em adultos (= 20 anos), representando 88% das amostras
positivas para esse virus. De acordo com um estudo de revisao bibliografica que
avaliou as diferencas na transmissao e positividade entre adultos e criancas
para SARS-CoV-2, observou-se que criancas menores de 10 anos possuem
menor suscetibilidade a infeccao para SARS-CoV-2 em comparacao a adultos
em mesma situacao de exposicdo!®. Outros trabalhos também demonstram
menor propor¢ao de casos de SARS-CoV-2 em criangas?®?2. Colson e colabo-
radores®® descrevem um cendario similar ao deste trabalho, no qual associada
a menor proporcao de casos de SARS-CoV-2 em criancas, também se observa
nesse grupo uma maior positividade para outros virus respiratérios.

A Tabela 1 descreve a distribuicao dos virus respiratérios por faixa
etaria, bem como a taxa de positividade de cada virus em relacao ao total de

67

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

amostras testadas. As diferencas observadas entre criancas e adultos em
relacao a taxa de positividade para Rinovirus, RSV, SARS-CoV-2 e Parainfluenza
(1, 2, 3 e 4) foram estatisticamente significantes (p < 0,05). Todavia, quando
comparamos as diferengas entre esses dois grupos para os demais virus, as
diferencas nao foram estatisticamente significantes (p > 0,05).

TABELA 1. Distribuicdo dos virus respiratorios por faixa etaria e taxa
de positividade de cada virus em relacdo ao total de amostras
testadas

‘VIRUS { 0A 19 ANOS: > 20 ANOS: TOTAL POSITI-: % (TOTAL/AMOS-:  P-VALOR
t : (N): N): VIDADE:  TRAS TESTADAS):

‘Rinovirus 2.333. 703! 3.036' 11,2% p<0,05
V|rusS|nC|C|aIResplratorlo ............ T S S
e P v P e
IanuenzaA ..................................................................................... O e
e P i

Adenowus ..................................................................................... e e gl
Metapneumo\mus ................ R T T ; 0%
e e s
BocaV|rus9 ................. 48 ............................
Paramfluenza16 ................. ap——
e i e 38 ...............................
Parammenzag .................... R 31090 ............... 400 ...............................
e T A e op———
CoronaV|rusOC43 ............... 31 ................. 93 ............................
éCoronavfrus NL63 41; 35. 76%
CoronaV|rUSHKU7613 ..................... o
CoronaV|ru5229E .................................... 8715 ....................... o
AmostrasPosmvas ........................... 6790 .......... 5137 .......... o

:Amostras Testadas

:FONTE: ELABORACAO PROPRIA.
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Levando-se em consideracao os trés principais virus respiratérios
detectados no ano de 2023, notou-se uma sazonalidade distinta ao com-
parar Rinovirus, RSV e SARS-CoV-2. A partir da Semana Epidemiolégica
(SE) 5, percebeu-se um aumento discreto no nimero de casos positivos
para Rinovirus e RSV. Entre a SE 14 e a SE 21, hd uma reducao no ndmero
de amostras positivas para Rinovirus, acompanhada do aumento signi-
ficativo da positividade do RSV, o qual apresentou um pico de aumento
de positividade entre a SE 17 a SE 23. Apds esse periodo, o nimero de
amostras positivas para RSV diminuiu. De fato, em 2023, os efeitos da
circulacao intensa do RSV nos primeiros meses do ano foram observados
em todo o pais. No Boletim InfoGripe?* divulgado pela Fundagcdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) em abril de 2023, foi relatado o0 aumento do nimero de in-
ternacoes devido ao RSV em dez estados brasileiros, entre eles, a Bahia.
No geral, na regiao Nordeste, os casos de RSV se mantiveram entre marco
e julho desse ano. Entretanto, de acordo com a Opas?®, durante o ano de
2023, foi observado um aumento da circulacao de RSV a partir da SE 5.
Em decorréncia desse cenario, diversos estados brasileiros declararam
Emergéncia de Saude Publica (ESP) devido ao aumento no nimero de
casos por RSV que levaram a um acréscimo significativo das internacoes.

Acompanhando a reducao no nimero de casos de RSV, observou-se,
na SE 22, um aumento discreto nos casos de Rinovirus, com positividade
significativa entre a SE 29 a SE 36. Assim como o RSV, em 2023, o Rinovirus
levou a impactos significativos na saude publica. Segundo o Boletim InfoGri-
pe?627 referente a SE 32/33, os casos de internagdes estavam associados
ao Rinovirus em criancas nos estados do Espirito Santo, da Bahia, do Parana,
de Sao Paulo e do Rio Grande do Norte.

A positividade do SARS-CoV-2 se manteve ao longo de todo o ano de
2023, porém com variacoes de circulacao. Na SE 8, houve um aumento no
numero de amostras positivas, o qual se manteve constante até a SE 21. Apds
esse periodo, percebeu-se uma reducdo no ndmero de amostras positivas. E
importante salientar que, na SE de reducao de positividade do SARS-CoV-2,
houve inicialmente um aumento de amostras positivas para RSV; posterior-
mente, com a reducao dos casos de RSV, ocorreu aumento da positividade
para Rinovirus. Diferentemente de Rinovirus e RSV, entre a SE 40 e a SE 50,
houve aumento da positividade para SARS-CoV-2. No Brasil, 0 aumento da
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positividade do SARS-CoV-2 associada aos casos de SRAG comegaram a partir
da SE 36, principalmente na populacao adulta e nos estados do Rio de Janeiro,
de Sao Paulo e de Goids?8. A partir de outubro (SE 40), o nimero de casos
para SARS-CoV-2 aumentou em varios estados do Brasil, refletindo o cenario
gue identificamos na Bahia?°. De acordo com o Boletim Epidemiolégico para
SRAG da Sesab, a maior incidéncia tanto de casos de SRAG como de maior
letalidade por SARS-CoV-2 ocorreu em adultos acima de 80 anos?é.

Assim como o SARS-CoV-2, a maior parte da positividade para In-
fluenza A e B foi observada em adultos, representando, respectivamente,
53% e 57% das amostras positivas para estes virus. Além disso, em 2023 o
numero de casos de Influenza B foi superior aos casos de Influenza A. Esse
cenario também se reflete nos casos de SRAG, em que Influenza B se manteve
mais frequente entre as internagdes de acordo com Boletim Epidemiolégico
da Sesab*®. Em 2023, observou-se a mudanca no perfil de positividade para
Influenza em relacao ao ano anterior, visto que, no final de 2021, ocorreu a
introducao da cepa Influenza A H3N2 (Darwin), a qual foi mais prevalente que
Influenza B e Influenza A HIN1 (pdm2009) no ano de 2022.

Todas as amostras positivas para Influenza A foram posteriormente
subtipadas para HIN1 pdm (2009) e H3N2, os quais representam os subtipos
circulantes atualmente. Em 2023, foi verificada a circulagcao mais frequente
do subtipo HIN1 pdm (2009), totalizando 77% do total de amostras positivas
para Influenza A. Das amostras positivas para HIN1 pdm (2009), 48% foram
detectadas em criancas e 52% em adultos. Khiabanian e colaboradoress°
relatam uma taxa de positividade similar para HIN1 em criancas, enquanto
Tsagarakis e colaboradores?? detectaram uma positividade de 59,4% de H1N1
em criangas menores de 10 anos.

Apenas 1% das amostras foram positivas para H3N2, sendo todos os
casos detectados em adultos no més de dezembro de 2023 (quatro casos).
Ademais, 23% amostras positivas para Influenza A foram nao subtipadas.
Estas podem ser reflexo de amostras com baixa carga viral e Coeficiente
de Threshold (CT) elevado, as quais tém maior probabilidade de nao serem
subtipadas no RT-gPCR. Todas as amostras nao subtipadas foram encaminha-
das para o Laboratério de Referéncia Nacional para diagnéstico da influenza,
com a finalidade de realizacao de andlises complementares, conforme fluxo
definido pelo MS.
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Com relacao a sazonalidade do virus Influenza, podemos observar
que, tanto para Influenza A como para Influenza B, a maioria das amostras
positivas concentrara-se até a SE 16, sendo o pico de Influenza B na SE 15, e
o de Influenza A ocorreu na SE 16 e na SE 21. A partir da SE 17, os casos de
Influenza B tiveram uma reducao expressiva, ndo sendo observados aumento
no nuimero de casos no restante do ano. Todavia, apesar da redug¢ao no nimero
de casos para Influenza A da SE 22, observou-se na SE 49 um aumento da
taxa de positividade. A distribuicdo de casos de Influenza ao longo do primeiro
semestre refletiu na ocorréncia de casos de SRAG por esse virus de acordo
com Boletim Epidemiolégico da Sesab®. Entre a SE 10 a SE 24, o ndmero
casos de SRAG por Influenza também foi maior em relacao ao restante das
semanas epidemiolégicas do ano de 2023. Além disso, em nivel nacional, a
partir de abril, o nimero de casos para Influenza A e B aumentaram.

FicurA 1. Distribuicao dos principais virus detectados em 2023
por Semana Epidemioldgica (SE). (A) Distribuicao SARS-CoV-2,
Rinovirus e RSV; (B) Distribuicdo Influenza A e B
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Dos 417 municipios do estado da Bahia, 406 enviaram pelo menos
uma amostra para vigilancia laboratorial dos virus respiratérios no Lacen/BA,
representando 97% de cobertura do territério baiano. Em relacao a distribuicao
geografica dos trés virus com maior positividade (Rinovirus, RSV e SARS-CoV-2),
observamos uma distribuicao homogénea em todo o estado. A positividade
para Rinovirus foi percebida 60% dos municipios (252/417). Em contraparti-
da, a positividade para RSV foi notada em 52% dos municipios (216/417), e
para SARS-CoV-2, a positividade foi em 58% dos municipios (240/417). Para
Influenza, observamos que a positividade para Influenza B estava presente
em mais municipios do estado da Bahia do que em relacao a Influenza A, re-
presentando 27% e 22% respectivamente. Além disso, em 47 municipios, foi
percebida positividade tanto para Influenza A como para Influenza B.

A Figura 2 representa a distribuicdo dos casos de Rinovirus, SARS-
-CoV-2, RSV e Influenza (A e B) no estado da Bahia em 2023.
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Ficura 2. Distribuicao geografica no estado da Bahia dos virus (A)
Rinovirus, (B) RSV, (C) SARS-CoV-2 e (D) Influenza A e B
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CONSIDERACOES FINAIS

Diversos virus respiratérios foram detectados nas amostras enviadas
ao Lacen-BA em 2023, destacando-se o SARS-CoV-2, o Rinovirus, o RSV e o
Influenza B e A. o Rinovirus e o RSV foram mais frequentes em criancas, en-
quanto o SARS-CoV-2 foi mais frequente em adultos. As diferencas observadas
nas frequéncias dos virus respiratérios em criancas e adultos apresentaram
significancia estatistica para Rinovirus, SARS-CoV-2, RSV e Parainfluenza (1,
2,3e4).

A sazonalidade dos principais virus respiratorios detectados nesse
artigo apresentou distribuicao distinta ao longo do ano. A distribuicao de
SARS-CoV-2, Rinovirus, RSV, Influenza (A, B) em 2023 na Bahia demonstrou
um comportamento similar ao observado no Brasil, incluindo a relacao desses
virus com os casos de SRAG. Nesse contexto, a vigilancia de virus respirato-
rios utilizando técnicas de RT-PCR torna-se fundamental para o diagndstico
de infecgdes respiratoérias.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova doenca infecciosa causada pelo
virus SARS-CoV-2 foi identificada na China, e em 2020, essa doenca foi classi-
ficada como uma pandemia, destacando a gravidade e a abrangéncia global da
covid-19. A realizacao das testagens em massa surge como uma importante
estratégia de rastreamento e isolamento dos casos suspeitos, e, consequen-
temente, de reducao da transmissibilidade. Esse estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia da atuacao do Laboratério Central de Saude Publica do
Cearé (Lacen/CE) na implantacao dos Centros de Testagem (CT) para covid-19
em Fortaleza-CE. Trata-se de um relato de experiéncia do Lacen-CE/ Secretaria
da Saude do Estado do Ceara durante a pandemia acerca do processo de im-
plantacao dos CT para a covid-19. Foram instalados cinco CT com capacidade
de 100-300 atendimento/dia. Contou-se ainda com duas Unidades M6éveis de
Coleta para atender demandas especificas do Estado. Durante o periodo de
julho de 2020 a agosto de 2022, foram realizados 191.470 (100%) testes para
covid-19 nos cinco CT, sendo 23.243 (12%) detectaveis/reagentes. Assim sendo,
constatou-se que a estratégia da criacao dos CT facilitou, significativamente, o
diagndstico precoce da covid-19, permitiu o isolamento rapido dos doentes e
seus contactantes, ajudou a conter a propagacao do virus e reduziu o nimero de
casos e internagdes, evidenciando uma resposta agil e adaptativa aos desafios
emergentes da pandemia.

Palavras-chave: covid-19; centros de testagem; Lacen/CE.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma nova doenca infecciosa causada pelo
virus SARS-CoV-2 foi identificada na China. Essa doenca, altamente contagio-
sa, pode ser transmitida por contato direto e goticulas. Rapidamente, o virus
disseminou-se globalmente, afetando todas as regides do mundo e resultando
em um aumento expressivo no ndmero de infectados e ébitos. Em marco de
2020, a OMS oficialmente classificou a doenga como uma pandemia, desta-
cando a gravidade e a abrangéncia global da covid-19*2.

Para conter essa pandemia, medidas de contencao foram adotadas
de imediato, como a restricao da interacao entre individuos, a obrigatoriedade
do uso de mascaras, a vacinacao em massa e o diagnéstico oportuno. Essas
medidas contribuiram significativamente para a redu¢ao da morbimortalidade,
assim como para o controle da disseminacgao do virus. Os impactos dessa
enfermidade extrapolaram as fronteiras da esfera biomédica, estendendo-se
para as esferas sociais, econdmica, politica e cultural®.

Mediante o cenario instalado, surge a necessidade de melhorar o plane-
jamento e a gestao das acoes de estruturacao, a oferta e o acesso aos servicos
de salde, tais como as estratégias de realizacao de testagens da populagao. A
realizacao das testagens em massa surge como uma importante estratégia de
rastreamento e isolamento dos casos suspeitos, e consequentemente, de reducao
da transmissibilidade, bem como dos riscos de surto em locais criticos®.

O Laboratério Central de Saude Publica do Ceara (Lacen/CE) é o
laboratério de referéncia do estado que realiza a vigilancia laboratorial por
meio do diagndstico das doengas de notificagao compulséria e de outros
agravos de interesse da salde publica. Durante a pandemia, foi o responsa-
vel pelo diagndstico laboratorial da covid-19 em todo estado do Ceard, bem
como pela vigilancia genémica. Além de suas atividades técnicas, foi também
responsavel por habilitar novos laboratérios para realizacao dos exames para
covid-19 pela técnica RT-gPCR e ainda, capacitou profissionais da saude, da
rede publica e privada, em coleta, acondicionamento e transporte de amostras
para diagnéstico de virus respiratérios. Outra acao relevante foi a producao e
o fornecimento de kits de coleta para esse diagnéstico.

O Lacen/CE assumiu a gestao de todas as ac¢oes relacionadas
com as testagens da covid-19, formulando estratégias para a expansao
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do acesso aos testes para a populacdo cearense, tornando-se uma uni-
dade fundamental na implementacao e na coordenacao de iniciativas que
visavam nao apenas diagnosticar casos, mas também ampliar a capaci-
dade de testagem, contribuindo, assim, para o controle e a mitigagao da
propagacao do virus no estado.

Nesse contexto, diante da emergéncia e da necessidade de ex-
pandir e disponibilizar as testagens para a populacao do municipio de
Fortaleza, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia da atuacao
do Lacen/CE na implantacao de Centros de Testagem (CT) para covid-19
no municipio de Fortaleza-CE.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realiza-
do no Lacen/CE em parceria com a Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(Sesa-CE) e outras instituicdes, o qual descreve o processo de implantacao
de CT para a covid-19 durante a pandemia. Esses CT tinham como principal
objetivo facilitar o acesso da populacao aos testes diagndsticos, bem como
gerar informagdes estratégicas para a tomada de decisao da vigilancia epi-
demiolégica.

O Lacen/CE gerenciou os CT no periodo de julho de 2020 a agosto
de 2022, instalando cinco unidades no municipio de Fortaleza em pontos
estratégicos. Para a obtencao dos dados, utilizou-se o Sistema Gal e os
formularios internos de acompanhamento de analises. O universo do estudo
foi composto pelo total de usuarios que realizaram teste de covid-19 nos CT
implementados. Para a andlise dos dados quantitativos, utilizou-se o software
Microsoft Excel®, a fim de estabelecer os percentuais de testes realizados e
testes detectaveis. Os locais de pesquisa foram os CT covid-19 e a direcao
do Lacen/CE, responsavel pela sistematizacao dos dados provenientes de
tais centros implantados sob sua geréncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um total de 191.470 testes nos 5 CT, com 12% de
positividade nos resultados (Grafico 1). Os CT foram estruturas gerenciadas
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pelo Lacen/CE, com o apoio da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
do Estado do Ceara que teve a colaboracao de diversos atores. O gréafico 2
mostra a quantidade de testes de RT-qPCR para covid-19, no periodo de julho
de 2020 a agosto de 2022, por Centros de Testagem (CT). A primeira unidade
de coleta estruturada para atender a populacao foi fruto de uma parceria do
Lacen/CE e da Sesa-CE com um grande shopping de Fortaleza. Esse CT funcio-
nava no modelo drive-thru e teve suas atividades iniciadas em julho de 2020.
Contava com uma equipe de quatro profissionais, funcionando de segunda
a sexta-feira em hordrio comercial, com capacidade para 100 atendimentos
diarios. O exame realizado foi o RT-gPCR para covid-19, com amostras coleta-
das diariamente e enviadas ao Lacen/CE para processamento em suas areas
técnicas. O resultado era disponibilizado em até 48 horas em uma plataforma
digital (Saude Digital) criada pela Sesa-CE, que permitia 0 acesso on-line dos
resultados. Para a realizacao dos exames, era necessario agendamento prévio
na mesma plataforma. Esse CT teve suas atividades encerradas em marco
de 2022, em virtude da reducdo da demanda e da diminuicdo da circulacao
viral do SARS-CoV-2 em nosso estado. Durante seu periodo de funcionamento
(de julho de 2020 a marco de 2022), essa unidade realizou 29.449 testes de
RT-gPCR, em que 5.199 (18%) foram detectaveis para covid-19.

O segundo CT disponibilizado para a populacao localizava-se na Praga
do Ferreira no municipio de Fortaleza, local estratégico devido ao facil acesso. A
colaboragao da Camara dos Dirigentes Lojistas (CDL) de Fortaleza na montagem
e apoio desse CT foi um exemplo notavel de parceria entre o setor privado e as
autoridades de saude. A estrutura foi inaugurada em agosto de 2020 e contou
com uma equipe de cinco profissionais, funcionando de segunda a sexta-feira
em horario comercial, com capacidade para 200 atendimentos didrios. Durante o
pico de aumento dos casos, realizaram-se até 300 atendimentos/dia. O exame
realizado foi o teste molecular RT-gPCR para covid-19. As amostras dos individuos
eram coletadas da regiao nasofaringea com auxilio de um swab, acondicionadas
em meio de transporte viral e diariamente enviadas ao Lacen/CE, seguindo o
mesmo tempo de liberacdo de resultados (48 horas) na mesma plataforma digital.
Os atendimentos comecaram em uma tenda montada e estruturada no centro da
Praca do Ferreira, e em outubro de 2021, a estrutura foi transferida para um prédio
comercial, também localizado no centro da cidade, local com mais conforto para
funcionarios e cidadaos. Durante o funcionamento deste CT (de agosto de 2020 a
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agosto de 2022), foram realizados 74.468 testes de RT-gPCR, dos quais 12.244
(16%) foram detectaveis para covid-19.

Com o objetivo de fortalecer a vigilancia da satde do trabalhador, foi criado
um CT no Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Cerest) em setembro de 2020, objetivando atender os trabalhadores da rede Sesa-
-CE e com a finalidade de detectar casos positivos, monitorar contactantes e evitar
a disseminacao do virus no ambiente de trabalho. A estrutura foi inaugurada em
setembro de 2020, sendo gerenciada pela Coordenadoria de Vigjlancia Ambiental
e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Covat) e pelo Lacen/CE, funcionando
até os dias atuais de acordo com a necessidade e o aumento do surgimento de
casos de covid-19. O exame realizado continua sendo o RT-gPCR para covid-19,
sendo coletadas as amostras e enviadas diariamente ao Lacen/CE, com liberacao
do resultado até 48 horas na mesma Plataforma Digital. Até 0 momento (janeiro
de 2024), essa unidade ja realizou 12.568 testes de RT-qPCR, dos quais 2.141
(17%) foram detectaveis para covid-19.

Em 2021, o Lacen/CE implantou o laboratério de sequenciamento ge-
ndémico, desempenhando um papel fundamental na compreensao abrangente e
dinamica da pandemia. Com os rumores da entrada da variante Omicron no estado
do Ceara e com o objetivo de fortalecer a vigjlancia gendmica das variantes da
covid-19 que entravam no nosso estado, foram criados os CT para os viajantes,
atendendo exclusivamente passageiros desembarcados em Fortaleza. O primeiro foi
estruturado em julho de 2021 no Aeroporto Internacional Pinto Martins de Fortaleza,
funcionando 24 horas com uma equipe composta por farmacéuticos, biomédicos,
enfermeiros, auxiliares de laboratério e técnicos de enfermagem. Durante o seu
periodo de funcionamento (de julho de 2021 a agosto de 2022), foram coletadas
67.550 amostras para pesquisa do antigeno da covid-19 nessa populagao-alvo.
Dessas amostras, 2.494 (4%) foram reagentes para covid-19.

0 segundo CT para viajantes foi estruturado no Terminal Rodoviario
Engenheiro Joao Tomé em setembro de 2021, funcionando todos os dias
da semana em horario comercial. Durante o periodo de funcionamento (de
setembro de 2021 a marco de 2022), foram realizados 7.435 testes de
antigeno, dos quais 1.165 (16%) apresentaram-se reagentes para covid-19.
Quando os resultados dos testes rapidos eram positivos, uma nova coleta
de swab era realizada para execucao de teste molecular RT-gPCR para co-
vid-19 e posterior sequenciamento genético no Lacen/CE. A implantacao
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desses CT possibilitou o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da
covid-19, forneceu dados essenciais para o monitoramento da doenca,
avaliou a efetividade das medidas de controle, permitindo ainda gerar dados
gendmicos, proporcionando melhor entendimento dos padroes evolutivos
e de dispersao do SARS-CoV-2, além de contribuir para o entendimento do
impacto da vacinacdo, monitorando as sublinhagens de Omicron e suas
variantes de preocupacao (VOC, variant of concern), variante de interesse
(VOI, variant of interest) e variantes sob monitoramento (VUM, variants
under investigation).

E importante ressaltar que, além dos CT ja mencionados, o Lacen/
CE também contou com duas Unidades Mébveis de Coleta para atender
demandas especificas de diferentes secretarias do estado, investigacoes
de surtos, vigilancia no retorno as atividades econémicas e monitoramento
de eventos em massa.

arArico 1. Quantidade de testes de RT-qPCR para covid-19, no
periodo de julho de 2020 a agosto de 2022, realizados nos
cinco Centros de Testagem (CT) e percentual de positividade no
municipio de Fortaleza

Total de testes para COVID-19 realizados nos centros
de testagem com percentual de positividade

B Positivo

Negativo
168.227; 88%

FONTE: ELABORAGCAO PROPRIA.
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arAFico 2. Quantidade de testes de RT-qPCR para covid-19, no
periodo de julho de 2020 a agosto de 2022, por Centros de
Testagem (CT) e percentual total de positividade no municipio de
Fortaleza

Distribuicdo do n° de testes realizados e
positividade por Centro de Testagem (CT)

100.000
90.000 12.244 (16%)
]
2.494 (4%)
70.000 —
60.000
50.000
40.000 5.199 (18%) 67.550
30.000 [ ] 74.468
20.000 2.141 (17%)
29.449 — 1.165 (16%)
10.000 12.568 —
0 7.435
Sr}%‘:gﬂé:e Preca do Ferreira | Trabalhadores SESA Aeroporto Rodoviaria
% positividade 18% 16% 17% 4% 16%
Total de positivos 5.199 12.244 2.141 2.494 1.165
B Total de testes 29.449 74.468 12.568 67.550 7.435

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Os CT desempenharam um papel crucial ao facilitar o acesso da
populacao ao diagndstico da covid-19. Quando o resultado era detectavel/re-
agente, orientava-se a adocao de medidas de contencao, como o afastamento
das atividades laborais e a restricao na interacao com outras pessoas. Essa
abordagem nao apenas ajudou a conter a propagacao do virus como também
possibilitou uma maior rastreabilidade de casos, permitindo uma resposta
mais eficaz as necessidades de salide publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A criacao dos CT para a covid-19 evidenciou o comprometimento do
governo do estado do Ceara, por meio do Lacen/CE, em combater ativamente
a propagacao da doenca, demonstrando uma profunda preocupacao com a
salde e a seguranca da populacao.

A expansao da oferta de exames laboratoriais emerge como uma estratégia
robusta que fortalece o sistema de saude publica. Para além do fortalecimento
do Lacen/CE, esse processo resultou em um acesso mais amplo da populacao
aos servicos de saude, proporcionando respostas mais rapidas aos pacientes e
favorecendo a implementagao de agdes de vigilancia em salide mais eficazes.

As medidas adotadas, como a implementacao de CT, indicaram uma
abordagem proativa na detec¢ao precoce de casos, rastreamento de contatos
e controle da disseminacao do virus. A presenca de Unidades Méveis de Coleta
demonstrou a capacidade de adaptacao as necessidades especificas, permi-
tindo uma resposta rapida a surtos, monitoramento de eventos e atendimento
a diferentes demandas da comunidade. O envolvimento de entidades como a
CDL de Fortaleza e as parcerias com shoppings evidenciaram uma colaboracao
efetiva entre os setores publico e privado, maximizando recursos e esforcos
para o beneficio da populacdo. A instalacdao de CT em locais estratégicos,
como shoppings e areas centrais, facilitou o acesso da populacao aos servicos
de salde, promovendo um acesso mais amplo e efetivo. Essas agdes nao
apenas contribuem para a contencao da doenca, mas também evidenciam
uma resposta agil e adaptativa aos desafios emergentes da pandemia.
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RESUMO

A covid-19, doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, espa-
Ihou-se pelo mundo causando milhoes de 6bitos. No Brasil, foram implantadas
medidas para seu monitoramento, sendo a vigilancia genébmica uma de suas
estratégias mais relevantes. O objetivo deste trabalho é descrever o perfil
dos resultados dos sequenciamentos genéticos realizados no Laboratério
Central de Salde Publica do Ceara (Lacen/CE) desde sua implantacao até
maio de 2024. Trata-se de um estudo observacional e descritivo. Foram
analisados os resultados das amostras de swab coletadas de individuos
residentes no Ceara, com sintomas clinicos de covid-19, RT-gPCR detec-
tavel para SARS-CoV-2, com CT<27 (Cycle Threshold), entre os anos de
2022 e 2024. Da implantacao do sequenciamento genético até a sema-
na epidemiolégica 22 de 2024, foram sequenciadas 1.509 amostras do
estado, sendo a maioria do sexo feminino e entre a faixa etaria de 20 a
59 anos. Observou-se, no periodo do estudo, a circulacao de varias linha-
gens, como BA.2, XBB.1.5, BA.2.86.1 e JN.1, sendo estas duas ultimas
identificadas pela primeira vez no Brasil em amostras sequenciadas no
Lacen/CE. O sequenciamento genético, com a epidemiologia genbmica,
fortalece a vigilancia genémica, tornando-se uma ferramenta essencial para
0 monitoramento de doencas de interesse em salde publica, ajudando a
compreender o comportamento e a evolucao dos patégenos.

Palavras-chave: vigilancia gendmica; sequenciamento; covid-19.
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INTRODUCAO

No final de 2019, o mundo se viu diante de um novo patégeno respi-
ratério, observado, pela primeira vez, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. No inicio de 2020, analises epidemiolégicas
e genéticas permitiram a identificacao desse patégeno, um novo coronavirus
denominado de SARS-CoV-2?, sendo o responsavel pela doencga covid-19, que
teve uma grande dispersao global, causando a primeira pandemia deste século.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro de 2020, na ci-
dade de Sao Paulo, em um homem de 61 anos que regressou de uma viagem
a Italia%. Ap6s a descoberta do caso indice, milndes de pessoas adoeceram
e sobrecarregaram o sistema de sautde no pais. Além disso, um aumento
exorbitante dos casos de 6bito pelo SARS-CoV-2 foi observado. Esse virus se
espalhou rapidamente, e o Brasil foi considerado o epicentro da pandemia na
Ameérica do Sul e no mundo pela OMS?.

Diante do cenario epidemiolégico que se encontrava no Brasil, foi ins-
tituida, pelo MS, a Rede Nacional de Sequenciamento Genético (RNSG) para
a Vigilancia em Saude, em parceria com a Coordenacao Geral de Laboratérios
(CGLAB). O Laboratério Central de Satde Publica do Ceara (Lacen/CE) passou
a compor a Rede e a dar inicio a vigilancia genémica do SARS-CoV-2 no estado,
por meio da realizacao do sequenciamento genético, em dezembro de 2021.

A vigilancia gendbmica consiste no monitoramento constante dos
genomas de agentes infecciosos, fornecendo dados para o auxilio no mo-
nitoramento de doencas de potencial epidémico, controle dos patégenos
causadores dessas doencas, desenvolvimento de vacinas e tratamentos, e
erradicacdo de doencas®.

Avigilancia gendmica nao se restringe apenas a realizacao do sequen-
ciamento e suas analises, mas também ao somatério dos dados genémicos
com dados epidemiolégicos, ambientais e outros dados contextuais®.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo. Foram analisados
0s resultados das amostras de swab coletadas de individuos residentes no
Ceara/Brasil com sintomas clinicos de covid-19, com RT-gPCR detectavel para
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SARS-CoV-2, que atenderam ao critério essencial para sequenciamento (CT<27),
conforme documento da vigilancia gendmica do virus SARS-CoV-2 no ambito
da SVS/MS e Oficio Circular N° 2/2022/CGLAB/Daevs/SVS/MS. Todas as
amostras foram sequenciadas seguindo o Protocolo Illumina modificado pela
Fiocruz/RJ. Resumidamente, as amostras foram amplificadas, tagmentadas
e purificadas pelo kit CovidSeq lllumina. A biblioteca final foi quantificada pelo
Qubit dsDNA HS Assay Kit, no equipamento de fluorometria Qubit 4, Thermo
Fisher. Posteriormente, a biblioteca foi normalizada e sequenciadas com o kit
de reagentes MiSeq v2 (300 ciclos) e MiSeq v3 (600 ciclos). O sequenciamento
foi realizado no equipamento MiSeq lllumina.

As analises foram realizadas por varios softwares ao longo desses
anos, iniciando com o Genoma Detective e atualmente sendo analisadas pelo
Dragen lllumina e ViralFlow, versao 1.2.0 (https://viralflow.github.io/, ViralFlow
1.2.0.). A classificacao das linhagens foi feita utilizando o Nextclade versao
3.7.1 (clades.nextstrain.org) e o Pangolin versao 4.3.1.

Para a obtencao dos dados, utilizou-se o Sistema Gal, em que as
amostras elegiveis para sequenciamento foram cadastradas e, ap6s os re-
sultados, foram liberadas. Para a analise dos dados quantitativos, utilizou-se
o Microsoft Excel 2010°. As figuras foram geradas utilizando Python versao
3.10.12. As bibliotecas usadas foram Geopandas, versao 0.13.2; Pandas,
versao 2.0.3; e Matplotlib, versdo 3.7.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto das ESR as informacodes sobre ameacas a saude publica
precisam estar rapidamente disponiveis para permitir que avaliacoes de risco
nacionais, regionais e globais possam acionar brevemente intervengdes na
salide publicas.

Técnicas laboratoriais especializadas, como o sequenciamento ge-
ndémico, estao sendo cada vez mais usadas na investigacao e na gestao de
doencas graves que podem constituir as ESP*.

De dezembro de 2021 até a SE 22 de 2024, foram sequenciadas 1.509
amostras detectaveis para o SARS-CoV-2, sendo 21 amostras sequenciadas em
2021, 329 amostras sequenciadas em 2022, 1.033 amostras sequenciadas
em 2023 e 126 amostras sequenciadas até o momento (Figura 1).
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Fcura 1. Quantidade de amostras sequenciadas de 2021 a 2024 (SE
22) no Lacen/CE
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FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Namero de Amostras Sequenciadas

As amostras foram selecionadas de modo a manter a representati-
vidade temporal, além de maximizar a representatividade de municipios do
estado. Buscou-se englobar perfil epidemiolégico heterogéneo, com diferentes
faixas etarias, sexo e de diversas macrorregidoes do estado, o que resultou em
1.509 amostras sequenciadas em todo o estado (Figura 2).

FIGURA 2. Municipios que tiveram amostras sequenciadas entre os
anos de 2021 e 2024
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FONTE: ELABORACAO PROPRIA.
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O sexo feminino preponderou, com 55,3% das amostras totais se-
quenciadas (835/1509). As amostras sequenciadas eram, na sua maioria,
de pacientes de 20 a 59 anos (830/1.509). Todas as amostras tiveram co-
bertura acima de 90%.

No Ceara, assim como no restante do mundo, um consideravel nimero
de linhagens do SARS-CoV-2 foi detectado. Desde o inicio do sequenciamen-
to genético, o Lacen/CE pbde verificar a mudanca no perfil de circulagao do
SARS-CoV-2 no estado e confirmar a introdugcao de novas variantes, como a
Omicron em dezembro de 2021 (Nota Técnica n° 2/2021, Lacen/CE), e linha-
gens, como BA.2 (fevereiro de 2022 — Nota Técnica n°® 4/2022, Lacen/CE),
XBB.1.5 (novembro de 2022 — Nota Técnica n°® 1/2023, Lacen/CE), e JN.1
em novembro de 2023, entre outras (Figura 3).

FIGURA 3. Série histdrica dos sequenciamentos por linhagens mais

relevantes entre os anos de 2021 e 2024
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O monitoramento dessas linhagens é importante para que se possa
acompanhar a evolucao do SARS-CoV-2. A OMS avalia se as linhagens desse
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virus tém impacto sobre: transmissibilidade do virus, gravidade da doenca,
efetividade de diagnésticos e vacinas®.

Vale ressaltar que o Lacen/CE foi o primeiro laboratério no Brasil a
identificar a sublinhagem JN.1 e BA.2.86.1, descendentes da VOI BA.2.86, por
meio do sequenciamento genético, com dados gerados e liberados no Gisaid
em 30 de novembro de 2023°. Devido a essa identificacao, o MS antecipou
0 periodo de vacinacao contra a covid-19, evitando um aumento no nimero
de casos e casos graves.

CONCLUSAO

A vigilancia gendmica tornou-se um uma estratégia global que fortalece
a salde publica diante da ameaca de novos patégenos, mobilizando esforgos
contra ameacas epidémicas ou pandémicas e fortalecendo o vinculo entre os
laboratdrios, por intermédio do sequenciamento genético e da epidemiologia
gendmica.

O continuo monitoramento de agravos de interesse em saude publica,
assim como de seus agentes causadores, € importante para acompanhar sua
dispersao e variagao genética, com objetivo de identificar se essa dinamica
pode ameacar a satde publica. Dessa forma, € possivel oferecer uma resposta
mais agil para novas ameagas a saude publica.

0 Lacen/CE, por meio do sequenciamento genético, demonstra prota-
gonismo na deteccao de novas doencgas e monitoramento das ja existentes,
desempenhando papel essencial na vigilancia em saude.
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RESUMO

O presente artigo relata as estratégias e desafios enfrentados pelo
Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF) durante
a pandemia de COVID-19. O LACEN-DF desempenhou um papel crucial na
testagem e vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, sendo o Unico laboratério a
oferecer apoio diagnéstico ininterrupto aos estabelecimentos de satde do
SUS no Distrito Federal. O estudo aborda a resposta rapida da rede publica
de salde, a adaptacao de protocolos, e a capacitacao de profissionais para
atender a crescente demanda por testes de RT-gPCR e sequenciamento ge-
nético. Além disso, o artigo discute as dificuldades decorrentes do desabas-
tecimento mundial de insumos de biologia molecular e as solu¢gdes adotadas
para superar essas barreiras, destacando a resili€ncia da equipe do LACEN-
-DF e a necessidade de fortalecer a autonomia tecnolégica e operacional em
situacoes de crise.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi relatado um surto de pneumonia na cidade
de Wuhan (China), com casos associados principalmente a um mercado local
de frutos do mar. Posteriormente, os casos foram atribuidos a um novo tipo de
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coronavirus, agente etiolégico de casos de sindrome aguda respiratéria grave
(SARS). O novo virus foi identificado como SARS-CoV-2, e assim era iniciada a
pandemia de COVID-19, um dos maiores desafios de saulde publica do ultimo
século (Yeshudas, Srivastavas e Gromiha, 2020).

Levando em consideracao a elevada transmissibilidade do patégeno,
bem como a gravidade da doenca para alguns grupos com comorbidades, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) decretou, em 30 de janeiro de 2020, a
COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.
No Brasil, o Ministério da Satde declarou a COVID-19 como uma Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Nacional em 3 de fevereiro de 2020, mesmo
que nessa data nenhum caso ainda tenha sido registrado em territério nacio-
nal. Esta medida visava preparar o sistema publico de salde para enfrentar
0 avanco da doenca (Oliveira, Cavalcanti e Croda, 2022).

O primeiro caso em territério nacional foi confirmado em 26 de feve-
reiro de 2020, sendo de um paciente que havia retornado da Italia. Em 22
de marco, todas as unidades federativas do pais ja haviam confirmado casos
de COVID-19 (Cavalcante et al., 2020). No Distrito Federal, o primeiro caso
foi confirmado em 7 de marco de 2020 (Antunes, 2020). A paciente, que es-
teve na Europa, foi prontamente transferida para o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN), estabelecido como uma das referéncias para atendimento aos
casos de COVID-19 no DF, e reforcando a importancia da rede publica para o
atendimento dos casos oriundos da rede privada.

No Distrito Federal, dados registrados entre marco de 2020 e outubro
de 2022 indicam que, em ndmero de casos, o DF foi a terceira unidade da
federacao com o maior nimero de registros, mas em mortalidade o DF aparece
na sexta posicao. Estes resultados podem indicar a eficiéncia do suporte da
rede de diagndstico e tratamento estabelecida no Distrito Federal (IPEDF, 2023).
Somente no ano de 2020, o LACEN-DF processou mais de 160 mil testes de
RT-gPCR, evidenciando o rapido preparo da rede publica de vigilancia do DF
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Lopes, 2021).

MATERIAL E METODOS

Este estudo descreve problemas e melhorias realizados durante os
anos de 2020 a 2023, periodo em que estavamos trabalhando no enfren-
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tamento do COVID19. Os autores participaram de forma ativa e por todo o
periodo descrito no desenvolvimento de planos e estratégias relacionados
a capacitacao de profissionais, adequacao fisica laboratorial, renovagao do
parque tecnolégico do Laboratério Central de Saude Publica com intuito de
atender e solucionar o surgimento da demanda crescente.

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a formagao de recursos
humanos e tecnolégicos, adaptacao de protocolos, e criacao de novas rotinas
para o fortalecimento da testagem molecular e vigilancia genémica no ambito
do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTRATEGIA GERAL DE TESTAGEM DA POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL
ATENDIDA PELO LACEN-DF

O Laboratério Central de Satde Publica do Distrito Federal (LACEN-DF)
foi o responsavel pelo processamento e diagndstico molecular de todas as
amostras dos casos suspeitos de COVID-19 provenientes da rede de salde
publica do Distrito Federal durante a pandemia. O LACEN-DF atendeu a de-
mandas de UBSs, UPAs, hospitais, agéncias prisionais, dentre diversos outros
orgaos governamentais, sempre que acionado.

Frente a alta demanda de diagndstico dos casos suspeitos de CO-
VID-19 durante a pandemia, o LACEN-DF passou a desempenhar um papel
de protagonista tanto na detec¢cao molecular de SARS-CoV-2, quanto nas
orientacdes referentes as questdes de biosseguranca nos procedimentos de
coleta e realizacao dos testes. Durante esse periodo de pandemia, o LACEN-DF
necessitou realizar ajustes de pessoal, passando a contar com uma equipe
altamente treinada e resiliente capaz de garantir a continuidade das operacoes
e atender as demandas de testes.

De 2020 a 2022, foram realizadas 488.294 testagens para infec¢ao
por COVID-19. Enfrentamos diversos picos de demanda, geralmente associa-
dos a novas ondas resultantes da introducao de variantes genéticas do virus
na populacao (Figura 1). Antes da pandemia, a média de testagem para virus
respiratérios era de aproximadamente 1200 amostras por més; no entanto,
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esse nimero aumentou significativamente, atingindo 33.286 amostras testa-
das em marco de 2021, o periodo mais critico da pandemia em nossa regiao.

Ficura 1. Relacdo entre o namero de amostras analisadas e o
prazo médio de liberacao dos resultados durante a pandemia de
COVID-19 (2020-2022). As barras rosas representam o total de
. amostras analisadas mensalmente pelo laboratdério, enquanto a
Experiéncia dos Lacen . . ) . P . -
no enfrentamentoda1iNha vinho indica o prazo médio de liberacdo dos resultados em
pandemia de Covid-19 dias.

Numero de Amostras Testadas vs Prazo Médio de Liberacdo (2020-2022)
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FONTE: SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O Ministério da Saude (2022) estabelecia que o tempo de liberacao
do resultado de PCR para COVID-19 poderia levar até trés dias. E importante
ressaltar que o LACEN-DF conseguiu cumprir essa meta durante a maior parte
da pandemia, oferecendo a populacao e aos servigcos de salide resultados de
alta qualidade e eficiéncia. No més marco de 2021, o periodo mais critico da
pandemia no DF, o prazo médio de liberacao de resultados foi de 0.94 dia, ou
seja, aproximadamente 23,04 horas.
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A equipe do LACEN-DF, na quase totalidade do periodo pandémico,
manteve o prazo de processamento amostras e liberacdo dos resultados
inferior a um dia. No entanto, enfrentamos trés picos de atraso: o primeiro
em julho de 2020, o segundo em julho de 2021 e o ultimo em janeiro de
2022. Esses atrasos estavam relacionados, em geral, a falta de insumos
para testagem ou a indisponibilidade de equipamentos necessarios.

Em um esforgo coordenado pelo Ministério da Saude, a testagem
de COVID-19 nao se restringiu ao RT-gPCR; testes rapidos de antigeno
também foram disponibilizados para triagem de pacientes nas unidades
de salde (Ministério da Saude, 2021). Contudo, em periodos de indispo-
nibilidade desses testes rapidos, combinados com ondas de aumento no
nuimero de casos, houve uma sobrecarga na capacidade diaria de testagem
do LACEN-DF, resultando em maior tempo para liberacdo dos resultados.

Uma das maiores preocupacdes durante a pandemia foi a gestao
eficiente dos leitos hospitalares, especialmente das UTls, para pacien-
tes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Além disso, havia a
necessidade de priorizar pacientes que necessitavam de UTI por outras
emergéncias, as quais poderiam ser agravadas caso estes fossem expos-
tos ao SARS-CoV-2 no ambiente hospitalar. Ndo menos criticas eram as
demandas oriundas da Central de Captacao de Orgéos e Transplantes, e
do Servico de Verificacdo de Obitos, os quais incluiam, respectivamente,
as testagens para COVID-19 na lista de exames obrigatérios em suas ati-
vidades relacionadas a qualificacao dos doadores/receptores e liberacao
de corpos.

Dessa forma, as amostras sinalizadas como urgentes pelos servi-
cos de assisténcia a salde recebiam prioridade no processo de testagem,
com o objetivo de reduzir ainda mais o prazo de liberacao dos resultados,
possibilitando assim tomadas de decisdes em tempos oportunos.

Diante da alta demanda de amostras encaminhadas ao LACEN-DF
para o diagndéstico molecular da COVID-19, servidores de outros nticleos
e agravos foram remanejados e devidamente treinados em técnicas de
Biologia Molecular, permitindo assim o pleno atendimento da demanda
crescente de amostras recebidas dos casos suspeitos de infeccao pelo
SARS-CoV-2.
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DESABASTECIMENTO MUNDIAL DE INSUMOS DE BIOLOGIA MOLECULAR

A escassez de insumos para testes de biologia molecular durante
a pandemia de COVID-19 foi um reflexo direto da explosiva e inesperada
demanda global. A producao desses insumos, que envolve processos com-
plexos e especializados, nao estava preparada para atender a um aumento
tao subito e generalizado. A competicao internacional por esses recursos,
combinada com interrupgOes nas cadeias de suprimentos globais devido
a restricdes e fechamentos de fronteiras, agravou ainda mais a situacgao.
Além disso, a complexidade dos testes moleculares, que requerem uma
variedade de reagentes e equipamentos especializados, dificultou a rapida
escalada da producao.

A pandemia de COVID-19 expo6s fragilidades estruturais e econo-
micas em diversos paises, especialmente no que diz respeito ao acesso
a insumos e produtos essenciais para a salde publica, como os utilizados
na biologia molecular. O Brasil, como muitos outros paises em desenvol-
vimento, depende em grande parte da importagao desses insumos, o que
agravou a situacao diante das restricoes impostas por nagdes desenvol-
vidas durante a emergéncia sanitaria.

Um exemplo significativo dessa vulnerabilidade ocorreu no Distrito
Federal, onde o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-DF) enfren-
tou desafios criticos devido ao desabastecimento de insumos essenciais
para a realizacao de testes de COVID-19. Grande parte do parque de
equipamentos da unidade de biologia molecular do LACEN-DF era com-
posta por dispositivos da marca Roche. No entanto, em um momento
crucial da pandemia, o governo dos Estados Unidos impds restricoes a
exportagao de insumos estratégicos para o combate a COVID-19, o que
afetou diretamente o abastecimento desses produtos pela empresa Roche
(Fomsgaard, 2020).

Diante da escassez de insumos especificos para os equipamentos da
Roche, o LACEN-DF foi forcado a buscar alternativas. Em muitos casos, foi ne-
cessario adaptar insumos de outras marcas para que fossem compativeis com
0s equipamentos existentes. Quando essas adaptacdes nao eram possiveis, a
equipe do laboratério recorreu a realizacao manual de determinadas rotinas, o que
aumentou significativamente o tempo e o esforgco para processar as amostras.
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Este cenario ilustra de maneira clara as consequéncias da de-
pendéncia externa em tempos de crise e a importancia de fortalecer a
capacidade produtiva e inovativa interna, especialmente na area da saude.
A pandemia trouxe a tona a necessidade de uma maior articulacao entre
as politicas de salde, industriais e de ciéncia e tecnologia, para reduzir a
vulnerabilidade dos sistemas de saude e garantir uma resposta mais eficaz
a emergéncias sanitarias futuras (Fernandes, Gadelha e Maldonado, 2021).

Outras empresas nacionais, como o Instituto de Biologia Molecular do
Parana (IBMP) e Bio-Manguinhos/Fiocruz, também se mobilizaram para suprir a
crescente demanda interna por testes e insumos durante a pandemia. Essas
instituicbes aumentaram significativamente a producao de kits diagnésticos
para COVID-19, contribuindo de forma relevante para o enfrentamento da crise
sanitéria no Brasil (Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2020;
FIOCRUZ, 2020). No entanto, apesar desses esforcos, o desabastecimento nao
pdde ser totalmente evitado, em parte devido a forte dependéncia de insumos
importados e as limitagdes logisticas impostas pela crise global. Esse cenario
ressaltou a vulnerabilidade do pais em relacao a sua capacidade produtiva em
biotecnologia e a necessidade urgente de politicas que fortalecam a industria
nacional (Fernandes, Gadelha e Maldonado, 2021).

A resiliéncia demonstrada pelo LACEN-DF durante o periodo de desa-
bastecimento de insumos de biologia molecular foi crucial para a manutenc¢ao
dos servicos de diagnéstico em um momento critico da pandemia. A capaci-
dade de adaptacao da equipe, que implementou solucdes alternativas, como
a adaptacao de insumos de outras marcas e a realizacao manual de procedi-
mentos, evidenciou a importancia da flexibilidade e inovagao organizacional
em contextos de crise. Esse episddio sublinha a necessidade de desenvolver
estratégias que minimizem a dependéncia de fornecedores externos e reforcem
a autonomia tecnolégica e operacional, garantindo que o laboratério esteja
mais bem preparado para enfrentar futuras emergéncias sanitarias.

DESAFIOS NA CAPACITAGAO DE EQUIPE EM TECNICAS DE BIOLOGIA
MOLECULAR.

A biologia molecular se estabeleceu como uma disciplina distinta
a partir de descobertas cruciais no estudo do material genético. Inicial-
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mente, o isolamento do DNA dos nucleos celulares e a sugestao de seu
papel na hereditariedade marcaram um ponto de partida. Posteriormente,
na metade do século XX, a compreensao da estrutura e funcdo do DNA
avangou significativamente, consolidando a biologia molecular como uma
area formal de estudo. Com o desenvolvimento de novas técnicas labo-
ratoriais, como a rea¢cdao em cadeia da polimerase (PCR) e a clonagem, a
disciplina ganhou ainda mais destaque, sendo amplamente incorporada
nos curriculos académicos e tornando-se essencial para a pesquisa cien-
tifica e as ciéncias biolégicas.

Foi somente na década de 1970 que a pds-graduagao em Biologia
Molecular comecou a se desenvolver de forma estruturada no Brasil, com a
criacao do curso de mestrado em Biologia Molecular em 1973, no ambito do
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Biolégicas (Biologia Molecular) da
Universidade de Brasilia. Este programa foi iniciado por um grupo de orienta-
dores do Departamento de Biologia Celular, que trouxe uma nova abordagem
cientifica focada nas bases moleculares e celulares dos processos biolégicos.
O programa evoluiu com a criacao do curso de doutorado em 1992, expandindo
suas areas de atuacao e consolidando-se como uma referéncia na formacao de
profissionais altamente capacitados em diversas areas da biologia molecular
e biotecnologia (PPG-BIOMOL, 2023).

Antes mesmo do inicio da pandemia, ja eram utilizadas técnicas
de biologia molecular para o diagnéstico e vigilancia de agentes infec-
ciosos, incluindo virus respiratérios como Influenza, Rinovirus e Virus
Sincicial Respiratério, identificagcao de bactérias e genes de resisténcia
a antibiéticos, entre outros. No entanto, devido a ampla gama de testes
realizados no LACEN-DF, baseados em diversas metodologias, apenas
uma pequena parcela dos trabalhadores possuia experiéncia com as boas
praticas especificas da biologia molecular. Muitos desses servidores nao
tiveram contato com a disciplina durante sua formacao académica, o que
era comum tanto nas faculdades de antigamente quanto nos cursos de
formacao de técnicos de laboratoério.

Além disso, a equipe ja envolvida com as técnicas de biologia
molecular estava altamente demandada, o que impossibilitou a criacao
de um momento formal de formacao para novos membros que chegavam
para apoiar essa area. A estratégia adotada foi a formacao por mentoria,
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onde servidores mais experientes foram distribuidos em todos os turnos
para apoiar aqueles com menor experiéncia, realizando um treinamento
pratico durante o desenvolvimento do trabalho. Embora esse modelo de
treinamento tenha sido crucial para a formacédo de mao de obra especia-
lizada e para atender a crescente demanda, reconhecemos que nao € a
melhor estratégia educacional possivel. Atualmente, o LACEN-DF promove
iniciativas de ensino e especializacao de seus servidores em diversas
areas, além de incentivar o intercambio de equipes, para garantir que haja
pessoas preparadas para executar metodologias de alta demanda em
casos de surtos, epidemias, pandemias e outras emergéncias de salde.

Outra iniciativa importante foi a criacao da Camara Técnica de Vi-
gilancia Genémica e Desenvolvimento de Métodos Moleculares do Labora-
tério Central de Salde Publica do Distrito Federal (CTGEN/LACEN/DF), em
14 de novembro de 2023. Uma de suas principais atribuicdoes é promover
o treinamento das equipes técnicas do LACEN-DF em sequenciamento
gendmico e técnicas de biologia molecular aplicadas a saude publica.

Essas iniciativas se mostraram extremamente Uteis no enfren-
tamento das epidemias de dengue e Monkeypox que ocorreram apds a
pandemia de COVID-19.

DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DE SEQUENCIAMENTO GENETICO PARA
VIGILANCIA GENOMICA DO COVID-19.

Além dos desafios impostos pela realizacao de diagnéstico em
tempo habil e o elevado nimero de amostras, as caracteristicas molecula-
res do virus SARS-CoV-2 também representaram um importante desafio no
enfrentamento da pandemia. A elevada taxa de mutagdes no genoma viral
representou um fator relevante na dindmica de dispersao viral e no curso
do quadro pandémico. Nesse contexto, e buscando compreender melhor
€sses mecanismos e qual sua relevancia no avanco da pandemia, fez-se
necessario a implementacao de uma estrutura de vigilancia genoémica.

A atuacao do LACEN-DF na identificacao de micobactérias utilizando
0 método de sequenciamento Sanger permitiu o treinamento e capacitagao
da equipe técnica do laboratério. Com isso, assim que se fez necessario a
implementacao de método molecular para sequenciamento do virus SARS-
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-CoV-2, a equipe técnica se estruturou para atender essa demanda. Nesse
sentido, o primeiro método de sequenciamento utilizado para vigilancia
gendmica no contexto do Distrito Federal foi a identificacao de um pequeno
fragmento do genoma de SARS-CoV-2 utilizando sequenciamento Sanger,
a exemplo do que ocorreu em outros estados do pais (Bezerra, Matheus
Filgueira et al., 2021). Embora essa estratégia nao forneca informacgoes
mais complexas sobre a evolugao viral, foi uma estratégia eficaz e com
boa relacao custo-beneficio que permitiu a identificacdao das linhagens
virais circulantes nos momentos mais criticos da pandemia. No ano de
2021, aproximadamente 1000 amostras foram sequenciadas por esse
método, permitindo a identificacao da linhagem Gama e principalmente a
introducao da linhagem Delta (B.1.617) no Distrito Federal.

No primeiro momento, a estratégia de utilizar o método Sanger
para identificacao das variantes circulantes no DF foi eficaz, porém, a
elevada taxa de mutacao do virus resultou na dispersao e identificacao
de diversas linhagens novas ao longo do tempo, e com isso, se fez ne-
cessdario a implementacao do sequenciamento de nova geracao (NGS).
No entanto, a implementacao dessa estrutura encontrou uma série de
desafios. Primeiramente, a infraestrutura laboratorial e tecnolégica exigida
para a realizacao do sequenciamento em larga escala, além do custo para
implementacao dessas tecnologias. Isso exigiu investimentos significa-
tivos em equipamentos, treinamento de pessoal e estabelecimento de
protocolos padronizados. Esses desafios foram superados especialmente
com o suporte da Coordenacdo Geral de Laboratério de Salde Publica
(CGLAB/MS), que viabilizou a aquisicao da plataforma de sequenciamento
e treinamento de pessoal.

Outro desafio importante foi a integracao dos dados genémicos com
as informacgoes epidemioldgicas e clinicas. A analise de grandes volumes
de dados gendmicos requer ferramentas bioinformaticas robustas e uma
capacidade analitica que nem sempre esta disponivel em todos os centros
de saude publica. Além disso, a necessidade de compartilhamento rapido
e transparente dos dados entre diferentes paises e instituicoes trouxe
a tona questdes de governanca de dados, privacidade e soberania. Bus-
cando fortalecer essa atuacao no LACEN-DF, com o apoio da OPAS/OMS,
um bolsista especialista em bioinformatica foi contratado para atuar em
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conjunto com a equipe local. Esse reforco da equipe foi crucial para auxiliar
nas analises e fortalecer as habilidades técnicas da equipe técnica local.

A deteccdo e monitoramento de novas variantes também apre-
sentaram dificuldades, especialmente em regides com menor capacida-
de de sequenciamento. A deteccao tardia de variantes de preocupacao,
como a variante Delta e, posteriormente, a variante Omicron, destacou a
importancia de uma vigilancia gendmica rapida e eficaz para informar as
decisdes de saude publica. A escassez de reagentes, o acesso limitado
a amostras representativas e as barreiras logisticas para o transporte de
amostras também contribuiram para os desafios enfrentados.

Por fim, a interpretacao dos dados de sequenciamento gendémico
para informar intervencoes de salde publica foi complexa. A evolugao viral
rdpida exigiu uma reavaliagao constante das estratégias de contencao e
vacinacao. Além disso, a comunicacao de riscos a populacao e aos toma-
dores de decisao baseada em dados gendmicos foi um desafio, exigindo
uma colaboracao estreita entre equipe técnica, autoridades de salde e
comunicadores. Utilizando a plataforma de NGS, durante o periodo de ju-
Iho de 2022 até agosto de 2024 foram sequenciados aproximadamente
700 genomas de SARS-CoV-2. Essa iniciativa permitiu a caracterizagao
da dinamica de dispersao do virus no territério atendido pelo LACEN-DF,
além da identificagcao em tempo habil da insercao das variantes delta e
das diversas linhagens da variante dmicron no DF.

Em suma, a implementacao de vigilancia genémica para o SARS-
-CoV-2 foi essencial para a compreensao da evolucao viral durante a
pandemia, mas nao sem enfrentar desafios significativos. Esses desafios
destacaram a importéancia de fortalecer a infraestrutura de saude publica,
investir em capacidades tecnolégicas e promover a colaboragao interna-
cional para enfrentar futuras ameacas a saude global.

FORTALEZAS CONSTRUIDAS DURANTE O ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS DA
PANDEMIA.

Antes da pandemia, o LACEN-DF ja realizava diagnodstico molecu-
lar de virus respiratérios, mas de forma restrita a unidades sentinelas e
condicionada ao cumprimento de parametros clinicos especificos, com o
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objetivo de monitorar os virus respiratérios circulantes no Distrito Federal.
Além disso, o diagndstico molecular era utilizado para dengue, identificacao
e deteccgao de genes de resisténcia em bactérias e micobacterioses, bem
como para a quantificacao de carga viral em casos de HIV e hepatites,
utilizando técnicas de PCR. Atualmente, essas técnicas foram ampliadas
ou estao em processo de implementagao para abranger ndo apenas vi-
rologia e bacteriologia, mas também micologia e parasitologia. Ja foram
implementados PCRs para deteccao de Monkeypox, Mayaro, Oropouche,
além de M. leprae, coqueluche, e um painel para ISTs, assim como a in-
corporagao de novos genes para determinar resisténcia genotipica em bac-
terioses e micobacterioses. Estdao em fase final de implementacao os testes
para identificacao de espécies de fungos, como Pneumocystis, Aspergillus e
Candida, bem como para protozoarios como Trypanosoma cruzi, Leishmania
e Toxoplasma.

O sequenciamento genético, inicialmente desenvolvido para a vigi-
lancia gendbmica da COVID-19, ja é realizado de forma sistematica para os
virus Influenza A e B e para a Dengue. Estao em estudo a implementacao do
sequenciamento para Virus Sincicial Respiratério, Monkeypox, M. tuberculosis,
M. leprae e para a identificacao de fungos, entre outros.

Atualmente, o LACEN-DF conta com uma equipe altamente capacitada
em técnicas de Biologia Molecular, preparada para responder eficientemente
a emergéncias epidemiolégicas, atendendo a populacao do Distrito Federal
e do Brasil.

Outra grande vantagem foi o fortalecimento da infraestrutura de
equipamentos de Biologia Molecular, conforme demonstrado na Figura 2. A
capacidade anteriormente limitada a realizacao de PCR e Sequenciamento
Sanger foi significativamente ampliada, incluindo agora também técnicas de
sequenciamento de ultima geracao (NGS).
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FicURrA 2. Incremento de equipamentos do parque tecnoldgico
disponivel do Laboratdrio de Biologia Molecular do LACEN-

DE Foram acrescidos nas areas de acidos nucleicos, PCR em
tempo real e Sequenciamento equipamentos com diversidade de
fabricantes.

Disponibilidade de Equipamentos - Laboratdrio de Biologia Molecular
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a importancia de uma infraestru-
tura de saude publica robusta, capaz de responder rapidamente a emergéncias
sanitarias. O LACEN-DF demonstrou resiliéncia e capacidade de adaptacao,
superando desafios como a escassez de insumos e a necessidade de forma-
cao rapida de equipes especializadas. Essas acoes foram fundamentais para
garantir a continuidade dos servicos de diagndstico e o atendimento eficaz da
populacao do Distrito Federal.

No entanto, a experiéncia vivida durante a pandemia ressalta a neces-
sidade de politicas publicas que promovam a autonomia tecnolégica do pais,
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reduzindo a dependéncia de insumos importados e fortalecendo a industria
nacional de biotecnologia. Investimentos continuos em capacitacao profis-
sional, inovagao tecnoldgica e integracao entre as politicas de salide, ciéncia
e tecnologia sao essenciais para preparar o sistema de salde para futuras
emergéncias e garantir uma resposta eficaz e coordenada.

A pandemia deixou um legado importante: melhor infraestrutura e
equipes mais capacitadas. Além disso, despertou na equipe um senso critico
sobre a importancia da participacao de todos, destacando a necessidade de
investir em capacitacao continua, realizar pesquisas para desenvolver processos
mais eficientes e criar métodos alternativos como estratégia para enfrentar
periodos de escassez de recursos.

Conclui-se que € de extrema importancia um sistema de saulde publica
robusto, capaz de enfrentar uma ampla gama de ameagas, com vigilancias
a niveis de desastres ambientais até doencas infecciosas. A realizacao de
testes laboratoriais rapidos e precisos é fundamental para uma resposta
eficaz, competindo ao sistema laboratorial a responsabilidade de coordenar,
priorizar e atender as demandas de testes. Em um cenario pés-pandemia, é
essencial que o setor de saude publica reforce as parcerias existentes, bus-
cando ainda engajar novos parceiros que possibilitem a criagao de uma rede
de apoio ampla e eficaz.
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RESUMO

A crise sanitaria decorrente do surgimento do virus SARS-CoV-2 imp6s
inimeros desafios aos gestores e profissionais do Sistema Unico de Satde
(SUS), como elaboracao de politicas publicas eficazes voltadas para protecao
e prevencao da salde da populagao, contencao da disseminacao viral e im-
plementacado de medidas especificas destinadas ao diagndstico e manejo dos
casos de covid-19. Nesse contexto, a vigilancia laboratorial possui um papel
relevante na compreensao da circulacao do virus e atua como ferramenta
de auxilio em decisdes politico-administrativas e medidas de assisténcia e
vigilancia. O objetivo deste trabalho foi descrever a evolugao da capacidade
operacional e analitica do Laboratério Central de Salde Publica do espirito
Santo durante o periodo da pandemia, bem como seu protagonismo na vigi-
lancia laboratorial. Realizou-se uma analise abrangendo um periodo de seis
anos. Como principais resultados, destacam-se: a modernizacao do parque
tecnolégico, a expansao do escopo de andlises e a ampliacao do quadro de
servidores. A inclusao de ensaios moleculares especificos para mais de 50
patégenos contribuiu para a deteccao e o monitoramento de agravos em tempo
oportuno. Essas evidéncias demonstram que os investimentos destinados
ao enfrentamento da pandemia da covid-19 deixaram um legado valioso e
estratégico para a saude publica no Espirito Santo: uma vigilancia laboratorial
molecular robusta e com exceléncia.

Palavra-chave: PCR em tempo real; Laboratério Central de Satde Publica
do Espirito Santo; Sistema Unico de Salde; diagnéstico molecular, SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

O advento da pandemia de covid-19 marcou um capitulo inédito na
histéria contemporanea, desencadeando uma série de eventos sem preceden-
tes e desafios globais. O virus SARS-CoV-2 rapidamente se disseminou pelo
mundo a partir da cidade de Wuhan, na China?, afetando milhdes de vidas e
impactando diversos setores sociais e econdmicos. A propagacao acelerada
do virus desencadeou uma crise de salde publica global, exigindo respostas
coordenadas e inovadoras por parte dos paises, organizacoes internacionais
e comunidades locais?.

Nesse contexto, a importancia do diagndstico laboratorial tornou-se
fundamental na estratégia de enfrentamento da pandemia da covid-19. A ra-
pida identificacao e confirmagcao dos casos por meio da rea¢cao em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-gPCR) foi essencial hao apenas para a prestacao
de cuidados médicos adequados, mas também para o rastreamento eficaz
da propagacao do virusS.

Os primeiros casos confirmados de covid-19 em territério capixaba
foram diagnosticados em 4 de marco de 2020 pelo Instituto Oswaldo Cruz/
Fiocruz. Nessa época, a recomendacao do MS era de que as amostras biol6-
gicas de qualquer caso suspeito fossem enviadas a referida instituicao para
realizacao dos testes. Em marco de 2020, os primeiros kits de RT-qPCR para
deteccao do SARS-CoV-2 foram distribuidos pelo MS, o que permitiu que o
Espirito Santo iniciasse o diagnéstico amplo em nivel local.

Diante desse cenario, € relevante ressaltar que o Laboratério Central
de Saude Publica do Espirito Santo (Lacen/ES) desempenha um papel crucial
como o6rgao de referéncia estadual no diagnéstico de diversos agravos de
interesse em sadde publica. O laboratério ja detinha uma sdélida capacidade
técnica para realizar analises para outros virus respiratérios por meio do mé-
todo de RT-gPCR, contudo, o novo desafio residia na necessidade de expandir
a capacidade operacional instalada para atender as multiplas e crescentes
demandas de exames para o diagndstico de casos suspeitos de covid-19.

Assim, € crucial evidenciar os expressivos investimentos realizados pelo
governo do estado no enfrentamento da crise sanitéria da covid-19. Esses esforcos
nao apenas demonstram o comprometimento com a gestao da pandemia, mas
também ressaltam como esse legado esta sendo aplicado de maneira estratégi-
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ca para controlar e prevenir a disseminacao de outras doencas, garantindo com
agilidade e precisao os processos de diagndstico no estado.

O objetivo do artigo, portanto, foi de descrever a evolugao da capa-
cidade operacional e analitica do Lacen/ES durante o periodo da pandemia
reportando como o laboratério desempenhou um papel central na analise de
amostras, permitindo a identificacao precisa do SARS-CoV-2 e a diferenciacao
de outras condicoes respiratérias. Essa abordagem nao apenas facilitou a
tomada de decisoes clinicas, mas também foi decisiva para o0 monitoramen-
to epidemiolégico, auxiliando na elaboracao de estratégias de contencao e
mitigagcao da disseminagao do virus.

METODOS

LEVANTAMENTO DE DADOS

Com o objetivo de elucidar os progressos no diagndstico laboratorial
mediante o emprego de técnicas de biologia molecular, especialmente devido
aos investimentos direcionados a resposta a pandemia de covid-19, os quais
catalisaram a implementacao de novos ensaios e a ampliacao da capacidade
operacional do Lacen/ES, realizou-se uma analise histérica abrangendo um
periodo de seis anos (2018-2023). Esse intervalo engloba trés fases distintas,
delineadas pelo contexto da pandemia da covid-19: |) a fase pré-pandémica
(2018-2019); 1l) a fase pandémica (2020-2021); e lll) a fase pds-pandémica
(2022-2023).

Para o levantamento dos dados, foi considerado o ano de implemen-
tacao do método de biologia molecular em cada setor organizacional avaliado,
a fim de evitar dados superestimados. Os setores de Biologia Molecular I,
Biologia Molecular Il e Micobacteriologia ja possuiam em seu escopo técni-
cas de diagnéstico molecular, portanto, o levantamento considerou todo o
periodo analisado. Nos setores de Microbiologia Médica e Sequenciamento,
o periodo considerado se iniciou no ano de 2022; e, por fim, para os setores
Citopatologia e Parasitologia, o levantamento foi realizado a partir do ano de
2023, periodo em que se iniciou o0 processo para implementacao de técnicas
moleculares nesses laboratérios.
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PRODUTIVIDADES LABORATORIAL: ENSAIOS E NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

Para avaliar a variagao de produtividade laboratorial ao longo desses
anos, foram coletados dados referentes ao nimero total de ensaios molecu-
lares implementados, assim como a quantidade anual de exames realizados
para cada um desses ensaios. Destaca-se que, para 0s ensaios em formato
de painel, o nimero de exames realizados foi contabilizado como o niimero de
vezes que o ensaio foi conduzido. Os exames de subtipagens para Influenza
e sorogrupagem de dengue nao foram incluidos nessa contagem. Todos o0s
dados de produtividade foram gerados a partir da plataforma GAL e Siscel
(Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem
de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV).

INVESTIMENTOS FINANCEIROS, PARQUE TECNOLOGICO E INOVAGOES

Os dados relativos aos investimentos em materiais de consumo foram
extraidos do Sistema Integrado de Gestao Administrativa (Siga) do governo
do estado do Espirito Santo, a fim de avaliar o panorama de aporte financei-
ro realizado no Lacen/ES, bem como o consumo realizado por cada setor
organizacional. Além disso, foi feito um levantamento qualitativo sobre as
implementacgdes do parque tecnoldgico e inovagoes produzidas nesse periodo.

INVESTIMENTOS EM RECURSOS HUMANOS

Por fim, como forma de avaliar a ampliagcao do quadro de recursos
humanos e as modificacdes no corpo técnico ao longo desses periodos, foi
realizado um levantamento do nimero de servidores envolvidos diretamente
na execugao desses exames, cargo que ocupa e seu nivel de formagao. Nesse
contexto, foi considerado o nimero maximo de servidores que atuaram no
ano, independentemente do periodo de atuacao.

ANALISE E VISUALIZACAO DOS DADOS

Para todos os dados levantados, foi criada uma planilha no Microsoft
Excel 2013°* para organizacao e input para as analises e elaboragdo das
tabelas e figuras. As figuras foram geradas em diferentes pacotes (ggplot2°;
readxl®; dplyr’; tidyr®; RColorBrewer®) do RStudio'® com base no R*:.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados a seguir confirmam que o incremento signi-
ficativo registrado na capacidade operacional e analitica foi resultado de um
conjunto de acoes estruturantes de grande relevancia, sobretudo nas areas
de captacao de recursos humanos, investimento em parque tecnolégico, ex-
pansao de infraestrutura e revisao dos fluxos e processos de trabalho. Nesse
sentido, nao podemos desconsiderar que as demandas emergentes durante
a pandemia impulsionaram gradualmente o surgimento de novas ferramentas
e oportunidades.

PRODUTIVIDADES LABORATORIAL: ENSAIOS E NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

Ao analisarmos a fase pré-pandémica (2018-2019), cabe ressaltar
que o Lacen/ES ja realizava diagnéstico molecular para arboviroses (dengue,
zika, chikungunya e febre amarela), virus respiratérios (Influenza A e B e Virus
Sincicial Respiratério), tuberculose e outras micobactérias, além do monito-
ramento de carga viral de hepatites (B e C) e HIV. Nessa época, tais analises
estavam incorporadas ao escopo de apenas trés laboratérios vinculados ao
Nucleo de Biologia Médica (Tabela 1).

Apesar da restricao no escopo de exames, por fazer parte da Rede
Nacional de Laboratérios para Quantificagao da Carga Viral do HIV/HBV/HCV,
o Lacen/ES realizava, em média, 21 mil exames anuais destinados ao diag-
néstico, monitoramento e tratamento de pacientes portadores de hepatite B,
hepatite C e/ou HIV. Adicionalmente, eram realizados aproximadamente 3 mil
testes anuais para o diagnéstico molecular de tuberculose (Tabela 1).

No periodo pré-pandémico, foram realizados 3.254 exames para o
diagnéstico de virus respiratérios (Influenza A e B e Virus Sincicial Respira-
torio) (Tabela 1). Com a pandemia, o volume de andlises sofreu um aumento
expressivo, saindo de 3.254 exames em 2018 e 2019 para 841.953 exames
nos anos de 2020 e 2021 (Tabela 1); um aumento de 24.874% no diagnéstico
molecular de virus respiratérios, com destaque para as analises de covid-19.
A titulo de comparacgao e para dimensionar tamanho impacto, nos anos 2018
e 2019, a Biologia Molecular Il realizou cerca de 5 mil exames, considerando
todos os agravos, e apenas em 2020 (Tabela 1), 0 mesmo setor realizou o
equivalente a cinco anos de exames. Além disso, é relevante observar que,
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nos anos de 2022 e 2023, foram realizados 250.272 exames para virus res-
piratérios (Tabela 1), evidenciando que, mesmo com a esperada reducao de
exames apos a estabilizacao dos casos de covid-19, a capacidade analitica do
Lacen/ES expandiu-se em 33.466% em comparacao com 0S anos anteriores
a pandemia.

Atualmente, o Lacen/ES possui capacidade para realizar diagndosticos
moleculares para mais de 50 patdgenos e para 12 genes de resisténcia de
bactérias Gram-negativa (Tabela 1). Ademais, o Lacen/ES passou a conduzir
analises moleculares utilizando diversos ensaios no formato de painéis, que
permitem a deteccao de multiplas sequéncias de material genético alvo de
patdégenos distintos em uma Unica reagdo'?.

Entre esse formato de analise, a instituicao desempenhou um papel
crucial no diagnéstico laboratorial de febre maculosa, utilizando um painel
com nove alvos (patdégenos) para diagndstico de doencas transmitidas por
carrapato. Essa abordagem conduzida durante um surto no estado permitiu
a adocao oportuna de medidas adequadas de assisténcia e vigilancia. Desde
sua implementacao em 2022, ja foram realizados 941 exames (Tabela 1), tanto
em amostras biolégicas humana quanto animal. Outrossim, recentemente, o
Lacen/ES atuou na resposta a emergéncia internacional de monkeypox (Mpox)*3,
realizando 2450 exames (Tabela 1); o que resultou em uma resposta mais
agil, possibilitando diagndsticos precoces para o estado e contribuindo para
a gestao eficaz da situagao emergencial.

O diagnéstico de arboviroses também foi positivamente impactado,
saltando de 595 exames de dengue no periodo pré-pandémico para aproxi-
madamente 11 mil exames pés-pandemia, um aumento de 1.848% (Tabela
1). Em 2023, foram incluidos exames para febre do Nilo Ocidental e Mayaro,
sendo a realizacao desses testes laboratoriais de extrema importancia prin-
cipalmente em areas endémicas ou durante surtos, onde a similaridade de
sintomas pode tornar a diferenciagao clinica um desafio*15.
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meeLA 1. Evolucdo da quantidade de ensaios realizados por técnicas
de biologia molecular pelos setores organizacionais do Lacen/ES

no periodo de 2018 a outubro de 2023
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TeELA 1. Evolucdo da quantidade de ensaios realizados por técnicas
de biologia molecular pelos setores organizacionais do Lacen/ES
no periodo de 2018 a outubro de 2023

PRE-PANDEMIA ©  PANDEMIA  : POS-PANDEMIA
§SETOR ORGANIZA- gENSAIOS . 2018 2019 2020 2021 2022 2023
:CIONAL : : : : : : :
ESequenciamento Sequen0|amento Sars— 1.212; 936§
, Cov-2* : : : . : . .
“TOTAL DE EXAMES REALIZADOS POR ANO | 24.862: 27.627: 326.140:554.303; 231.405:129.398
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS POR 52.489! 880. 443 360.803:
:PERIODO : : :

:AUMENTO NO TOTAL DE EXAMES EM COM- : 1678 687:
‘PARACAO AO PERIODO PRE-PANDEMICO (%) : : :

LEGENDA: *ENSAIOS IMPLEMENTADOS NO PERIODO DE PANDEMIA OU POS PANDEMIA DA COVID-19;
1VIRUS RESPIRATORIOS: CORONAVIRUS (NL63, HKU1, 229E, 0C43), PARAINFLUENZA 1 A 4, ADENOVI-
RUS, METAPNEUMOVIRUS, RINOVIRUS, BOCAVIRUS, ENTEROVIRUS, INFLUENZA A/B, SUBTIPAGEM DE
INFLUENZA (H1N1) E DE VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO A/B; 2DOENGAS TRANSMITIDAS POR CARRA-
PATO - BORRELIOSE, ANAPLASMOSE, COXIELLA SPPR (FEBRE Q), RICKETTSIA SPP (FEBRE MACULOSA),
BABESIOSE, ERLIQUIOSE HUMANA, ENCEFALITE DE TICK BORNE; 3PESQUISA ROTAVIRUS E NOROVIRUS
COM SUBTIPAGEM G1 E G2; 4MENINGITES BACTERIANAS: STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS E HAEMOPHILUS INFLUENZAE; 5GENES DE RESISTENCIA BACTERIANA - GENES BLA (KPC
E NDM), BLA OXA (48, 23, 58, 51 E 24), BLA IMR BLA VIM, BLA IMI E MCR (1 E 2).

INVESTIMENTOS FINANCEIROS, PARQUE TECNOLOGICO E INOVACOES

Durante o periodo pré-pandémico, os investimentos realizados no
Lacen/ES eram substancialmente menores e a Micobacteriologia era o setor
que mais demandava em consumiveis (Figura 1). Nesse periodo, o setor de
Biologia Molecular Il demandava orgcamento bem reduzido, pois realizava o diag-
néstico de virus respiratérios utilizando métodos manuais de processamento
das amostras e extracao. Além disso o setor era equipado apenas com dois
termocicladores para realizar a etapa de amplificacao e deteccao do material
genético viral. Porém, nos anos de 2020 e 2021 em face ao desafio imposto
pelo enfrentamento da pandemia investimentos em consumiveis foram aumen-
tados em aproximadamente 615%, sendo o laboratério de Biologia Molecular
Il 0 setor que recebeu 0 maior aporte desses investimentos, devido ao maior
consumo quando comparado aos demais setores organizacionais. Paralela-
mente a alocacdo de recursos no referido setor saltou de aproximadamente
R$ 74,4 mil para R$ 63,3 milhdes durante a pandemia da covid-19 (Figura 1).
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FicUrA 1. Andlise da distribuicdo dos recursos recebidos pelo Lacen/
ES no periodo de 2018 a 2023, com enfoque no montante gasto
em ensaios de biologia molecular nos setores organizacionais.

@ Pré-pandemia Pandemia Pés-pandemia
£ Investimento Total osss 2708 |[HBBEHAIS06N| 15567 10634
_‘E Biologia Molecular | 0.032 0.066 0.206 0.165 0.044 0.014 Valores (mi/R$)
EED Biologia Molecular Il 0.048 0.026 29.905 33.387 11.709 5.273 .40
g Microbiologia Médica 0 0 0 0.308 0.167 0.184 .30
ﬁ Microbacteriologia 0.894 0.701 0.844 0.923 1.249 1.408 20
'§ Sequenciamento 0 (0] 0 (0] 0.586 0.727 10
E Citopatologia 0 0 0 0 0 0.001 0
S Parasitologia 0 (0] 0 (0] 0 0.036
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos

Importante destacar que no apice da pandemia, o governo do Estado
do Espirito Santo destinou recursos que garantiram a ampliacao substancial do
parque tecnolégico Lacen/ES com a instalacao de uma estagao robotizada de
processamento de amostras, quatro extratores de acidos nucleicos automati-
zados e de mais seis termocicladores para RT-gPCR. Essa expansao resultou
em uma capacidade operacional significativamente maior, possibilitando o
processamento de 192 amostras/hora, extracao de 576 reacdes a cada 40
minutos e amplificacao de 1152 reacdes em 90 minutos. Com essas melho-
rias, o laboratério realizou mais de 740 mil exames de covid-19 em um periodo
de 24 meses (Tabela 1), representando um aumento de aproximadamente,
1.310% em comparacao com todos 0s exames realizados nos anos anteriores.

Para atender tamanha demanda, foram necessarias adequacoes na
estrutura fisica do laboratério. Especificamente, na area de Biologia Molecular
I houve uma expansao consideravel do espaco fisico passando de 80 m2 para
uma area aproximada de 180 m2. Essa ampliagao contemplou as areas minimas
exigidas, garantindo a separagao adequada de salas e o estabelecimento de
fluxos de circulacao. Essas mudancas estruturais foram fundamentais para
suportar a intensificacao das atividades e garantir a eficacia operacional diante
do aumento na demanda.

Além disso, durante a pandemia, houve a implementacao de outras
melhorias, como o desenvolvimento do software Gerenciador Interno Labora-
torial (GIL), utilizado pelos setores de Biologia Molecular Il e Sequenciamento.
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O GIL promoveu a padronizacao dos procedimentos de andlise, rastreabilidade
interna das amostras desde o seu processamento até o resultado e automa-
¢ao de protocolos e gestao de dados. A ferramenta tornouse essencial para
0 acompanhamento de todas as etapas do processo, principalmente para
trabalhar com diferentes fluxos de agravos e 0 nimero elevado de amostras.

Atualmente, o parque tecnolégico do Lacen/ES conta com quatro extratores
automatizados, sete termocicladores em tempo real, além de dois sequenciadores
de nova geragao. A capacidade operacional instalada € de realizar o processamento
de 4.500 amostras por dia, liberando laudos em até 24 horas apés o recebimento
das amostras e, em casos urgentes, em até 4 horas, garantindo uma resposta
rapida e eficaz as demandas dos servicos de satde.

Essa infraestrutura avancada nao apenas aprimorou a eficiéncia e precisao
nos diagndsticos, mas também fortaleceu a capacidade de resposta do laboraté6-
rio diante de desafios epidemioldgicos e crises sanitarias. Além disso, permitiu a
expansao do escopo de andlises moleculares, possibilitando a investigagao de um
espectro mais amplo de patdégenos e variagcoes genéticas relevantes, o que contri-
bui significativamente para a robustez e versatilidade das operacoes laboratoriais.

Nesse contexto, apesar da iniciativa do Ministério da Satde pela des-
centralizagao da vigilancia genémica aos Lacens?®, é importante destacar que
0 governo estadual investiu nessa diligéncia e hoje, o Lacen/ES é equipado
com duas plataformas de sequenciamento gendmico. Essa iniciativa acelerou
0 monitoramento das variantes de SARS-CoV-2 em todo Brasil e ampliou a
cobertura amostral do Espirito Santo com aproximadamente dois mil genomas
produzidos (Tabela 1). Como consequéncia, aliviou a sobrecarga dos Labo-
ratérios de Referéncia Nacional, reduzindo em 14 dias o tempo médio para
liberacao de resultados. A instituicao passou a contribuir nao apenas com
a Rede Nacional de Sequenciamento Genético, mas também com a comuni-
dade cientifica internacional ao depositar as sequéncias geradas no Gisaid
(do inglés, Global Initiative on Sharing All Influenza Data). Por fim, atualmente
o setor esta finalizando a implementagao do protocolo de sequenciamento
de Influenza, micobactérias tuberculosas e nao tuberculosas, arboviroses e
metagendmica de multiplos patdgenos, iniciativas que serao fundamentais
para a vigilancia estadual robusta, rapida e assertiva.

Por fim, € indiscutivel que as novas implementacoes trouxeram um salto
notavel no ndmero de ensaios realizados (incremento de 222%), acompanhado por
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um expressivo aumento no total de testes realizados anualmente no Lacen/ES.
Além disso, em breve também contara com o diagnéstico molecular de patégenos
encontrados em amostras de alimentos, causadores de intoxicacoes alimentares e
de grande importancia para as a¢oes de vigilancia sanitaria, como amplia¢ao aos
métodos tradicionais de deteccao e identificacao de microrganismos. Os ensaios
serao realizados pelos setores de Microbiologia de Alimentos e Agua, juntamente
com o setor de Microbiologia Médica. Essa iniciativa sera mais uma frente em
que o Lacen/ES despontara como umas das referéncias nacionais, uma vez que
apenas quatro laboratdrios publicos do pais realizam tais ensaios. Cabe destacar
ainda que, além dos expressivos aumentos, o Lacen/ES também investiu no
sistema de gestao da qualidade, tendo atualmente dez exames em biologia mole-
cular acreditados pela norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017, que preconiza 0s
requisitos gerais de competéncia técnica para laboratérios.

RECURSOS HUMANOS

Antes de 2020, o Lacen/ES operava com uma equipe composta por apro-
ximadamente 18 profissionais, abrangendo nivel de formacao técnica e superior
(Figura 2A), dedicados a analises moleculares de nove agravos. No entanto, para
garantir tamanha demanda gerada pela pandemia, tornou-se imperativo ampliar
a capacidade de processamento de amostras suspeitas de covid-19, culminando
na maior necessidade de mao de obra. Diante desse cenario desafiador, ocorreu a
contratacao em carater emergencial de uma equipe técnica altamente especializada.

Ao longo dos anos de pandemia o quadro de recursos humanos evo-
luiu significativamente, passando de quatro para 64 profissionais diretamente
envolvidos no diagnéstico de covid-19. Essa equipe incluia analistas de nivel
superior, técnicos de laboratério e assistentes administrativos. Essa expansao
do quadro pessoal possibilitou que o setor de Biologia Molecular Il se tornasse
0 primeiro laboratério do Lacen/ES a adotar um regime de plantao, operando
initerruptamente 24 horas por dia. Atualmente, apesar da diminui¢cao do nu-
mero de exames de covid-19, o setor continua operando diariamente de 7h
as 22h. Essa extensao do horario visa atender as demandas dos pacientes
e profissionais de saulde, oferecendo servigos laboratoriais além do horario
convencional e preparados para responder as situacées de urgéncia, garan-
tindo acesso continuo e eficaz aos servicos laboratoriais.
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FicurA 2. Distribuicdo da quantitativo de funcionarios no Lacen/

ES divididos por cargo, ao longo do periodo de 2018 a 2023 [A].
Destaque para a evolucdo do quadro de funcionarios, com énfase
no grau de formacao e como o Lacen/ES conseguiu agregar
profissionais capacitados nesse mesmo periodo [B].
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Além do aumento do nimero de servidores, destaca-se também a mu-
danca no perfil dos cargos ao longo dos anos. Em 2020, houve a necessidade
do Lacen/ES incorporar o cargo de assistente administrativo também nas areas
laboratoriais de diagndstico molecular para atender as novas demandas (Figura
2A). Porém, apesar da diminuicao do ndmero de casos da covid-19, observouse
uma estabilizagcao no nimero de profissionais nos anos subsequentes (Figura 2A).
Atualmente os setores organizacionais avaliados contam com 86 servidores, sendo
45 de nivel superior, 34 técnicos de laboratorio e sete assistentes administrativos,
representando um aumento de 377%, em relacao ao periodo pré-pandemia.

Com a implementagao do sequenciamento genémico, foi necessario a
adicao de um profissional bioinformata, visando um maior suporte nas analises
dos dados gerados. Esse aumento da diversidade de cargos, reflete as mudancgas
nas demandas do laboratério, que passou a adotar novas técnicas, exigindo o
aumento da equipe e a diversificacao das habilidades e competéncias. O reflexo
da incorporacao de servidores qualificados pode ser observado no aumento do
ndmero de pessoas com especializagao, mestrado e doutorado (Figura 2B), propor-
cionando uma compreensao refinada dos problemas, permitindo abordagens mais
eficazes e inovadoras. Além disso, mestres e doutores elevam o nivel de pesquisa
e desenvolvimento, contribuindo para a criacao de conhecimento avancado, es-
timulando a aprendizagem continua e a adaptacao a mudancas rapidas. Investir
nesse aprimoramento nao sé impulsionou a exceléncia técnica, mas promoveu
inovacao e resiliéncia em um ambiente competitivo.

Como consequéncia da manutencao de equipes completas e altamente
qualificadas, em setembro de 2023 entrou em vigor a Comissao de Producao e
Divulgacao Cientifica do Lacen/ES?*® e os servidores capacitados em biologia mole-
cular, hoje estao implementando a metodologia em outros setores organizacionais
como na Microbiologia Médica, Sequenciamento, Parasitologia e Citopatologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, com a avaliagao dos avancos na aplicagao da técnica de biologia
molecular no Lacen/ES, é notério o papel central desse método no crescimento
da vigilancia laboratorial do estado. Os consideraveis investimentos destinados ao
enfrentamento da crise sanitaria da covid-19 nao apenas evidenciam o compromisso
com a saude publica, mas também estabelecem um legado valioso. Este legado
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esta sendo efetivamente utilizado para promocao de servidores qualificados, mo-
dernizacao do parque tecnolégico e expansao do escopo de andlises, garantindo
um servigo publico de qualidade, e promovendo a implementacao de diagndésticos
ageis e precisos aliados as inovagdes dos métodos em biologia molecular.

Paralelamente, o Lacen/ES conduziu processos de implementacao de
Novos exames que resultaram em respostas mais ageis e precisas, possibilitando
diagnésticos oportunos, implementagao efetiva de medidas preventivas e controle
mais eficaz da disseminacao das doencas, o que promoveu uma melhoria signi-
ficativa na vigilancia em saude do estado. A participagao ativa na Rede Nacional
de Sequenciamento Genético, acelerou o monitoramento das variantes de SARS-
-CoV-2, contribuindo tanto para a comunidade cientifica e quanto para a formacao
de profissionais qualificados.

A ampliacao do diagnéstico de arboviroses, incluindo testes para febre
do Nilo Ocidental e Mayaro, demonstrou a adaptagao continua do Lacen/ES as
demandas epidemiolégicas. A acreditacao de dez exames moleculares, aliada
ao compromisso de seguir normas de qualidade ha sete anos, destaca a busca
constante pela exceléncia técnica e confiabilidade nos resultados emitidos. So-
mando a isso, o crescimento exponencial no quadro de servidores, a diversificacao
de cargos e a incorporacao de profissionais qualificados refletem a evolugao do
laboratdrio para atender as demandas crescentes e 0s continuos desafios ligados
a saude publica.

Por fim, os investimentos substanciais realizados pelos governos estadual
e federal, evidenciados pelo aumento na disponibilidade de materiais de consumo
de qualidade e pelo aumento do escopo de analises, resultaram em um avanco
expressivo no nimero de ensaios e testes realizados anualmente pelo Lacen-ES.
Este € o legado deixado pela gestao do enfrentamento da pandemia, que nao sé
impulsionou a eficiéncia na deteccao e controle de doencas, mas também deu
destaque a importancia fundamental e estratégica de uma vigilancia laboratorial
molecular robusta e eficaz para a satde publica, frutos de uma gestao inovadora,
resiliente e com altissima exceléncia técnica durante um dos periodos mais de-
safiadores na histéria da humanidade.
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RESUMO

O Laboratério Central de Saude Publica de Goias (Lacen/GO) presta
servicos vinculados a Vigilancia em Saude, orientados pelas diretrizes do Sis-
tema Unico de Satide. Com o avanco da pandemia da covid-19, fez-se neces-
sario repensar a estrutura funcional do Lacen/GO tanto na parte tecnolégica
quanto fisica e de recursos humanos. As anadlises ali executadas carecem
de estruturas atualizadas constantemente, mas sua consecucdo encontrava
obstaculos nos processos burocraticos de um servico publico. Além disso,
inexistia naquele momento recursos financeiros destinados a estruturagao do
Laboratério, que ja ha algum tempo sofria com a falta de investimentos. Ao
longo dos quatro anos seguintes, foram destinados recursos exclusivos para
as diversas areas de atuacao na pandemia, mas, sobretudo, vieram recursos
especificos para a estruturacao da Rede de Laboratérios de Saude Publica. Em
adicional, foram encaminhados equipamentos especificos por meio de acordos
com a Organizacao Pan-Americana da Saude e outros parceiros. As diversas
acoes desenvolvidas para a reestruturacao do Lacen/GO foram pensadas
pela percepcao da importéncia da nao interrupcao da vigilancia laboratorial,
pois esta permite identificar novos patégenos, conhecer profundamente sua
biologia e epidemiologia, bem como monitorar sua circulagao, fortalecendo
as acoes de vigilancia em sadde.

Palavras-chave: Teste RT-PCR; Laboratérios Centrais de Saude Publica;
Laboratério de Saude Publica; pandemia da covid-19. vigilancia em saude.
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INTRODUCAO

O Laboratério de Saude Publica (LSP) do estado de Goias foi instituido
pela Lei n® 27, de 29 de novembro de 1947*, com o nome de Laboratério Central
de Salde Publica (Lacen), em que inicialmente teve sua atuacao definida da
seguinte forma: “Ao Laboratério Central cabe executar as atividades de rotina
e de pesquisas no setor da bacteriologia, parasitologia, anatomia patolégica
e quimica e o preparo de produtos farmacéuticos, quimicos e biolégicos”. No
entanto, o Lacen/GO, ao longo dos seus 76 anos de existéncia, acompanhou
a evolucao da ideia de saude publica, modificando seu campo de agao e vin-
culando o seu escopo de testagem as analises de média e alta complexidade
voltadas para o contexto da vigilancia laboratorial de doencas e agravos de
interesse de saude publica, monitorados pela vigilancia epidemiolégica, além
de dar respostas as vigilancias sanitaria e ambiental. Nesse contexto, presta
servicos de forma vinculada a vigilancia em salde, balizado pelas diretrizes
do Sistema Unico de Satde, expressos em seus valores e missao.

Atualmente, carrega 0 home de um dos seus proeminentes diretores
do passado, sendo entao sua denominac¢ao atual como “Laboratério Estadual
de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros”, mantendo-se a insignia de Lacen/
GO. Possui mais de 3.700 m2 de area fisica em um terreno de mais de 29.000
mZ2, com aproximadamente 300 servidores, distribuidos em 37 setores, entre
coordenacoes e secoes técnicas.

Entre esses setores, estd a se¢ao de Biologia Molecular, um dos que com-
pdem a Coordenacao da Biologia Médica, responsavel pelas analises laboratoriais
por técnicas de amplificacao de acidos nucleicos, como de RT-PCR em tempo real
para o virus SARS-CoV-2, além do monitoramento laboratorial dos principais virus
respiratdrios de interesse em satide publica. A referida se¢ao foi inicialmente bastante
impactada pela pandemia em virtude da necessidade de gerar analises confirmaté-
rias a uma demanda que se ampliou drasticamente, exigindo entrega de resultados
cada vez mais rapidos e precisos aos servicos de salide do estado de Goias.

A demanda para realizacao do diagnéstico laboratorial do SARS-CoV-2
se iniciou com a Operacao Regresso a Patria Amada Brasil, do Ministério da
Saude (MS), em fevereiro de 2020. Nesse sentido, este capitulo objetivou
descrever as experiéncias acumuladas, os avangos e os legados que ocorreram
no Lacen/GO, que foi impactado pela pandemia da covid-19.
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O INICIO - OPERAGAO REGRESSO A PATRIA AMADA BRASIL

O alerta de um novo virus?, inicialmente chamado de Novo Coronavirus
(nCOV) e, posteriormente, designado como SARS-CoV-2, na cidade de Wuhan
na China, no inicio de 202034, parecia algo muito distante da realidade do
Lacen/GO. Esse virus demonstrava ser capaz de desenvolver uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)®®, de grande potencial de transmissao, que
poderia resultar em uma provavel pandemia segundo informacodes divulga-
das por noticiarios dos meios de comunicacao. As suspeitas iniciais logo
tornaram um alerta mundial que fez com que estrangeiros das mais variadas
nacionalidades e residentes na China buscassem apoio de seus paises para
serem repatriados; em vista disso 0 governo brasileiro atendeu prontamente
a solicitacao de brasileiros que ali residiam.

Em uma quinta-feira, dia 6 de fevereiro de 2020, o Lacen/GO foi convocado
pela Superintendéncia de Vigilancia em Saudde, que naquele momento se reunia
com equipe do MS, para participar da missao “Operacao Regresso a Patria Amada
Brasil” na base aérea de Anapolis-GO, local onde os repatriados desembarcariam
e ficariam hospedados por um periodo chamado de quarentena proposto pelo MS
em parceria com as Forcas Armadas. A missao do Lacen/GO era realizar as coletas
de secrecao de naso-orofaringe’ para posterior andlise laboratorial por RT-PCR em
tempo real®, dos brasileiros repatriados, durante o periodo proposto.

Até aquele momento, apenas o Laboratério de Virus Respiratérios da
Fiocruz-RJ, o Instituto Adolfo Lutz (Lacen/IAL-SP) e o Instituto Evandro Chagas
(IEC-PA) possuiam o treinamento e os protocolos especificos para pesquisa
do novo agente viral, nCOV. Com o acionamento para participacao na opera-
cao, a equipe técnica do Lacen/GO, em um espaco de trés dias, organizou
toda a logistica para coleta, acondicionamento e transporte das amostras,
capacitando os profissionais responsaveis para atuar de forma segura e
adequada em niveis de biosseguranca estabelecidos internacionalmente.
Nesse contexto, recebeu os insumos especificos para realizar o diagndstico
laboratorial pela técnica de Biologia Molecular RT-PCR para nCOV (PCR-Covid),
recém-estabelecido pela OMS para caracterizacao da infeccao, e profissionais
do setor foram capacitados.

A capacitacao dos profissionais para esse novo protocolo ocorreu
nas dependéncias do Lacen/GO, pela equipe técnica da Fiocruz-RJ e do IEC-
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-PA, que conduziram a implantacao da PCR-Covid no Lacen/GO, sendo este
0 primeiro laboratério da Rede de LACEN a ter a técnica descentralizada e
implantada efetivamente.

A partir desse momento e durante todo o periodo da quarentena, o
Lacen/GO foi o responsavel pela vigilancia laboratorial de todos os individuos
aquartelados pelo risco de estarem contaminados por covid-19. O protocolo de
quarentena requeria trés coletas no intervalo de 14 dias a serem realizadas em
cada um dos repatriados, tripulacao, médicos e militares que participaram da
viagem de busca dos brasileiros e seus familiares. As coletas de swab nasal
e orofaringeo foram realizadas conforme protocolos predefinidos, e todos os
resultados de exames laboratoriais foram negativos para covid-19.

O pronto atendimento do Lacen/GO a convocacao para participar da
Operacao Regresso evidencia a importancia da manutengao de condigcoes
basicas laboratoriais para uma resposta rapida em momentos de crise, pois
nao sabemos quando estes momentos ocorrerdo. Isso sé é possivel com uma
equipe técnica bem-preparada e atualizada, além de infraestrutura adequada,
equipamentos atualizados e insumos de boa qualidade.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS A PARTIR DA “OPERACAO REGRESSO A PATRIA AMADA
BRASIL”

Em 6 de fevereiro de 2020, quando da convocagao para atuar na
“Operacao Regresso a Patria Amada Brasil”, o Lacen/GO, por meio da secao
de Biologia Molecular, ja realizava reagdes de RT-PCR para virus respiraté-
rios em atendimento da vigilancia laboratorial da Influenza. A testagem era
direcionada para casos de SRAG, 6bitos, gestantes e amostras de Unidades
Sentinela, onde inicialmente fazia-se a identificacao dos virus da Influenza
A e B (e a subtipagem destes), com ampliagao para o painel respiratério de
outros virus, como Adenovirus, Metapneumovirus, Virus Sincicial Respiratério,
Rinovirus e Parainfluenza 1, 2 e 3. A rotina era de aproximadamente 96 amos-
tras por semana e liberacao entre 7 e 21 dias, a depender da necessidade
de repeticoes, subtipagem e ampliacao da testagem.

A equipe da secao de Biologia Molecular era composta por 16 ser-
vidores, dos quais 9 realizavam reagdes por RT-PCR em tempo real, ndo sé
para virus respiratérios, mas também para arbovirus, meningites bacterianas

144



e carga viral das hepatites e HIV. Essa secao promovia a execucado de seus
ensaios laboratoriais, predominantemente, de forma manual, sem utilizacao de
equipamentos para automacao nas etapas de purificacao de acidos nucleicos
a partir de amostras biolégicas, preparo das placas de reacao para amplifi-
cacao e analise de resultados. Possuia na época apenas um equipamento
para extracao automatizada (fora de uso) e trés termocicladores de RT-PCR
em tempo real (um fora de uso), o que era suficiente para atender a demanda
de monitoramento que chegava ao Lacen/GO.

Com a participacao na “Operacao Regresso a Patria Amada Brasil”, a equipe
técnica sentiu logo no inicio o peso da necessidade de liberacao dos resultados
em tempo habil, isto €, em menor tempo possivel; e de aumentar a capacidade
de resposta, realizando um maior niimero de exames de forma simultanea. Inicial-
mente, todo o0 processo de execugcao manual limitava a capacidade de testagem
para, no maximo, 60 exames/dia, considerando apenas os exames de covid-19, o
que trouxe grande preocupacao, pois havia sinalizagao mundial de que a demanda
para esse diagndstico poderia alcancar patamares jamais vistos — fato esse con-
cretizado com mais de 2 mil solicitagoes didrias atendidas em alguns periodos.

Com o avango da pandemia, fez-se necessario repensar na estrutura
funcional do Lacen/GO, resultando na solicitacdo a Coordenacao Geral de
Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/MS), gerenciadora do Sistema Na-
cional de Laboratérios de Saude Publica, do fornecimento de insumos para
ativacao do extrator automatizado. Com isso, houve uma ampliacdo inicial de
aproximadamente 120 exames/dia apenas para covid-19, chegando a 250
exames/dia ap6s apoio da Policia Técnico-Cientifica do estado de Goias, que
cedeu um equipamento com 0s insuMos necessarios capaz de realizar de
forma automatizada a etapa de preparo das reacoes de RT-PCR.

Ao longo do processo, ocorreram melhorias na capacidade de diag-
néstico da covid-19, os métodos manuais foram sendo substituidos pelos
automatizados, por intermédio da aquisi¢ao de insumos com equipamentos em
contratos de comodato (extrator e pipetador) pelo Lacen/GO, disponibilizacao
de mais extratores com insumos pela CGLAB/MS, empréstimo de termocicla-
dores pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria do Distrito Federal
(Embrapa-DF), e a colaboracao de profissionais que atuavam em outros setores,
0 que facultou o aumento expressivo da capacidade de resposta, chegando
a aproximadamente 1.200 exames/dia.
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O Lacen/GO saiu de um patamar no qual a maioria dos procedimen-
tos especializados em biologia molecular passaram a ser por automatizacao,
proporcionando diminuicao de retrabalhos, otimizagao da producao analitica e
reorganizagao dos fluxos de testagem para alta demanda. Ressalta-se ainda
que a secao de Biologia Molecular realizou mais de 91 mil diagnésticos PCR-
-Covid no ano de 2020, 127 mil no ano de 2021, 25 mil em 2022 e 15 mil em
2023, a qual originalmente estava estruturada para realizacdo de aproxima-
damente 6 mil exames/ano de virus respiratérios por RT-PCR em tempo real.

GANHOS DE RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS ATE A DESCENTRALIZAGCAO DA
TECNICA RT-PCR

Durante a pandemia, algumas analises realizadas por RT-PCR fica-
ram prejudicadas, como dengue, zika, chikungunya, mayaro, febre amarela
€ meningites bacterianas, e até mesmo o painel ampliado para outros virus
respiratérios, pois todo o contingente de profissionais e de equipamentos
foi direcionado para atender a demanda da covid-19, a qual exigia respos-
ta rapida. Ficou perceptivel que a centralizacao dos ensaios de Biologia
Molecular em uma uUnica secao do Lacen/GO limitava a capacidade de
resposta diante das emergéncias e impossibilitava a implantacao da técnica
na investigacao de outros agravos, bem como a incipiente necessidade,
no mesmo setor, de iniciar as analises laboratoriais por Sequenciamento
de Nova Geracao (NGS).

Consequentemente, nos anos de 2022 e 2023, foi colocado em
acao o projeto de descentralizagao da metodologia do RT-PCR para outros
setores dentro do Lacen/GO, em que ja havia um delineamento anterior.
Durante aproximadamente um ano, foram realizadas diversas reunides para
alinhamento dos novos fluxos, programagao de treinamento de profissionais
e utilizacao dos novos equipamentos. A descentralizacao foi concretizada ja
logo de inicio, utilizando os servidores de outros setores que haviam adquirido
conhecimento da técnica quando dado apoio a secao de Biologia Molecular
durante a pandemia.

A secao de Virologia foi a pioneira na descentralizacao passando a
realizar a técnica da RT-PCR para arboviroses (dengue, zika, chikungunya),
fazendo uso dos equipamentos compartilhados pela secao de Biologia Mole-
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cular. Em seguida, a se¢ao de Imunoparasitologia absorveu a rotina de carga
viral do HIV, HBV (hepatite B) e HCV (hepatite C) utilizando equipamento de
automacao disponibilizado pelo DATHI. A secao de Micobactérias consolidou o
Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) com equipamento Genexpert,
doado pelo programa de tuberculose do MS, e implantou o ensaio de sondas
em linha (LPA) que utiliza material genético purificado a partir de culturas de
micobactérias para deteccao resisténcia a medicamentos.

Adicionalmente iniciou-se, pela se¢cao de Bacteriologia, a pesquisa
de genes de resisténcia bacteriana a antibiéticos, diagnéstico por RT-PCR em
tempo real para coqueluche e meningites bacterianas, com apoio da se¢ao de
Biologia Molecular, e discussdes para implantacao do RT-PCR também para
a deteccao de fungos sistémicos na secao de Micologia. Outra oportunidade
que surgiu em decorréncia da pandemia e complementou o projeto de descen-
tralizacao do RT-PCR no Lacen/GO foi o treinamento ofertado pela CGLAB/MS
em parceria com a Fiocruz/RJ e a Coordenacgao Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental (CGVAM/MS), em que houve participacao da secao de Analise de
Aguas do Lacen/GO.

O projeto de implantacao de pesquisa de covid-19 em amostras de
aguas superficiais e efluentes encontra-se em andamento no laboratério, sendo
que o Lacen/GO foi convidado para participar do projeto Rede de Vigilancia da
Resisténcia aos Antimicrobianos baseada no Esgoto (ReVIiRAE), que prevé o
monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos no esgoto de dez capitais
brasileiras (Belo Horizonte, Brasilia, Goiania, Sao Paulo, Brasilia, Rio de Janeiro,
Belém, Curitiba, Recife e Fortaleza), sendo que as amostras serao coletadas no
esgoto afluente de duas Estacbes de Tratamento de Esgotos (ETE) e de rede
coletora de esgoto de um Hospital de Referéncia em tratamento de doencas
infecciosas em cada capital monitorada.

OUTROS AVANCOS E PARCERIAS

As descentralizagbes da metodologia RT-PCR para outras seg¢bes da
Biologia Médica trouxeram avancos tanto na diminuicao do tempo de resposta
quanto na ampliagao do escopo de testagem, aumento de profissionais téc-
nicos capacitados na metodologia e possibilidade de recebimento de novos
equipamentos disponibilizados pelo MS.
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Outro importante avancgo para a vigilancia laboratorial alcangado a partir
da pandemia da covid-19 foi o projeto realizado pela CGLAB/Daevs/SVS/MS,
em parceria com a Opas para ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Sequen-
ciamento Genémico (RNSG) no pais. Para essa acao, houve necessidade da
descentralizacao do NGS para os Lacen, com a instalacao do sequenciador
MiSeq (lllumina® ) que ocorreu em 2021 no Lacen/GO, corroborando a realiza-
cao de reacdes de sequenciamento de SARS-CoV-2 a partir do ano de 2022,
dengue e chikungunya a partir de 2023 e abrindo possibilidade de implantacao
do sequenciamento de genes de resisténcia bacteriana, entre outros. Essa
nova ferramenta de trabalho proporcionou um grande avango tecnolégico nas
acdes de monitoramento de agravos de importancia epidemiolégica.

Durante a pandemia, foram estabelecidas parcerias para apoiar no aten-
dimento da necessidade de fazer cada vez mais exames de RT-PCR para covid-19
em menos tempo. Com isso, chegou até a Secretaria-Geral de Governo a propos-
ta de um projeto chamado Dados do Bem, financiado pelo banco Itau. O projeto
consistia no fornecimento de um aplicativo a ser utilizado em pontos estratégicos
Nos municipios, para a testagem em massa, cujas amostras seriam enviadas para
as Centrais de Testagem montadas pelo MS (Dasa e FIOCRUZ), e os resultados
retornariam via aplicativo para os proprios pacientes, sem a necessidade de re-
tornarem as Unidades de Salde. A ideia era extremamente vélida, no entanto, a
oportunidade do resultado nao foi atendida em virtude da logistica de envio das
amostras por uma malha viaria deficiente naquele momento.

Outra parceria desenvolvida foi a descentralizacao da testagem por
RT-PCR para o Laboratério da Universidade Federal de Goias, que contava com
equipamentos compativeis com os insumos enviados pelo MS, sendo inseri-
do no sistema GAL como um laboratério local vinculado ao Lacen/GO. Com
uma producao direcionada e atendimento especifico para alguns municipios,
desempenhou importante papel de apoio.

Parcerias como a que ocorreu com a Policia Técnico Cientifica e a
Embrapa-DF, cedendo equipamentos sob a forma de empréstimo, aumentou,
ainda no final de 2020, em mais de 20 vezes a capacidade de resposta do
Lacen/GO, de 60 exames/dia para até 1.200 exames/dia.

No entanto, de todas as parcerias desenvolvidas ou fortalecidas
por imposicao das necessidades de atendimento a vultuosa demanda para
a testagem para covid-19, a aproximacao entre os gestores dos Lacen/GO
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com apoio mutuo, compartilhamento de informacdes, troca de insumos e
testagem de amostras excedentes de outros estados resultou em um dos
maiores ganhos para o servico de vigilancia laboratorial do pais: a organizagao
de um representacao da Rede Lacen com encontros anuais, iniciando-se em
2021, com levantamento do perfil técnico, administrativo e funcional de cada
um dos 27 Lacen. Essa articulacao em rede fortaleceu a representacao dos
Lacen em um cenario de resposta conjunta como coordenadores dos servicos
de vigilancia laboratorial dentro dos seus estados, passando a participar de
féruns de discussao técnica em nivel federal e fornecendo informagdes para
discussoes que busquem a melhoria da resposta laboratorial, além de sinalizar
para o MS, por intermédio da CGLAB/MS, os gargalos locorregionais para a
consolidagao da vigilancia laboratorial.

ESTRUTURAGAO E FORTALECIMENTO DOS LACEN

O grande volume de exames laboratoriais exigidos durante a pandemia
evidenciou a necessidade de estruturacao dos Lacen, tanto na parte tecnolégica
quanto na parte fisica e de recursos humanos. As analises ali executadas
carecem que essas estruturas sejam atualizadas constantemente, mas sua
consecucao encontra obstaculo nos burocraticos processos licitatérios,
quase impeditivos para o sucesso dos certames.

No Lacen/GO, essa necessidade ficou ainda mais clara quando no
inicio da pandemia sua capacidade instalada de realizacao de exames para
covid-19 era de apenas 60 exames/dia (totalmente manual), inexistindo
naquele momento recursos financeiros destinados a estruturacao do Labo-
ratério, que ja vinha ha algum tempo sofrendo com a falta de investimentos.
A necessidade de estruturacao dos Lacen ficou tao evidente que, em 28 de
julho de 2020, foi publicada a Portaria n® 1.841°, autorizando o repasse de
valores com recursos federais aos Fundos de Salde dos Estados e do Distrito
Federal, no Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saude a
serem alocados no Grupo de Vigilancia em Salde para o fortalecimento da
Vigilancia Laboratorial nos Lacen, com a finalidade de adquirir equipamentos
laboratoriais, 0 que possibilitou otimizar as acoes pertinentes a covid-19, bem
como outras capazes de gerar repercussodes na saude publica. Ao Lacen/GO,
coube o valor de R$ 6.538.222,17.
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Ao longo dos quatro anos seguintes (2020-2023), foram destina-
dos recursos exclusivos para as diversas areas de atuagao na pandemia,
mas, sobretudo, vieram recursos especificos para a estruturacao da Rede
de Laboratérios de Salde Publica. Além dos recursos, foram também
encaminhados equipamentos especificos por meio de acordos com a
Opas, como termocicladores, extratores e sequenciadores, entre outros
de menor porte.

Com os recursos enviados, foi possivel adquirir diversos outros
equipamentos que, mesmo nao estando diretamente vinculados as analises
de covid-19, puderam aumentar a capacidade analitica e de armazenamento
de amostras, além de proporcionar melhorias na condicao de respostas
também para anadlises adjacentes, tal como a compra de equipamentos
para identificagao de microrganismos, bem como marcadores de resis-
téncias antimicrobiana, evidenciados pelo alto niumero de internacoes e
permanéncia em leito hospitalar de pacientes acometidos inicialmente
pelo SARS-CoV-2.

Paralelamente a atuacao com os LACEN o MS promoveu a estruturagao
de Centrais de Testagens (FIOCRUZ-RJ, FIOCRUZ-CE, DASA-SP e IBMP-
-PR) com a perspectiva de ampla automatizacao para alta capacidade de
testagem em série (5.000 a 15.000 exames/dia) e passaram a receber
material de todos os estados que possuiam demanda analitica represa-
da ou faltava algum insumo. Apesar de possuirem uma estrutura muito
robusta, a logistica de envio das amostras biolégicas e o grande volume
de solicitagdes simultaneas fizeram com que o tempo de liberagdo mé-
dio passasse de 72h para até 7 dias, gerando grande pressao social nos
estados e LACENZO®-49),

Com o avanco na organizacao dos LACEN, houve um aumento sig-
nificativo na capacidade de testagem do pais, somando-se um total de 39
milhoes de exames de PCR para a covid-19 realizados pela Rede de Lacen de
fevereiro de 2020 a dezembro de 2023. O Lacen/GO contribuiu com 259.744
exames até 31 de dezembro de 2023, de acordo com informagoes do GAL**
apresentadas na Reuniao do Grupo Técnico de Laboratérios da Comissao
Intergestores Tripartite em 11 de novembro de 2021.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Se pudéssemos descrever a pandemia da covid-19 em uma Uunica
palavra, acredito que seria: apocaliptica. No contexto de vigilancia laboratorial,
houve uma disruptura no senso comum que colocava 0s Lacen nos bastidores
da vigilancia em saude. No entanto, ao sair desse ostracismo ideolégico e
passando entao a protagonizar as respostas perante a crescente e até entao
impensada demanda, a Rede Lacen evidenciou as fragilidades causadas pela
imposicao da falta de investimentos.

As diversas acdes desenvolvidas para a reestruturacao dos La-
cen foram pensadas pela percepcao da importancia da nao interrupcao
da vigilancia laboratorial, pois esta permite identificar novos patégenos,
conhecer profundamente sua biologia e epidemiologia, e monitorar sua
circulacao fortalecendo as acdes de Vigilancia em Salde, além de serem
os Lacen pontos de apoio e resposta as questées que povoam a vigilancia
epidemiolégica acerca dos agravos que investiga. A resposta laboratorial
quase sempre é conclusiva, e quando ndo traz respostas assertivas, pelo
menos ilumina o caminho a seguir.

Muito mais do que expor as deficiéncias estruturais da Rede Lacen,
a pandemia da covid-19 exp0s a fragilidade do Sistema Nacional de Labora-
térios de Saude Publica (Sislab), marcado por grandes diferencas regionais,
acentuadas na comparacao entre estados e gritante no tocante a capacidade
de resposta de forma conjunta e integrada.

O processo de redescoberta do potencial que os Lacen demonstraram
durante a pandemia, todavia, balizou a necessidade de recursos de investi-
mentos na Rede Lacen para atendimento de situacoes de ESR reverberando
no grande legado com estruturas mais robustas e mais bem-preparadas para
tais situacoes.

Finalmente, o Lacen/GO tem cumprido com sua missao, mesmo
impactado pela pandemia, com andlises laboratoriais capazes de promover
informagdes com qualidade para a saude publica. Em adicional, soube aprovei-
tar do momento de crise e transforma-lo em uma oportunidade promissora. O
Laboratério participou ativamente da criagcao da Rede Gendmica Nacional, da
qual fara parte, deixando assim um legado importante para o aprimoramento
dos servigos de vigilancia laboratorial no Brasil.
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 impulsionou o avango tecnolégico do Instituto
Oswaldo Cruz/ Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Maranhao
(I0C/LACEN-MA), resultando em um aumento significativo no volume de anali-
ses realizadas. Como parte da estratégia para ampliar a cobertura e otimizar
a agilidade nos diagnésticos, foi implementada a descentralizagao do parque
tecnolégico, com a criacao do I0C/LACEN-MACROSUL, na cidade de Imperatriz.
Além do diagndstico molecular da Covid-19, houve a expansao das capacida-
des laboratoriais, incluindo a realizacao de testes para doencas como raiva,
mpox, meningites bacterianas, ampliacao do painel de virus respiratérios e
pesquisa ampliada de arboviroses. Essas melhorias fortaleceram a vigilancia
laboratorial e aprimoraram a resposta rapida da satide publica no estado.

Palavras-chave: Pandemia; Satde Publica; Vigilancia Laboratorial.
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INTRODUCAO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19) teve seu ini-
cio em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
quando os primeiros casos de uma pneumonia misteriosa foram relatados.
Rapidamente, as autoridades de salude chinesas e organizagoes interna-
cionais identificaram a causa: um novo coronavirus (COVs), posteriormente
denominado SARS-CoV-2, devido a sua semelhanca com o virus responsavel
pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) de 2002 (Guo et al., 2020).
Em decorréncia disso a pandemia foi oficialmente declarada em 11 de margo
de 2020, de acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a doenca
passou a ser uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl) sendo uma declaragao de mais alto nivel de alerta, servindo como um
apelo a cooperacao e coordenacao mundial para o controle da propagacao
do virus (OPAS, 2020).

De acordo com dados divulgados pelo painel do coronavirus da OMS
(COVID-19), que apresenta contagens diarias oficiais, foram 771.820.937
milhdes de casos confirmados e 6.978.175 6bitos em 8 de novembro de
2023 em todo 0 mundo. No Brasil, de janeiro de 2020 a novembro de 2023,
foram registrados 37.721.749 casos confirmados de COVID-19, com 704.659
6bitos, reportados a OMS (BRASIL, 2023). No Maranhao, foram registrados
um total de 493.418 casos. Total 6bitos foram 11.053 em 03/10/2023
(Coronavirus.jhu, 2023).

O diagnéstico laboratorial da COVID-19 é realizado por métodos imu-
nolégicos e por detecgao molecular do material genético do virus pela técnica
de RT-PCR em tempo real (do inglés, Real Time Reverse Transcriptase Polime-
rase Chain Reaction), sendo esta técnica padrao-ouro para o diagnéstico do
SARS-CoV-2 estabelecido pela OMS (Souza et al., 2021) com alta robustez,
sensibilidade e especificidade para confirmacao de diagndstico nos laboraté-
rios de saude publica (Umakanthan et al., 2020).

A implantacao da metodologia RT-CR em tempo real nos laboratérios
centrais foi mediada pela Coordenacao Geral de Laboratérios e o programa de
virus respiratérios do Ministério da Saulde através dos Centros Nacionais de
Influenza (NIC) em fevereiro de 2020 de forma restrita para execucao de testes
para agilizar os resultados nas sazonalidades de influenza (BRASIL, 2020).
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O Instituto Oswaldo Cruz IOC/LACEN-MA foi um dos primeiros labora-
térios a implantar a metodologia de RT-PCR em tempo real a receber a trans-
feréncia de tecnologia proporcionada, € nos dias atuais conta com mais de
20 exames utilizando o RT-PCR em tempo real como ferramenta diagndstica,
dentre eles, Painel de Arbovirus, Painel de Meningites Bacterianas, Painel de
Virus Respiratérios, Mpox virus, Encefalites virais e ISTs (Infeccoes Sexual-
mente Transmissiveis).

Além disso, o Instituto Oswaldo Cruz/ I0C/ACEN-MA também foi um dos
primeiros laboratérios centrais a implantar a metodologia de sequenciamento
genodmico de DNA para SARS-CoV-2, pelo protocolo COVIDSeq da lllumina,
oferecendo suporte a rede gendmica Fiocruz fornecendo dados gendémicos
de todas as regides do Estado do Maranhao. Atualmente, o I0C/LACEN-MA
realiza sequenciamento também para Influenza, Dengue e Chikungunya, com
possibilidade de implantar outros agravos.

Nesse sentido, devido a constante demanda de se expandir as capa-
cidades diagnésticas do Instituto Oswaldo Cruz I0OC/LACEN-MA, o objetivo de
promocao de salde publica, através do diagndstico laboratorial de média e
alta complexidade e da coordenacao da Rede Estadual de Laboratérios, execu-
tado com qualidade e confianca as necessidades da populacao do Maranhao,
sempre foi a missao central do I0C/LACEN-MA.

O estudo em questao visa descrever o plano de contingéncia
e as estratégias de implementacao do Instituto Oswaldo Cruz I0C/LACEN-MA
para atender e expandir a capacidade de diagnéstico da COVID-19 frente a
pandemia.

METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo observacional participante, no qual
0s autores participaram ativamente nos processos de formulacao das estra-
tégias, planos, projetos e acoes para execucao de ampliagao da capacidade
instalada, tecnolégica, humana e operacional do Laboratério Central de Saude
Publica durante a pandemia da Covid-19. O I0C/ LACEN-MA tem no seu escopo
exames/ensaios de média e alta complexidade em diversas areas como mi-
crobiologia, citologia, imunologia, biologia molecular e bromatologia realizando
complementacao diagndstica para agravos de notificacao compulséria. Realiza
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ainda o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) dos exames citopatolégicos
cérvico-vaginais, da baciloscopia para tuberculose e hanseniase e deteccao
de hemoparasitas pelo método da gota espessa.

No atendimento a dindmica do processo evolutivo do crescente quan-
titativo de amostras, os principais pontos abordados e analisados foram recur-
sos humanos, horario de funcionamento, aquisicao de insumos, ampliacao do
parque tecnolégico, qualificagcao da informacgao para as vigilancias, hospitais
e resposta a vigilancia laboratorial. Quanto ao monitoramento e avaliacao dos
indicadores das amostras recebidas e dos resultados, foi utilizada a base de
dados do sistema de Gerenciador Ambiental (GAL), ferramenta que proporciona
gerenciamento de rotinas laboratoriais, como quantitativo e oportunidade de
tempo de amostras recebidas, em analise e resultados liberados, bem como
relatérios epidemiolégicos da situagao de agravos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAOA pandemia da COVID-19 impulsionou
avancos significativos no Laboratério de Saudde Publica do Maranhao I0C/
LACEN-MA, especialmente no diagndstico molecular por RT-PCR. Antes da
pandemia, o estado nao possuia capacidade de diagnéstico molecular, o
gue dificultava a identificacao e controle de doencas infecciosas em tempo
oportuno, uma vez que todos os exames relacionados a esta metodologia
eram encaminhados para o laboratério de referéncia. Com a pandemia,

o laboratério recebeu recursos para implantar o laboratério de biologia
molecular na instituicao, e desse modo realizar a técnica de RT-PCR, que
se tornou essencial para o diagnéstico da COVID-19. Essa técnica permitiu
identificar o virus SARS-CoV-2 com alta precisao e rapidez, possibilitando o
isolamento de pacientes infectados e o rastreamento de contatos.

Além da RT-PCR, o laboratério também ampliou o diagndstico molecular
para outras doengas, como virus respiratérios, arboviroses e outros conforme
descrito na tabela 1.
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TaBeLA 1: Cronologia da implantacdo do diagndstico molecular de
novos agravos por PCR em tempo real.

12020 2021 12022 2023 2024
‘Covid-19 ‘Covid-19 ‘Covid-19 ‘Covid-19 ‘Covid-19
‘Influenza ‘Influenza ‘Influenza ‘Influenza ‘Influenza

:Virus Respiratérios :Virus Respiratdrios :Virus Respiratérios irus Respiratérios :

:Arboviroses :Arboviroses

‘Doencas Diarreicas '
:Agudas :

:Virus da Raiva

:Entomovirologia

‘Febre do Nilo

A implantac¢ao do diagndstico molecular resultou na ampliagao das
analises, 0 que gerou o fortalecimento da capacidade do Laboratério de Saude
Publica do Maranhao IOC/LACEN-MA de identificar e controlar doencas infec-
ciosas em tempo habil, proporcionando uma rapida intervencao por parte das
vigilancias. Esses avangos foram cruciais para o enfrentamento da pandemia
da Covid-19 e para a melhoria da salde publica no estado. As licbes apren-
didas com a Covid-19 serviram para o melhor enfrentamento de surtos como
exemplo o de mpox e de arboviroses como dengue, Chikungunya e oropouche
que ocorreram no Brasil.

Outros avancos importantes incluem o investimento em equipamentos,
visto que o I0C/LACEN-MA adquiriu novos equipamentos de alta tecnologia,
como sequenciador de Ultima geracgao, pipetador automatizado, termociclado-
res e extratores de material genético, que permitiram ampliar a capacidade
de diagndstico e pesquisa. Foi realizada também a capacitacao de pessoal,
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os profissionais do laboratério receberam treinamento especializado em
técnicas de biologia molecular como de sequenciamento gendmico e outras
metodologias diagndsticas, o que contribuiu para a qualidade dos resultados
e a eficiéncia dos processos.

O Laboratério de Saude Publica do Maranhao I0C/LACEN-MA fortaleceu
a rede de laboratérios no estado, oferecendo suporte técnico e capacitagao para
outros laboratérios. Neste sentido, em novembro de 2022 iniciou 0s servicos
no I0C/LACEN MACROSUL, na cidade de Imperatriz para a deteccao molecular
de: SARS-CoV-2, FLU A, FLU B, VRS, MPX, Leptospirose, Arboviroses, Sarampo
e Rubéola congénita, Toxoplasmose congénita, Cultura para micobactérias
(Tuberculose), pesquisas entomolégicas. Além disso, a descentralizacao do
controle de qualidade laboratorial e realizagao de diversos eventos e capacita-
¢oes na regiao macrosul do estado foram avangos observados neste periodo.

A descentralizacao tem proporcionado maior agilidade no diagndstico,
fortalecimento da rede de saude estadual bem como uma melhoria na vigilancia
epidemioldgica, visto que abrangeu 43 municipios atendendo assim a quatro
regionais estaduais. De 2023 a 2024, ampliou seu portfélio: Sequenciamen-
to SARS-coV-2, carga viral para HIV-1, Hepatite B, Hepatite C, CT/NG, IGRA
TRM- TB/RIF ULTRA, Oropouche e Meningites virais.

FicurA 1: O impacto da descentralizacdo do IOC/LACEN - MA para a
macrorregiao sul do Maranhao.

AMDSTRAS RECEBIDAS

REGIAD SUL DO MARANHAD

)t
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Como Resultado da descentralizacéo do |IOC/LACEN para MACROSUL
e em agdes conjuntas junto as regionais de Salde da Acailandia, Imperatriz,
Balsas e Barra do Corda, em 2024 foi possivel tragarmos um perfil epide-
miolégico antes inexistente, tanto para as Arboviroses como para 0s virus
respiratérios circulantes na regiao.

Quanto ao papel do IOC/LACEN-MA como instituicao de pesquisa, va-
rios trabalhos importantes vém sendo realizados, com foco no fortalecimento
da vigilancia laboratorial € gendmica no estado do Maranhao, como pode ser
observado na tabela 2.

TABELA 2: Pesquisas cientificas realizadas no IOC/LACEN-MA que
geraram publicacoes.

;ANO DA PUBLICA- ;TI'TULO DO TRABALHO ;REVISTA

iCAO § :

2020 EPopulation—based seroprevalence of SARS-CoV-2 and the herd ERevista de Saude

: {immunity threshold in Maranhao :Pdblica

§2022 EDecrease in CD8+CD45+CCR7+CD62L+ T cells in individu- ECIinical Immunology

: ‘als vaccinated with Sinovac-CoronaVac following COVID-19 :
:infection

;2023 ;High Incidence of Respiratory Syncytial Virus in Children with ;Viruses
: ‘Community-Acquired Pneumonia from a City in the Brazilian
:Pre-Amazon Region

12023 ‘Molecular epidemiology of SARS-CoV-2 variants in circula- :Journal of Medical
: ‘tion in the state of Maranhao, Brazil :Virology
52024 ECIinicaI and Epidemiological Assessment of Children and EBiomedicines
: :Adolescents Hospitalized with SARS-CoV-2 in the Pre-Amazon

:Region :
CONCLUSAO

Esses avancgos representam um legado importante da pandemia de
COVID-19 para a saude publica do Maranhao. O laboratério esta mais bem
preparado para enfrentar futuras emergéncias sanitarias e oferecer servicos
de diagnoéstico e pesquisa de alta qualidade para a populagao. O Laboratério
de Saude Publica do Maranhao 10C/LACEN-MA continua investindo em novas
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tecnologias e metodologias diagndsticas para aprimorar a capacidade de
identificar e controlar doencas infecciosas.

Além disso, o laboratério busca fortalecer a pesquisa cientifica e a
formacao de profissionais qualificados para atender as demandas da saude
publica no estado. E importante ressaltar que os avancos alcancados pelo
Laboratério de Saude Publica do Maranhao I0C/LACEN-MA ap6s a pandemia
de COVID-19 sao resultado de um esforgo conjunto de profissionais, gestores
e pesquisadores. A pandemia evidenciou a importancia de investir em satde
publica e fortalecer a capacidade de diagndstico e pesquisa para proteger a
salde da populacao.
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RESUMO

Introducao: a vigilancia laboratorial € fundamental na saude publica,
monitorando patégenos e fatores que afetam a saude das populagdes. Durante
a pandemia da covid-19, os laboratérios enfrentaram desafios inéditos devido ao
aumento do volume de amostras, a necessidade de novos testes diagnoésticos e a
pressao por resultados rapidos e precisos. Objetivo: analisar e descrever as estra-
tégias do Laboratério Central de Saude Publica de Mato Grosso (Lacen/MT) para
reduzir os impactos da pandemia, destacando desafios e solu¢des implementadas.
Metodologia: descritiva e retrospectiva, utilizando dados secundarios do Lacen/
MT, abrangendo diagnésticos laboratoriais e areas administrativas, coletados de
janeiro de 2019 a dezembro de 2023, utilizando o Sistema GAL e documentos de
gestao. Resultados: Entre 2019 e 2023, o Lacen/MT aumentou significativamente
sua capacidade analitica: em 2020, realizou 195.181 analises (meta de 78.000);
em 2021, 328.050 anadlises (meta de 90.001); em 2022, 130.353 analises
(meta de 110.000). Em 2023, a distribuicao geografica das analises mostrou
uma reducao no ndmero de testes, concentrando-se em regides metropolitanas.
Conclusao: a pandemia nao sé desafiou a vigilancia laboratorial, mas também
promoveu inovacoes. O Lacen/MT adaptou-se rapidamente, superando metas e
reforcando a importancia continua da vigilancia laboratorial e da gestao estadual
para futuras Emergéncias de Saude Publica.

Palavras-chave: laboratérios; pandemia; estratégias de saude; salde
publica, epidemiologia.
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INTRODUCAO

A vigilancia laboratorial em articulagao com a vigilancia em saude é
indispensavel no cenario da salde publica e privada, pois apoia-se na ciéncia
ao longo de todo trajeto de fiscalizagao para monitorar e confirmar patégenos
que desencadeiam doencas, bem como monitoram todos 0s aspectos que
podem impactar no processo salide doenca das populacoes?.

No entanto, durante a pandemia, os laboratérios enfrentaram um
desafio sem precedentes. O impacto massivo da covid-19 resultou em uma
sobrecarga significativa nos recursos e na capacidade operacional dessas
instituicoes. O volume expressivo de amostras para analise, a necessidade de
desenvolver e validar novos testes diagnodsticos, além da pressao para fornecer
resultados precisos e rapidos, colocaram os laboratérios sob enorme tensao?.

O Laboratério Central de Saude Publica de Mato Grosso (Lacen/MT),
por ser referéncia estadual em andlises laboratoriais de média e alta comple-
xidade, e um dos principais interventores em emergéncias de salde, emergiu
como uma peca fundamental no enfrentamento dessa crise sanitaria. Entre-
tanto, ndo escapou dos impactos decorrentes dessa conjuntura desafiadoraZ.

Com a necessidade de direcionar recursos e pessoal para medidas
de combate e assisténcia a covid-19, muitos programas estruturados para
diagndstico, vigilancia e investigacao de outras doengas de interesse em salde
publica foram momentaneamente afetados devido a escassez na producao
e distribuicao de reagentes, equipamentos e outros insumos laboratoriais.
Tais programas foram severamente impactados, prejudicando nao apenas a
capacidade de realizar testes diagnésticos para covid-19, mas também para
outras doencas, desafiando a continuidade de programas essenciais enquanto
respondia a crise pandémica global*.

Por outro lado, a pandemia trouxe impactos positivos no sistema de vigilan-
cia laboratorial, por meio da inovacao e do desenvolvimento de novas tecnologias,
que estimularam a elaboragao de novas estratégias de enfrentamento para as
futuras ESR além de qualificarem os profissionais para todos os possiveis eventos
que possam surgir ou ressurgir, criando um plano de acao que permite a atuacao
do laboratério de forma efetiva e resolutiva em tempo oportuno®.

Sendo assim, teve-se por objetivo identificar as principais estratégias
utilizadas no Lacen/MT para reducao dos impactos da pandemia da covid-19,
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destacando os desafios enfrentados e as solucoes implementadas para lidar
com a crise de saude publica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva, utilizando dados
secundarios do Lacen/MT. Os dados abrangem os resultados de diagnésti-
co laboratorial da area de biologia médica (epidemiolégica), bem como das
areas administrativas (Geréncia de Qualidade e Biossegurancga, Geréncia de
Planejamento e Informacao), os quais sdao fundamentadas nas informacoes
produzidas pelas unidades laboratoriais, e que sao posteriormente registradas
e disponibilizadas:

O Sistema GAL facilita o gerenciamento e o acesso a dados essen-
ciais para analise clinica e diagnéstico baseado em testes laboratoriais para
area da biologia médica.

Os documentos da gestao do Lacen/MT emitem uma avaliagao de-
talhada do desempenho do laboratério em relacdao aos seus objetivos estra-
tégicos e operacionais.

As variaveis incluidas no estudo estao pautadas nas informacoes ge-
radas por meio desses sistemas, nos quais é possivel identificar a capacidade
laboratorial para monitorar e detectar precocemente situacées que caracte-
rizam as ESR além de contribuir para prevencao e fornecer resposta rapidas
a surtos, pois permitem a rapida identificacao de patégenos emergentes ou
variantes de agentes infecciosos. O periodo analisado compreende de janeiro
de 2019 a dezembro de 2023, apresentando um panorama laboratorial antes,
durante e depois da pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPACIDADE TECNICA LABORATORIAL NO PERIODO PRE-PANDEMICO

O ano de 2019 foi considerado um ano de reconhecimento de todo
0 processo de trabalho e de funcionamento do Laboratério, de realizagao de
uma analise critica por meio do diagnéstico situacional, no qual se fez um
levantamento de todo o processo de trabalho, bem como do quantitativo de
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insumos, equipamentos, capacidade técnica e analitica para entao tracar o
planejamento para 0s anos subsequentes.

A Meta Fisica prevista em documentos de gestao para o ano de
2019 do Lacen/MT era de atender 100% da demanda recebida de analises
laboratoriais de vigilancia em salde. Foram realizadas pelo Lacen/MT 74.422
Andlises Laboratoriais de Vigilancia em Saude, correspondendo a 95,41%
da meta prevista — vale ressaltar que o laboratério trabalha em regime de
demanda espontanea.

Essa consolidacao nao foi totalmente atingida, uma vez que dependia
de algumas varidveis que sao cronicamente interferentes no cumprimento
pleno dos objetivos como: 1) estrutura fisica laboratorial insuficiente e inade-
quada para implantagcao de novos exames, bem como a implementacao dos ja
existentes; 2) lentidao dos processos licitatérios para aquisicao de materiais,
equipamentos e contratacoes de servicos, de modo a nao faltarem reagentes
e outros insumos necessarios a realizagao dos exames; 3) necessidade de
avancar na implantagao das normas de qualidade e biosseguranga e diagnés-
tico das necessidades de capacitacao da Rede Estadual de Laboratérios de
Salde Publica (Relsp); 4) falta de recursos humanos suficientes, uma vez que
nao havia substituicao de servidores removidos ou aposentados.

No entanto, mesmo mediante as adversidades, a producao do labo-
ratério transcendeu em outras vertentes além das analises previstas com
53.959 analises laboratoriais de saude publica, 13.709 amostras analisadas
para o controle de qualidade externo de laminas de citopatologia, 4.560 para
controle de qualidade de laminas de tuberculose e hanseniase e 2.194 para
controle de qualidade de laminas para doencga de Chagas.

Em 2019, os profissionais da Relsp participaram de um total de 270
capacitagoes. Entre essas, 102 profissionais dos Escritérios Regionais de Sau-
de e Municipios foram treinados como multiplicadores para a implementacao
do GAL. Além disso, foram realizadas 70 supervisoes da Rede Laboratorial
de Saude Publica, 47 capacitacbes em malaria e doenga de Chagas, 15 ca-
pacitacoes em analise microbiol6gica de dgua para consumo humano, e 14
capacitacoes em baciloscopia laboratorial para tuberculose e hanseniase.
Outros destaques incluem 13 capacitacdes sobre coleta, armazenamento e
transporte de amostras para quantificacao viral de HIV e hepatites virais, e 9
capacitacoes em leishmaniose tegumentar americana. Esse esforco evidencia
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0 compromisso com o fortalecimento das competéncias técnicas dos profis-
sionais em areas estratégicas de salde publica.

Nesse mesmo ano, o Lacen/MT implementou diversas automacoes
para aprimorar seus processos laboratoriais. Entre as tecnologias adotadas,
estdo o MGIT®, utilizado para a identificagdo de micobactérias da tuberculose,
e o VITEK®, que auxilia na identificacao e antibiograma de bactérias. Também
foi incorporado o MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization
Time-of-Flight), uma ferramenta avancada para a identificacao de bactérias
e fungos. Além disso, o Lacen/MT adquiriu dois termocicladores, essenciais
para analises de RT-qPCR, e investiu na instalagao de uma camara coagula-
dora para o preparo de meios de cultura. Por fim, a camara de fluxo laminar
foi integrada para auxiliar no manuseio seguro de virus, bactérias e fungos,
garantindo maior precisao e seguranga nas operagoes laboratoriais.

Outrossim, com o surgimento dos novos casos de covid-19 em ou-
tros paises e 0s problemas ocasionados por essa patologia, ainda nao era
possivel mensurar o impacto que ocasionaria na saude publica, tampouco se
pensava que em breve seria uma realidade no estado de Mato Grosso3. Con-
tudo, a medida que as festividades carnavalescas de 2020 se aproximavam
e 0s primeiros casos foram confirmados no Brasil, o Lacen/MT iniciou um
planejamento estratégico proativo que visava preparar o Laboratério para as
demandas esperadas da pandemia, considerando suas capacidades opera-
cionais limitadas na época, movimento este realizado conjuntamente ao grupo
de vigilancia em salde e demais atores envolvidos na tematica.

CAPACIDADE OPERACIONAL DO LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR NO INICIO
DA PANDEMIA

O laboratério de biologia molecular inicialmente contava com apenas
trés servidores: um profissional de nivel superior e dois técnicos, com uma
capacidade mensal de realizar anélise entre 40 e 60 analises para dengue
e influenza A e B.

Diante do cenario pandémico, ficou claro que adaptacdes significativas
seriam necessadrias para expandir a capacidade analitica e responder a nova
realidade emergente. O aumento esperado no niimero de amostras a serem
processadas, especificamente para o diagndstico do novo coronavirus, exigia

173

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

nao apenas um aumento na equipe, mas também a implementacao de todo
processo de trabalho, com novos protocolos de analises, de seguranca e
aquisicao de equipamentos adequados.

Os primeiros pedidos foram subdimensionados em relacao as
necessidades reais, refletindo uma analise inicial que nao considerava
adequadamente a escala e a demanda emergencial. Apenas em um se-
gundo momento, a estratégia foi revisada para incorporar um quantitativo
amostral mais robusto, contudo, ainda insuficiente para suprir todas as
demandas emergentes.

Foi somente no terceiro estagio que se alcangou um planejamento
alinhado com a realidade operacional, capaz de fornecer insumos sufi-
cientes para sustentar as atividades por um periodo prolongado de um
ano. Esse ajuste foi crucial para garantir a continuidade das operagdes
laboratoriais e atender as demandas crescentes por analises e laudos.

Um dos desafios mais prementes enfrentados durante o periodo
critico foi a obtencao de materiais. Apesar da aprovacao e da liberacao
de verbas para aquisicao, o primeiro contato com fornecedores revelou-se
infrutifero devido a escassez generalizada de estoques no pais, todos ja
alocados para outros clientes e instituicbes. Esse cenario evidenciou a
necessidade urgente de estratégias alternativas para suprir as necessi-
dades laboratoriais emergentes.

Em meio a esses desafios, ocorreu um evento singular que exa-
cerbou a pressao sobre 0s recursos existentes: um aumento abrupto no
volume de amostras recebidas, com um pico de 3 mil amostras em um
dnico dia, seguido por mais 6 mil nos dias subsequentes, sobrecarregan-
do a capacidade operacional, originalmente projetada para uma média
de 2 mil analises em 24 horas. A exigéncia de liberacao de laudos em
prazos reduzidos de até 24 horas foi também um componente adicional
de urgéncia e complexidade ao desafio operacional.

Diante dessa conjuntura critica, uma reuniao estratégica com a
equipe técnica foi essencial para reorientar as prioridades e os recursos
disponiveis. Foi reconhecida a imperatividade de integrar-se a plataforma
coordenada pelo MS para otimizar a gestao das amostras e dos resulta-
dos. Em colaboragao com a Fiocruz-RJ, foi estabelecido o envio urgente
de 5 mil amostras, com a organizacao de um voo de urgéncia coordenado
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pela CGLAB. Essa iniciativa nao apenas mitigou os impactos imediatos
da crise, mas também proporcionou um embasamento essencial para a
tomada de decisbes informadas e estratégicas, sendo esse 0 Unico mo-
mento de envio de amostras as referidas plataformas.

PRODUGAO ANALITICA LABORATORIAL REALIZADA ENTRE 0S ANOS DE 2020 E
2023

De acordo com os dados epidemiolégicos do GAL e dos documentos
da gestao laboratorial (Figura 1), € possivel evidenciar o panorama das
analises laboratoriais realizadas entre os anos de 2019 e 2023, refletindo
tanto os desafios quanto as adaptacoes estratégicas diante das demandas
emergenciais de salde publica. Esse periodo exigiu uma rapida adaptacao
e aumento na capacidade de processamento de amostras para atender
a demanda crescente por testagem.

Em 2021, o Laboratério estabeleceu uma meta de 90.001 exames,
e conseguiu supera-la significativamente, realizando um total de 328.050
exames. Isso corresponde a 364,5% de realizacao da meta estabelecida,
destacando a capacidade de resposta e expansao das operacdes laborato-
riais para enfrentar desafios emergenciais de salde publica ocasionadas
pela pandemia.

Para o ano de 2022, a meta prevista era de 110 mil analises
laboratoriais. O laboratério realizou 130.353 anadlises, 0 que representa
118,5% da meta prevista. Esse resultado evidencia a continua adaptacao
e fortalecimento da infraestrutura laboratorial para melhor atender as
necessidades da populacao.

Em suma, a analise desses dados quantitativos ao longo dos anos
revela nao apenas a adaptagao estratégica do laboratério diante de desa-
fios como a pandemia, mas também destaca sua capacidade de superar
metas estabelecidas e continuar contribuindo de forma significativa para o
diagnéstico e o monitoramento de doengas no contexto de satde publica.
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FicUrA 1. Série historica do planejamento das acdes laboratoriais
realizadas entre os anos de 2019 e 2023

Meta Prevista: Meta Prevista: Meta Prevista: Meta prevista: Meta Prevista:

78.339 andlises 78.000 anélises 90.001 analises Realizar 110.000 110.000 Anélises
laboratoriais. laboratoriais. laboratoriais. andlises laboratoriais. laboratoriais realizadas.
Realizadas: Realizadas: Realizadas: Realizadas: Realizadas:

74.422 anélises 195.181 anélises 328.050 analises 130.353 analises 97.000 Andlises
laboratoriais, 0 que laboratoriais, 0 que laboratoriais, 0 que laboratoriais, 0 que laboratoriais.
corresponde a 95% representa 250,23% representa 364,5% representa 118,5%

da meta prevista. em relagdo ao previsto. de realizagao da meta, da meta prevista.

em relagao ao previsto

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Referente a distribuicao geografica de acordo com os mapas, em 2020,
as analises para covid-19 foram amplamente distribuidas entre os municipios
de Mato Grosso, com uma concentragdo maior de testes nas regides com
maiores populagdes. Cidades como Cuiaba, Varzea Grande, Rondonépolis, e
Sinop destacaram-se pelo elevado nimero de anélises realizadas (Figura 2).

No ano de 2021, a distribuicao geografica das analises manteve-se
consistente com 0 ano anterior, porém com um aumento no nimero de testes
realizados em praticamente todos os municipios. As grandes cidades conti-
nuaram a liderar em ndmero de anélises, refletindo a maior demanda dessas
regioes (Figura 2).

Em 2022, houve uma diminuicao no nimero total de analises realiza-
das em comparacao ao ano anterior. A distribuicao ainda mostrou uma maior
concentracao em municipios maiores, mas houve uma redugao perceptivel
em localidades menores, indicando uma reducdo na necessidade de testes
conforme a pandemia foi controlada (Figura 2).

Em 2023, a distribuicao geografica das analises para covid-19 con-
tinuou a mostrar uma tendéncia de reducao no nimero total de testes. As
analises ficaram mais concentradas nas regides metropolitanas e em cida-
des com maiores recursos de salide. Municipios menores realizaram menos
testes, 0 que possivelmente pode estrar ligado a uma menor incidéncia de
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casos, melhor controle da pandemia ou até mesmo o uso exacerbante de
testes rapidos (Figura 2).

FicurA 2. Nimero de analises para covid-19 realizadas pelo Lacen/
MT por metodologia de RT-qPCR no periodo de 2020 a 2023

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

IMPLANTACAO DO SEQUENCIAMENTO GENETICO E DA VIGILANCIA GENOMICA

A pandemia declarada pela OMS em marc¢o de 2020 impulsionou a im-
plementacao da Rede Nacional de Vigilancia Gendmica para o virus SARS-CoV-2
no Brasil, destacando a necessidade critica desse servico no enfrentamento
da ESP®. Antes mesmo da pandemia, programas de prevengdo e controle a
doencas como gripe, sarampo, poliomielite, tuberculose e resisténcia antimi-
crobiana ja utilizavam o sequenciamento genémico para analisar patégenos,
monitorar sua disseminagao e desenvolver estratégias de intervengao’.

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude passou a monitorar nao
apenas os casos de influenza e outros virus respiratérios, mas também os
casos de SARS-CoV-2 em todo o paisé.
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Em resposta a necessidade de compartilhamento de dados genoé-
micos de virus respiratorios, as informacoes foram inseridas na plataforma
Gisaid. Essa iniciativa global, de acesso publico e sem fins lucrativos, facilita
a colaboracédo internacional entre pesquisadores e instituicées, promovendo
o intercambio de metadados gendmicos essenciais para entender a evolucao
viral e desenvolver estratégias de resposta eficazes®!*.

Considerando o esforco e o enfrentamento de diversos desafios, em
marco de 2021, a capacidade laboratorial foi substancialmente ampliada, pas-
sando de 10 mil amostras mensais para aproximadamente 61 mil amostras
de RT-gPCR. Desse modo, surgiu a necessidade premente de implementar a
vigilancia gendmica e o sequenciamento genético, dada a demora associada
ao envio de amostras para laboratérios de referéncia externos, que, por sua
vez, estavam sobrecarregados.

Iniciaram-se, entao, tratativas para estabelecer um laboratério
de sequenciamento genético local. O Governo Estadual e o Ministério
da Saude empreenderam esforgcos concomitantes nesse sentido, com
o0 Lacen/MT destacando-se como um dos sete primeiros laboratérios a
receber autorizacao para operar nessa capacidade. A infraestrutura do
setor obteve o apoio de parceiros, que disponibilizaram temporariamente
equipamentos para o estabelecimento de capacidade analitica e de res-
posta as demandas recebidas e com o aumento da quantidade de amos-
tras suspeitas para covid-19; houve a necessidade de alterar o horario
de funcionamento, o qual passou a funcionar 24 horas ininterruptas com
regime de plantdao 12 por 36.

Além disso, foi estabelecida uma parceria com um pesquisador por meio
de um projeto de pesquisa da Fiocruz-RJ/MG para viabilizar a andlise de amostras,
resultando inicialmente no sequenciamento de 52 genomas e na realizagao de
capacitacao aos servidores do Laboratério. Essa iniciativa proporcionou suporte
e avaliacao essenciais para embasar as tomadas de decisdes e fornecer infor-
macoes sobre a disseminacao das variantes dentro do estado, sendo importante
para monitoramento do virus, que antes nao havia ocorrido.

O Lacen/MT participou de vérios projetos e capacitacdes sobre a
tematica sequenciamento até se tornar apto para sequenciar, tendo como a
primeira linhagem identificada a variante de preocupacao (VOC) P1 também
conhecida como N501Y.V3, que surgiu pela primeira vez em Manaus.
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Diante do cenario pandémico em que o Brasil se encontrava, o Lacen/
MT contribui rotineiramente para a identificacao de novas linhagens de SARS-
-CoV-2, acompanhando as ondas e identificando genomas e suas mutacoes.

crAFico 1. Principais linhagens identificadas no periodo de outubro
de 2021 a janeiro de 2024, Mato Grosso, Brasil
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FONTE: HTTPS://WWW.EPICOV.ORG

Com trés tecnologias instaladas para NGS (Miseq, lon Torent e Mi-
nion) em janeiro de 2024, o Laboratério sequenciou e identificou uma nova
subvariante da covid-19 em Mato Grosso, a variante Omicron JN 2.5. Esse foi
0 primeiro registro da subvariante no Brasil. A pesquisa foi realizada entre os
dias 16 e 18 de janeiro de 2024, apontando que quatro pacientes do sexo
feminino que estavam hospitalizadas tiveram o exame positivo para nova
cepa. Vale ressaltar nessa identificacao a capacidade do Lacem/MT em rea-
lizar vigilancia laboratorial e dar resposta rapida a saude publica, bem como
subsidiar a tomada de decisoes.

Atualmente, o laboratério de sequenciamento genético sequencia,
além do SARS-CoV-2, influenza, dengue, zika, chikungunya, oropouche, mayaro
entre outros arbovirus e bactérias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do impacto da covid-19 na vigilancia laboratorial das doencas
e agravos de interesse em satde publica em Mato Grosso revela uma série
de desafios e mudancas significativas no cenario da saude publica estadual.
A pandemia evidenciou de maneira incontestavel a importancia da vigilancia
laboratorial como uma ferramenta indispensavel para monitoramento, detec-
¢ao precoce e resposta eficaz as ameacas a saude da populacao, até porque
na rotina nao existe linha de cuidado sem laboratério. A adaptacao rapida,
a implementacao de novos protocolos, os treinamentos e os investimentos
em infraestrutura laboratorial direcionada ao diagndstico da covid-19 foram
fundamentais para enfrentar a crise sanitaria.

E preciso destacar a importancia da gestéo estadual pela sensibili-
dade em atender as necessidades técnicas e acompanhar de perto todo o
processo de trabalho.

O anuncio do encerramento da pandemia pela OMS e pelo MS repre-
senta um marco de esperanga no panorama global da satide. Esse momento
sublinha a necessidade continua e premente do Lacen/MT em manter a vigilan-
cia laboratorial efetiva, restaurando a capacidade de resposta e retomando a
rotina normal de realizacéo dos exames de doencas e agravos de interesse da
saude publica que foram temporariamente negligenciadas durante a pandemia.

A andlise realizada fornecera um conjunto essencial de informacoes
sobre a situacao de salde local, orientando os servicos de salde em todo o
territério de Mato Grosso para decisdes informadas e o estabelecimento de
estratégias que possam fortalecer a capacidade de resposta as ESR As licdes
aprendidas devem ser integralmente absorvidas para aprimorar 0S processos
existentes, garantindo que, em futuras emergéncias sanitarias, o sistema de
vigilancia laboratorial de rotina nao seja comprometido.

Assim, o compromisso continuo com a exceléncia na vigilancia labo-
ratorial nao s6 sustentara a seguranca da populacao de Mato Grosso, mas
também fortalecera a capacidade do estado em enfrentar desafios de saude
publica com resiliéncia e eficiéncia.
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RESUMO

Introducao: a pandemia da covid-19 expds fragilidades dos sistemas de
saude globalmente, destacando a necessidade de resposta rapida e eficaz dos
laboratérios de saude publica. Em Mato Grosso, o Laboratério Central de Salde
Publica (Lacen/MT) auxiliou na identificacao e no controle da disseminacao do
virus, enfrentando desafios tecnolégicos e operacionais significativos. Objetivo:
avaliar a resposta do Lacen/MT durante a Emergéncia de Saude Publica (ESP)
da covid-19, identificando melhorias e estratégias de utilizagao das agdes imple-
mentadas. Método: foram realizadas uma analise documental e uma avaliacao
dos processos e resultados obtidos pelo Lacen/MT durante a ESP Resultados: o
Lacen/MT, durante a pandemia, implementou seu laboratério de biologia molecular,
com um parque tecnoldgico inovador e aumento da capacidade de realizagao de
testes moleculares, com resposta rapida coordenada e oportuna. A qualificacao
continua das equipes e a otimizagcao dos processos internos foram fundamentais
para o sucesso das acoes. Conclusao: mesmo em periodos sombrios, em meio
ao caos, € necessario ter visao estratégica para melhorar os servigos ofertados e,
assim, otimizar o uso de recursos do Sistema Unico de Satide, inclusive fortalecer
a capacidade de resposta a futuras crises sanitarias. Investimentos em tecnologia
e capacitacao profissional, aliados a parcerias estratégicas, sao essenciais para
a construcao de um sistema de satde mais resiliente e preparado.

Palavras-chave: laboratérios; pandemia; estratégias de salde; salude
publica, epidemiologia.
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INTRODUCAO

A Emergéncia de Salde Publica (ESP) emergiu como uma realidade
inigualavel e desconhecida, expondo fragilidades dos sistemas de salde e
desafiando sua capacidade de resposta. O impacto do virus foi avassalador,
exigindo uma resposta rapida e coordenada dos laboratérios de salde publica.
Nesse sentido, a urgéncia e a escala da crise evidenciaram a necessidade
de reavaliar e reestruturar as infraestruturas existentes para garantir uma
resposta eficiente as demandas epidemiolégicas?.

Durante a ESR a defasagem tecnolégica dos laboratérios tornou-se
um obstaculo significativo. Desse modo, equipamentos antigos e sistemas
de informacao desatualizados ndo conseguiam acompanhar o ritmo acelerado
das novas demandas, resultando em atrasos nos diagnésticos e na dissemi-
nacao de informacdées em tempo oportuno. Assim, a atualizacdo do parque
tecnolégico, com a aquisicao de novos equipamentos e a implementacao de
sistemas de informacao modernos, foi fundamental para melhorar a capaci-
dade de resposta e a eficiéncia operacional dos laboratérios?.

Além dos desafios tecnolégicos, a ESP ressaltou a importéancia de
processos integrados e otimizados. A necessidade de coletar, processar e
analisar grandes volumes de dados em tempo real exigiu uma infraestrutura
tecnoldgica robusta. Outrossim, automacao de processos laboratoriais, sistemas
de informagao integrado para analises de dados foram medidas essenciais
para lidar com a magnitude da crise3.

A qualificacao das equipes e a otimizacao dos processos internos
também se mostraram importante durante a ESR Nesse contexto, profissionais
de salde e gestores precisaram se adaptar rapidamente a novos protocolos e
metodologias. A capacitacao continua e o treinamento em novas tecnologias
e procedimentos foram essenciais para garantir a eficacia das respostas as
emergéncias. Além disso, o desenvolvimento de programas de treinamento e a
criacao de equipes multidisciplinares capacitadas foram medidas importantes
para melhorar a resposta e a resiliéncia dos laboratérios?.

Para além das respostas rapidas, € necessario manter uma preparacao
constante para futuras emergéncias. A experiéncia adquirida durante a ESP deve
servir como base para a construcao de um sistema de saldde mais resiliente.
Isso inclui a manutencao de equipamentos atualizados, a criacao de planos de
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contingéncia e a realizagao de exercicios periédicos de simulagao de emergéncias.
Ademais, preparacao continua e proatividade sao fundamentais para garantir uma
resposta eficaz e em tempo oportuno para as futuras crises sanitarias®.

A ESP também revelou oportunidades de melhorias que podem ampliar o
escopo de atuacao dos laboratérios de saude publica. A modernizacao tecnoldgica
e a qualificacdo das equipes abriram caminho para a implementacao de novas
metodologias diagnésticas e para a ampliacao dos servicos oferecidos. Dessa
forma, adotar praticas de gestao mais eficientes, integrar tecnologias emergentes e
estabelecer parcerias com outras instituicoes sao estratégias que podem fortalecer
a capacidade de resposta dos laboratérios e garantir um atendimento adequado
e oportuno as necessidades epidemiolégicas do estado®.

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a resposta do Laboratério
Central de Salde Publica de Mato Grosso (Lacen/MT), identificando melhorias e
estratégias de utilizacao das acbes implementadas com as vivéncias adquiridas
durante o periodo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPI).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva, utilizando dados
secundarios do Lacen/MT. A pesquisa abrangeu os resultados de diagndstico
laboratorial da area epidemiolégica, sanitaria e ambiental e das areas admi-
nistrativas. Os dados foram fundamentados nas informacoes produzidas pelas
unidades laboratoriais, que sao posteriormente registradas e disponibilizadas
por meio de sistemas laboratoriais utilizados para facilitar o gerenciamento e
0 acesso a dados essenciais para analise clinica.

Esses sistemas fornecem informacoes detalhadas sobre a capacidade
laboratorial, permitindo 0 monitoramento e a deteccao precoce de situacoes
que se caracterizam como ESRE além de contribuir para o fornecimento de
respostas rapidas.

Além disso, foram utilizados documentos gerenciais que fornecem
uma avaliacao detalhada do desempenho do Lacen/MT em relagao aos seus
objetivos estratégicos e operacionais. Tais documentos foram utilizados para
avaliar a eficiéncia dos processos internos e a eficacia das melhorias imple-
mentadas durante a ESP
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As variaveis incluidas no estudo foram pautadas nas informacoes ge-
radas pelos sistemas mencionados acima. As principais variaveis analisadas
incluem a capacidade laboratorial medida pela quantidade e qualidade dos
testes diagndsticos realizados. O periodo analisado compreendeu de 2020 a
2023, apresentando um panorama laboratorial durante e depois da pandemia
de covid-19. Essa abrangéncia temporal permitiu uma comparacao detalhada
das mudangas e melhorias implementadas ao longo do tempo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AVALIACAO INICIAL AINDA NO INICIO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

O surgimento dos novos casos de covid-19 em outros paises e a
descricao dos problemas ocasionados por essa patologia iniciaram-se em
dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS decretou a ESPII, e
logo ap6s, no Brasil, foi publicado o decreto de Emergéncia em Sadtde Publica
de Importancia Nacional’.

Varia medidas foram implementadas em todo o mundo para conter a
propagacao do virus, como lockdowns, distanciamento social, uso de masca-
ras, restricoes de viagens e fechamento de fronteiras. Contudo, mesmo com
essas medidas implantadas, ainda nao era possivel mensurar o impacto que
a pandemia ocasionaria na satide publica®.

No entanto, mesmo com essas medidas restritivas em vigor, os ser-
vicos de saude em muitos paises enfrentaram um aumento significativo na
demanda. Isso se deu, em parte, ao préprio virus, que sobrecarregou 0s
sistemas de saude com um grande numero de casos graves de covid-19,
incluindo o Lacen, que se destacam como a principal unidade a dar a referida
resposta de analise e fonte de informacdes sobre o quantitativo de casos de
SARS-CoV-2/covid-19°.

Sendo assim, o Lacen/MT, por ser referéncia estadual em analises de
média e alta complexidade, e um dos principais interventores em ESP esteve
em conjunto com a equipe técnica do Centro de Operacdes de Emergéncia
em Saude (COE), os quais iniciaram os primeiros preparativos dentro de Mato
Grosso.
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E importante frisar que essa parceria ja havia acontecido anterior-
mente na Copa do Mundo em 2014 e durante as Olimpiadas indigenas, em
que foram criados documentos que alicercavam o percurso de como atuar em
situagOes emergenciais de saude publica.

Sendo assim, com o advento das festividades carnavalescas em feve-
reiro de 2020, houve um planejamento estratégico ja prevendo a possibilidade
da chegada do virus ao estado de Mato Grosso, e como o Laboratério iria
se preparar para atender e suprir todas as demandas necessarias advindas
dele, visto que, naquele cenario, o Lacen/MT contava com o setor de Biologia
Molecular, o qual continha apenas trés servidores e com capacidade técnica
para processar apenas 60 analises mensais usando a metodologia de RT-
-gPCR para os virus da Influenza A e B e Dengue.

Nesse primeiro momento, devido ao quantitativo reduzido de equipe,
houve tentativas de parcerias com outras instituicoes de ensino, nao havendo
sucesso.

Foi apenas em 19 de marco de 2020 que o Laboratério passou a
realizar a respectiva andlise, confirmando o primeiro caso positivo dentro do
estado de Mato Grosso. Desde entao, observou-se 0 aumento do panorama
das analises laboratoriais conforme o Grafico 1 a seguir.

GrAFico 1. Numero de analises para covid-19 realizadas por més
durante os anos de 2020 a 2023
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Com os fluxos estabelecidos, com delineamento dos encaminhamentos
das amostras que seriam encaminhadas ao Lacen/MT referentes a sindrome
respiratéria, foi determinado que iria ser feita inicialmente uma analise de
influenza A e B, e s6 apds o resultado negativo para ambas as analises é
que seria realizada a pesquisa do virus SARS-CoV-2 por meio da analise de
biologia molecular.

Para organizacao do servico, bem como estabelecimento de diretrizes
de trabalho para os laboratérios existentes no estado, foi necessaria a cria-
¢ao de portarias, medidas legislativas que foram importantes para garantir
a eficiéncia e a transparéncia no fluxo de exames entre os laboratérios e as
autoridades de saude publica. Além disso, as reunioes da equipe de emergén-
cia foram essenciais para promover a comunicacao eficaz, resolver desafios
e definir papéis e responsabilidades de forma clara e concisa.

Ao longo desse processo, ficou evidente a importancia da colaboracao
e do trabalho em equipe para enfrentar crises de saude publica. Cada mem-
bro da equipe desempenhou um papel fundamental, contribuindo com seus
conhecimentos e habilidades para mitigar os efeitos da pandemia®.

Em dltima analise, essas acdes demonstram a capacidade do Lacen/
MT de se adaptar e responder de forma eficaz a situacdes adversas. Por
meio da legislacdo adequada e da cooperacao entre os diversos setores, foi
possivel garantir a seguranga e o bem-estar da populagdao em meio a crise.
Esses esforcos coletivos nao apenas ajudaram a enfrentar os desafios, mas
também a preparar melhor para enfrentar crises futuras’.

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE MELHORIAS DURANTE A EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA

Durante a pandemia da covid-19, a demanda por testes superou a
capacidade de testagem do Laboratério, resultando em atrasos na liberacao
dos resultados. Foi necessario investir em equipamentos de testagem de alta
capacidade e tecnologias avang¢adas para aumentar a velocidade e a precisao
dos testes — além da contratacao e do treinamento de mais técnicos labora-
toriais e da instituicao do sistema de plantao.

No entanto, mesmo com essas medidas, a escassez de insumos
laboratoriais e equipamentos foi um grande desafio principalmente devido as
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dificuldades para adquirir reagentes, pipetas, tubos de ensaio e outros mate-
riais necessdarios para realizar os testes de forma eficiente. A alta demanda
global por esses insumos levou a uma competicao intensa entre os paises,
exacerbando a escassez?.

Ademais, a logistica de distribuicao foi impactada, com atrasos no
transporte e na entrega dos materiais. Muitos fornecedores enfrentaram in-
terrupcdes na cadeia de suprimentos, o que resultou em atrasos adicionais
€ em aumentos nos custos?!?.

A falta de equipamentos especializados, como maquinas de realizacao
de testes de RT-gPCR em larga escala, também criou um obstaculo na capa-
cidade de testagem. O Lacen/MT operou com capacidade reduzida enquanto
aguardava a chegada de novos equipamentos e insumos*?.

Para mitigar esses desafios, houve a colaboragao mutua com institui-
coes de pesquisa e empresas privadas para desenvolver solugoes inovadoras
e alternativas viaveis.

Com o laboratério de biologia molecular em pleno funcionamento e
com capacidade de realizacao de 10 mil amostras em 24 horas, o Lacen/MT
iniciou seu processo de implantacao do laboratoério de sequenciamento gené-
tico com objetivo de subsidiar a realizagao de vigilancia genémica no estado,
aumentando a capacidade de resposta as mudangas no cenario epidemiolé-
gico, identificando, de forma precisa, o0 monitoramento das variantes dentro
do estado, fornecendo informacgdes para compreender a evolucao do virus e
as dinamicas de transmissao, orientando as estratégias de saude publica.

Sendo assim, deu-se o inicio das tratativas para aquisicoes pelo
estado, e, em paralelo, era realizada as aquisicdes também pelo MS/CGLAB;
assim, em setembro de 2021, ocorreu a chegada dos primeiros equipamen-
tos. O Lacen/MT, por ter equipe qualifica e equipamento instalado, foi um dos
sete primeiros laboratérios autorizados pela CGLAB a iniciar as analises de
sequenciamento genético, tendo seu inicio em 21 de outubro de 2021.

Varias analises de sequenciamento genético foram realizadas desde
entdo, as quais compuseram o conjunto de informagdes geradas pela Rede
Lacen e outras instituicoes com essa capacidade.
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FIGUrRA 1. Nimero de depdsitos de genomas realizado pelo Lacen/MT
na plataforma Gisaid no periodo de 2021 a 2024
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O QUE FAZER APOS O TERMINO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA?

De acordo com os dados epidemiolégicos do GAL e dos documen-
tos da gestao laboratorial (Figura 1), é possivel evidenciar o panorama das
analises laboratoriais realizadas entre os anos de 2019 e 2023, refletindo
tanto os desafios quanto as adaptagdes estratégicas diante das demandas
emergenciais de saude publica.

Em 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da ESPII relacionada
com a covid-19. Isso marcou uma mudanga na gestao da doenga, sinalizan-
do que a situacao estava sob controle suficiente para que a emergéncia nao
fosse mais necessaria.

Com a reducao do nimero de amostras a cada dia, houve a necessi-
dade de realizar outros questionamentos, como: “O que fazer apds o término
da ESP com todo o investimento que foi aplicado?”; “Como utilizar os recursos
investidos para ampliar o escopo de analises laboratoriais?”.
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O Lacen/MT adotou novas estratégias e abordagens para maximi-
zar o0 uso da tecnologia e dos investimentos realizados no laboratério para
garantir que a infraestrutura robusta e os conhecimentos adquiridos con-
tinuem a beneficiar a salde publica. Uma das estratégias foi expandir as
andlises diagndsticas ja existentes e ampliar a testagem para outras doen-
¢cas, como as analises de virus respiratério. Desse odo, por meio do painel
de 18 patégenos, € possivel analisar outros patégenos, como influenza A
(H1, H3), influenza B, RSV, Adenovirus, Parainfluenza (Tipos 1, 2, 3 e 4), Me-
tapneumovirus Humano (hMPV), Rinovirus, Coronavirus, (Tipos 229E, NL63,
0C43, HKU1), Enterovirus, Bocavirus Humano, Mycoplasma pneumoniae e
Chlamydophila pneumoniae.

Além disso, incluiram-se testes para doencas tropicais prevalentes na
regiao, como zika, chikungunya e febre amarela, tendo em vista que a dengue
ja fazia parte do escopo inicial, bem como dos arbovirus febre do Mayaro e
febre do Oropoche.

Em relacao as infeccoes sexualmente transmissiveis, foram instaura-
dos avangos para carga viral CD4 e CD8, implantacao do monkeypox (Mpox),
clamidia e HPV. Outrossim, houve também a implantacao da analise de bac-
térias por meio de gene de resisténcia e meningite bacteriana.

Além da implantacao de novas metodologias, o Lacen/MT faz parte
de algumas iniciativas do MS/CGLAB, como o projeto de Estruturacao da Rede
Nacional de Vigilancia Genbémica de Bactérias Multirresistentes no Brasil. Ha
ainda iniciativas préprias, como: Projeto de Resisténcia Antimicrobiana (pode
ser definida como a capacidade de um microrganismo resistir a acao de um
agente antimicrobiano); Projeto de Investigacao de Cronobacter spp em leite
(férmula) usado em lactarios de Unidades hospitalares; projeto Pai Presente
visando reduzir o nidmero de pessoas sem paternidade reconhecidas no pais,
estimulando o reconhecimento voluntario de paternidade, em consonancia com
o disposto no art. 229 da Constituicao da Republica, Projeto de investigacao
de Candida Aureus.

Ademais, participa do projeto Navio: Navegacdo Ampliada para a Vi-
gilancia Intensiva e Otimizada, cujo objetivo € o monitoramento genémico de
comunidades ribeirinhas para identificacao de virus e parasitas em amostras
ambientais, humanas e animais (arbovirus, como dengue, chikungunya, febre
do mayaro e covid-19), projeto este ancorado no consércio mundial Climade.
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Por outro lado, no intuito de implantar novas técnicas que atuarao no
planejamento e na implementacao de acoes especializadas que ampliarao a
qualidade de todo o sistema laboratorial ofertado pelo Lacen/MT, foi criado o
Nucleo de Ensino, Pesquisa e Resposta Rapida que tem como base a inova-
¢ao cientifica-tecnolégica, além de ser fundamental para lapidar a gestao da
qualidade do trabalho desenvolvido. Este também é um precursor que auxiliara
na manutencao das Boas Praticas de Laboratério.

Adicionalmente, a qualidade das acbes desenvolvidas pelos diver-
sos setores da vigilancia laboratorial sera lapidada com a oportunidade de
transferéncia de tecnologia, oportunizando, além da elevagao da qualidade
dos servicos prestados a sociedade mato-grossense, a producao de ciéncia
e inovagao de qualidade na prevencgao de doencgas e agravos, na fiscalizagao
sanitaria e ambiental que potencializara a exceléncia desses servicos de
salde com parceiros nacionais e internacionais.

Essa evolucao intelectual e de infraestrutura tecnolégica possibilita
um avanco e uma sustentabilidade nas acdes implantadas e implementadas
no laboratério.

Ademais, o nucleo possibilita a qualificagdo de profissionais de salde
mato-grossenses, fomentando pesquisas sobre as principais necessidades
de saude de nosso estado com as mais modernas técnicas e parcerias, am-
pliando a visibilidade de Mato Grosso e, consequentemente, as oportunidades
de inovacgao, efetivagcao de negdcios e investimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O fim da ESPII, declarado em maio de 2023 pela OMS, trouxe novos
desafios e oportunidades para o Lacen/MT. A capacidade tecnolégica e ope-
racional desenvolvida durante a pandemia deve ser mantida e ampliada para
enfrentar futuras emergéncias. A diversificacao das analises diagndsticas e
a inclusao de novos patégenos sao passos importantes, permitindo um mo-
nitoramento mais abrangente da saude publica.

A modernizacao tecnolégica e a qualificacao continua das equipes sao
elementos-chave para garantir a eficacia do Lacen/MT em cenarios futuros.
A infraestrutura robusta e os conhecimentos adquiridos durante a ESP per-
mitem a implementacao de novas metodologias diagndsticas e a ampliagao
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dos servicos oferecidos. Isso nao apenas melhora a capacidade de resposta,
mas também eleva a qualidade das acdes de vigilancia em saude, atraindo
parcerias e investimentos nacionais e internacionais.

A gestao participativa também é um elemento importante, pois sem
a liberdade técnica para trabalhar e sem o monitoramento préximo das agoes
nao seria possivel tal evolucao.

A experiéncia adquirida durante a pandemia de covid-19 deve ser vista
como um ponto de partida para o desenvolvimento de um sistema de salude
mais resiliente. Nessa perspectiva, é fundamental manter a atualizacao tecno-
I6gica, promover a capacitagao permanente e continua e estabelecer parcerias
estratégicas para a construcao de um futuro mais seguro e preparado para
enfrentar novos desafios sanitarios. A preparagao continua e a proatividade
sao essenciais para garantir respostas rapidas e eficazes em futuras crises.
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RESUMO

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019 na China e rapidamente
evoluiu para uma pandemia devido a alta infecciosidade do SARS-CoV-2.
No Brasil, o diagnéstico laboratorial comegou em fevereiro de 2020 em 3
laboratérios de referéncia nacional e em marco houve a descentralizacao do
diagnostico aos Laboratérios Centrais de Saude Publica. A colaboragao entre
os laboratérios estaduais e nacionais foi importante e auxiliou no aumento
significativo da capacidade de resposta do Laboratério Central de Salde
Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN/MS). O LACEN/MS desempenhou
um papel fundamental na vigilancia gendmica do virus, analisando variantes
e contribuindo para a compreensao da evolugao do virus. O estudo destaca
as abordagens adotadas pelo LACEN/MS para aumentar a capacidade de
diagnéstico e atender as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)
durante a pandemia, incluindo a implementagcdo de metodologias como o
sequenciamento genémico.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Saude Publica, Vigilancia genémica,
Sequenciamento genético, Enfrentamento da Pandemia da COVID-19, Epide-
miologia.
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INTRODUCAO

A COVID-19 foi descoberta em dezembro de 2019, em Wuhan, Hu-
bei, na China. A pandemia causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi
decretada no dia 11 de marco de 2020 devido a infecciosidade generalizada
€ a alta taxa de contagio [1]. As populacoes de todo o mundo tiveram que se
adaptar as restricdes e aos novos habitos impostos pela doenca causada pelo
virus e rapidamente transformou-se em um grande desafio global, tornando-se
uma Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (Espin) [2].

No Brasil, o diagnéstico laboratorial da COVID-19 iniciou-se em
fevereiro de 2020 nos trés Laboratérios de Referéncia Nacional para Virus
Respiratérios (Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) localizado no Estado do Rio
de Janeiro, o Instituto Adolfo Lutz (IAL) localizado no Estado de Sao Paulo e
o Instituto Evandro Chagas no Estado do Para (IEC) e sua ampliagao ocor-
reu em marco de 2020, quando os Laboratérios Centrais de Satde Publica
dos estados (LACEN) foram capacitados e passaram a realizar a pesquisa
do virus SARS-CoV-2 pela metodologia de RT-PCR para SARS-CoV-2. Desde
0 inicio da pandemia, a metodologia RT-PCR demonstrou ser a ferramenta
mais robusta para a confirmacao diagnéstica usada pelos laboratérios de
salide publica [3].

Vale ressaltar que o Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
foi criado em 2000 para monitoramento da circulacao dos virus influenza no
pais, a partir de uma Rede de Vigilancia Sentinela de sindrome gripal (SG). Em
2009, com a pandemia pelo virus influenza A (HIN1) pdmQ9, foi implantada
a vigilancia de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e, a partir disso, 0
Ministério da Saude (MS) vem fortalecendo a vigilancia de virus respiratorios.
Com isso, a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Sadde (SVS/
MS) realizou a adaptacao do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias
Agudas, visando orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a
circulacao simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-2), influenza e outros
virus respiratoérios, no ambito da Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Nacional (Espin) — Portaria GM 188/2020 [4]. Esse fluxo, ja bem estruturado
e articulado com os Laboratérios Centrais de Saude Publica do pais, ajudou
muito no enfrentamento da pandemia. O Laboratério Central de Salde Publica
de Mato Grosso do Sul (LACEN/MS) ja tinha capacidade técnica para receber a
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transferéncia dessa metodologia e, no dia 12 de margo de 2020, juntamente
com especialistas dos LACEN de Sergipe e do LACEN de Alagoas, participou da
capacitacao de carater teérico-pratico, que foi realizado na sede da Fiocruz, no
Rio de Janeiro. Foram abordados temas relacionados a vigilancia laboratorial,
protocolo para o diagnéstico do novo coronavirus, recomendacoes sobre bios-
seguranga, transporte de amostras, discussao geral sobre a situagao atual de
cada estado e as perspectivas em relagao a vigilancia. E no dia 14 de margo,
ja nas dependéncias do LACEN/MS, tivemos o primeiro caso confirmado de
SARS-CoV-2 no estado de Mato Grosso do Sul (Figura 1).

FicUrA 1 - Linha do tempo da Pandemia: primeiro caso na China até
o primeiro caso em Campo Grande - MS (Brasil).

Casos de . .
Covid-19 foi Treinamento
caracterizada FIOCRUZ-RJ

caso fora caso no
na cidade de do n-COV da China Brasil pela OMS para o

Wuhan - China como PANDEMIA LACEN-MS

pneumonia sem OMS anuncia Primeiro Primeiro
causa associada a identificacdo

14 de Marco de 2020
Primeiro caso de SARS-CoV2 em Campo Grande/MS
realizado nas dependéncias do LACEN/MS

Diante da demanda crescente de exames, 0s processos e fluxos de
trabalho, a partir daguele momento necessitavam ser reestruturados, ampliando
a capacidade instalada e operacional, uma vez que o LACEN de Mato Grosso
do Sul era o unico laboratério disponivel e habilitado a realizar o diagnéstico
laboratorial para COVID-19 no estado.

Em face do limitado espaco fisico e da auséncia de profissionais
habilitados em numero suficiente no Laboratério de Virologia do LACEN (area
responsavel pela resposta laboratorial ao agravo), houve a necessidade da
organizagao de outras areas para aumentar a capacidade de andlises da
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instituicao na identificacao do SARS-CoV-2 e, além de novas areas fisicas, foi
necessario uma forca-tarefa reunindo profissionais de outros setores que se
dispuseram de maneira muito dedicada, passarem por treinamento e auxi-
liar na realizagcao dos exames. Com a reorganizacao de areas e métodos de
trabalho na Virologia, a capacidade analitica do LACEN/MS, para a resposta
a COVID-19, saltou de 96 para 4.000 resultados liberados ao dia no pico da
circulacao viral.

Considerando esse acumulo inesperado de amostras fez-se necessa-
rio a descentralizacao da técnica de RT-PCR para outros laboratérios publicos
e privados, ficando a cargo do LACEN/MS (como Laboratério de Referéncia
Estadual) a habilitacao dos laboratérios e da metodologia nesses locais por
meio da Geréncia da Rede Estadual de Laboratérios do LACEN/MS. Também
com a finalidade de ampliar a capacidade diagnéstica e visando diminuir o
ndmero de amostras represadas contamos com o apoio das seguintes ins-
tituicoes na realizacao de exames: Hemosul, Fiocruz-MS, Embrapa Gado de
Corte, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), Universidade Catélica Dom Bosco
(UCDB), Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) e na cedéncia de
recursos humanos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul.

O LACEN/MS, em parceria com essas instituicoes, processou um
ndmero expressivo de amostras, como pode ser observado na Figura 2.
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Ficura 2 - Total de testes realizados no LACEN/MS durante os anos
pandémicos:

110.895
(34,6%)
60.359
(31,3%) 34.405
564 (41,4%)  1.489
(18,8%) (10,0%)
—
(81,2%) (90,0%)
48.795 o
(58,6%)
132.605
(68,7%)
209.511
(65,4%)

2019 2020 2021 2022 2023
M Detectavel M Nzo detectavel

Além disso, é importante mencionar o grande esforgo da area admi-
nistrativa em fazer o cadastro dos exames para que a liberacao fosse feita em
tempo oportuno e para isso contamos com o apoio do Corpo de Bombeiros de
Mato Grosso do Sul. Também a Geréncia de Apoio Operacional com a producao
dos “Kits para coleta” contendo meios de cultura e swabs sendo distribuidos
diariamente para todos 0os municipios do estado. Importantes colaboradores
que foram cruciais ao bom andamento dos trabalhos.

E mesmo diante da alta demanda, técnicos da equipe eram deslocados
para outras importantes funcdes como repassar o treinamento de coleta de
secrecao nasofaringea utilizando-se Swab (técnica de coleta de amostras) e
realizacao de teste rapido de antigeno para outras instituicées como o Corpo
de Bombeiros, Policia Militar, Aeronautica e Marinha do Brasil que somavam
como importantes colaboradores na linha de frente.
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O Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), da Secretaria de
Estado de Saulde de Mato Grosso do Sul (SES/MS), foi um dos destaques
na avaliagao da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), que esteve no
Estado analisando a politica local quanto ao enfrentamento a COVID-19. Para
o consultor de Vigilancia, Preparacao e Resposta a Emergéncias e Desastres,
do escritério da OPAS e da OMS no Brasil, Rodrigo Frutuoso, as parcerias in-
terssetoriais e 0 apoio da Secretaria de Salide do Estado, mostraram rapida
resposta quanto a evolucao da pandemia e isso fez com que o Estado de
Mato Grosso do Sul ficasse entre os mais transparentes do Brasil segundo
ranking do Instituto Open Knowledge Brasil (OKBR) (SES/MS https://www.
lacen.saude.ms.gov.br/com-mais-de-131-mil-analises-padrao-ouro-lacen-foi-
-ferramenta-essencial-no-enfrentamento-a-COVID-19).

Outra frente importante conduzida pela instituicao é a relacionada a
vigilancia gendmica. O laboratério desempenhou um papel fundamental na
vigilancia gendmica do virus. Isso envolveu a analise das variantes do SARS-
-CoV-2, ajudando na compreensao da evolucao do virus e na identificacao de
possiveis novas cepas mais transmissiveis ou com diferentes caracteristicas.

Diante do que foi apresentado, o objetivo deste estudo é explicar as
abordagens adotadas pelo LACEN/MS com o intuito de aumentar a capacidade
de diagndstico e suprir as necessidades da Rede SUS durante a pandemia
de COVID-19. Isso inclui a implementacao de outras metodologias, como o
sequenciamento genémico de COVID-19, Arboviroses e Tuberculose para for-
talecer as acoes de Vigilancia em Salde.

MATERIAIS E METODOS

Para atender o crescente aumento da demanda, foram adquiridos
uma plataforma de extracao de acidos nucléicos totalmente automatizada,
0 Qiasymphony (Qiagen), além de 03 extratores semi-automatizados, 02 da
Loccus (Extracta 96) e 01 da ThermoFisher Scientific (KingFisher). Durante a
pandemia, também foram recebidos 04 termocicladores e emprestamos outros
03 da Fiocruz - MS e UCDB, aumentando de apenas 01 para 08 termocicla-
dores em funcionamento. Também foi adquirido um pipetador automatizado,
0 EpMotion (Eppendorf), que tornou o processo de pipetagem automatizado,
preciso e reprodutivel.
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Esse processo elevou o LACEN/MS de um estagio em que as praticas
especializadas em biologia molecular, anteriormente conduzidas de forma manual,
para uma abordagem semi automatizada. Isso resultou na otimizacao da produ-
¢ao analitica e na reorganizagao dos fluxos de testagem para atender a uma alta
demanda. Importante destacar que durante o periodo epidémico, entre 0s anos
2020, 2021, 2022 e 2023 foram realizados, respectivamente, 193.464, 320.527,
83.242 e 14.924 testes de COVID-19 pelo laboratério (Figura 2), que anteriormente
tinha uma estrutura projetada para cerca de 3000 exames/ano para diagndstico
de virus respiratérios por reacao de PCR (biologia molecular).

No contexto do processo de investimentos, foi efetuada uma acao
adicional visando expandir a vigilancia laboratorial, conforme sugerido pela
Coordenacao Geral de Laboratérios do Ministério da Saldde (CGLAB/MS),
envolvendo a aquisicao de equipamentos destinados ao Sequenciamento
Genbmico de Nova Geracao em todos os LACEN, juntamente com a oferta
de treinamentos, fornecimento de insumos e suporte técnico. O objetivo foi
estabelecer a primeira Rede Gendmica Nacional, inicialmente centrada no se-
guenciamento de amostras positivas para a COVID-19, mas com a perspectiva
de ampliacao para abranger outros agravos.

A Rede Nacional de Sequenciamento Genético comecou a ser im-
plementada nos Laboratérios Centrais de Saude Publica dos Estados em
2021 pelo Ministério da Saude com o objetivo de investigar as mutacoes e
diferentes linhagens do SARS-CoV-2 em circulacao no Brasil acelerando dessa
forma a investigacdo das mutacoes para o controle da pandemia no Pais e
maior entendimento do comportamento viral. Outros laboratérios publicos e
privados também comecaram a realizar sequenciamento dentro de suas linhas
de pesquisa com o objetivo de fortalecer ainda mais a vigilancia gendmica
em territério nacional.

Por meio de informacdes como o nimero de acimulo de mutacoes,
identificacao de cadeias de transmissoes locais e monitoramento da taxa
de transmissao, cientistas sao capazes de monitorar e entender melhor as
mutacdes que ocorrem naturalmente nos virus. As informacoes coletadas
através desta técnica servem como subsidio para a construcao de orientacoes
técnicas e politicas publicas eficientes de combate a propagacao do virus [5].

Mato Grosso do Sul tem aproximadamente 3200 amostras sequencia-
das para SARS-CoV-2 conforme informacdes da Rede Gendémica da Fiocruz. As
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amostras foram sequenciadas nos laboratérios: LACEN/MS, IAL/SR FIOCRUZ/
RJ, FIOCRUZ/AM, UFMS e FIOCRUZ/MS [6]. Na Figura 3 estao a quantidade
de amostras de SARS-CoV-2 sequenciadas no estado de Mato Grosso do Sul
durante a pandemia, assim como a distribuicao de suas variantes em cada
municipio do estado.

FIGURA 3 - Numero de amostras de SARS-CoV-2 e suas variantes
sequenciadas por municipio durante a pandemia em Mato Grosso
do Sul.
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DISCUSSAO

A recomendacgdo da testagem em massa de toda a populagao utilizando
metodologias de biologia molecular de alto custo operacional, além de ter sido
a unica ferramenta de luta contra a epidemia naquele momento, ja que nao se
dispunha de vacinas e nem tratamento especifico, levou ao aprendizado sobre
o real papel de um LACEN como servico de Vigilancia em Saude e da necessi-
dade de manutencao dessa estrutura, investindo em equipamentos, insumos e
recursos humanos bem capacitados para que fosse possivel dar uma resposta
a possiveis necessidades na satide do pais, como epidemias e pandemias. A
manutenc¢ao de condicoes basicas para uma resposta rapida em momentos de
crise é necessaria pois tais situagcdes nem sempre sao previsiveis.
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A implementac¢ao da metodologia de sequenciamento de nova geragao
possibilita a identificacao e caracterizacao detalhada do virus, permitindo o
monitoramento de sua transmissao e disseminagao geografica, além da inves-
tigacao de reintrodugdes entre as populacdes. Isso ndo apenas ajuda a avaliar
as rotas de transmissao, mas também representa uma poderosa ferramenta
de vigilancia genémica permitindo conhecer se determinado patdgeno se trata
de uma zoonose ou nao e saber como o virus esta evoluindo.

Além de desempenhar a funcao de vigilancia laboratorial, o LACEN atua
como ponto de convergéncia para todos os outros elementos da Vigilancia
em Sadde, incluindo vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental, satide do
trabalhador e saude unica. Adicionalmente, coordena a Rede Estadual de La-
boratérios, tanto publicos quanto privados, que conduzem analises relevantes
para a Vigilancia em Salde, controle de qualidade analitica e procedimentos
mais complexos para complementar o diagnéstico. Essa coordenacao inclui
iniciativas de capacitacao de recursos humanos e o fornecimento de infor-
macgoes pertinentes as atividades laboratoriais para os gestores municipais,
estaduais e nacionais.

CONCLUSOES E AGRADECIMENTOS

A emergéncia provocada pela pandemia de COVID-19 destacou a impor-
tancia de se investir nos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) para
lidar com situacdes de crise. E crucial reconhecer que a atual pandemia ndo
sera a ultima, tornando-se imperativo estar ciente de que respostas rapidas e
em tempo oportuno na Vigilancia em Sadde tem o potencial de salvar vidas.

Destacamos que os profissionais do LACEN/MS sempre se dedicaram
a elaboracao de protocolos de trabalho e a melhoria dos existentes, visando
tornar os testes realizados mais ageis e eficientes a cada instante. Sentimos
orgulho das inimeras melhorias implementadas pela equipe, buscando al-
cancar pelo comprometimento, esfor¢co constante, horas de trabalho além do
expediente regular, incluindo periodos noturnos, finais de semana e feriados,
para entregar a populacao resultados confidveis e oportunos.

Aliado aos profissionais do LACEN/MS destacam-se o trabalho e
empenho de todos os servidores da SES/MS bem como da gestao desta
Secretaria, em especial ao Senhor Secretario de Estado, Dr. Geraldo Resende
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Pereira que tanto se esforcou para que a estruturacao do LACEN acontecesse.
Agradecimento ao apoio da CGLAB, do Ministério da Saude, no envio
de testes e indmeros outros itens utilizados na rotina diagnéstica da COVID-19,
além do apoio técnico e cientifico que foi indispensavel, também, para que
pudéssemos atingir nossos objetivos na prevengao e promocao da salde.

Apesar das adversidades econémicas e de mercado, o LACEN/MS
obteve sucesso na modernizagao de seu parque tecnolégico e na gestao da
crescente demanda durante a pandemia. Essa conquista foi viabilizada pela
priorizacao do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, que destacou o
diagndstico laboratorial como elemento fundamental das estratégias de pre-
vencao e controle da pandemia, disponibilizando recursos para a aquisicao dos
equipamentos e insumos necessarios. Somando-se a essas iniciativas também
houve a contratagao, em carater emergencial, de equipe técnica especializada
para o laboratério de biologia molecular. Também possibilitou a extensao do
horario de trabalho do laboratério, passando a funcionar ininterruptamente,
24 horas por dia, sete dias ha semana.

No envio de amostras tivemos apoio incondicional da Casa Civil do
Estado de Mato Grosso do Sul e da Aerondutica do Brasil que fizeram envios
de amostras biolégicas por transporte aéreo aos estados de Sao Paulo (Ins-
tituto Butanta) e Rio de Janeiro (Fiocruz) para serem analisadas no momento
que o LACEN/MS estava sobrecarregado.

Apesar dos desafios significativos, o LACEN/MS nao apenas enfren-
tou o momento de crise, mas também o transformou em uma oportunidade
potencial. Isso se refletiu em um notdvel avanco tecnoldgico nos processos
de testagem, na capacitagao técnica de mais profissionais e na adocao de
novas ferramentas diagnésticas, como o sequenciamento genético. Dessa
forma, o laboratério desempenhou integralmente sua missao durante a pan-
demia, conduzindo analises laboratoriais que proporcionaram informacoes
relevantes para a Saude Publica. Este esforgo nao s6 atendeu as demandas
emergenciais, mas também deixou um legado significativo para o servigo de
vigilancia laboratorial do pais.
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Ribeiro Adelino, Marcelo Pimenta de Amorim, Andreia Souza de Pinho Silva

RESUMO

O artigo relata os desafios enfrentados pelo Laboratério Central de
Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG) durante a pandemia de COVID-19.
Com a rapida disseminacao da doenca, o laboratério teve que se adaptar a uma
demanda crescente e imprevisivel de testes, em um cenario de crise sanitaria
para o qual nenhum laboratério estava preparado. Inicialmente, as etapas do
processo de diagndstico eram manuais, limitando a capacidade operacional
diaria do laboratério. Diante da alta demanda, foram necessarias contratacoes
emergenciais, horas extras e escala de plantdes aos finais de semana para
0 processamento de amostras. A situacao levou a busca por automacao dos
processos analiticos, culminando na aquisicao de novos equipamentos e na
ampliacao da capacidade operacional do laboratério. Além disso, o0 LACEN-MG
participou ativamente da vigilancia genémica do virus, identificando variantes
de preocupacao e contribuindo para a compreensao da evolucdo da pande-
mia. A experiéncia destacou a importancia da preparacao e adaptacao dos
laboratérios de saude publica para lidar com emergéncias sanitarias, além
de ressaltar a necessidade de investimentos em infraestrutura e automacgao
para garantir uma resposta eficaz a crises futuras.

INTRODUCAO

Os virus respiratérios compreendem uma série de agentes que apre-
sentam como principal meio de propagacao a transmissao pessoa a pessoa
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pela via respiratéria, através de perdigotos expelidos ao falar, tossir, espirrar
ou mesmo em objetos contaminados (fémites). No decorrer da histéria do
homem alguns desses agentes se tornaram reconhecidamente responsaveis
por pandemias, epidemias e surtos, por isso, recebem especial atencao quanto
ao seu monitoramento ao redor do mundo.

A doencga causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), com sua
rapida disseminacao, foi um dos grandes desafios da atualidade, impondo
a necessidade de rapidas adequacgdes nos servicos de saude (WHO, 2020),
dentre eles os laboratérios clinicos, para atendimento de uma demanda cres-
cente e em ndmeros jamais imaginados.

Em O7 de janeiro de 2020, quando as autoridades chinesas confirma-
ram a identificacao de um novo tipo de coronavirus (Zhu et al.,2020) e enquanto
0 mundo ja estava em alerta sobre o que poderia estar por vir, Minas Gerais
preocupava-se com as investigacoes do que estava causando hospitalizagoes
€ mortes em pessoas que ingeriram uma determinada marca de cerveja nas
festividades de final de ano. Até que se identificasse a contaminacao da
cerveja com dietilenoglicol como causa dos casos de intoxicacao, muitas
investigacbes de possiveis agentes infecciosos foram realizadas no Instituto
Octavio Magalhaes (IOM) da Fundacao Ezequiel Dias (FUNED) - Laboratério
Central de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG).

Em Minas Gerais, segundo estado mais populoso do Brasil, o IOM/
LACEN-MG é o Laboratério Publico responsavel pela vigilancia e diagnéstico
dos virus respiratérios. Antes mesmo da declaracao oficial da Emergéncia
em Saude Publica de importancia internacional pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) — a Pandemia de COVID-19 - o LACEN-MG iniciou a realizacao
da analise molecular para o diagnéstico do SARS-CoV-2. Naquele momento,
em marcgo de 2020, todas as etapas do exame molecular eram manuais, e
atendiam bem a demanda por exames moleculares no LACEN-MG.

Até o ano de 2019, o laboratério de virus respiratérios do Servico de
Virologia e Riquetsioses recebia, em média, 356 amostras mensais para o
diagnéstico de virus respiratérios, sendo um total de 4.272 amostras durante
0 ano, quantitativo compativel com a realizacao da vigilancia das sindromes
gripais (unidades sentinela e sindrome respiratéria aguda grave — SRAG) e
de acordo com a capacidade operacional do LACEN-MG. Entretanto, esse
quantitativo de amostras mostrou-se pouco expressivo frente aos nimeros
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da COVID-19. Assim como o restante do mundo, o IOM/LACEN-MG nao estava
preparado para uma pandemia de grandes proporcoes e muitas acoes foram
necessarias no decorrer dos 1.141 dias de Emergéncia em Saude Publica de
importancia internacional para o atendimento da demanda de todo o Estado
de Minas Gerais.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as experiéncias
vivenciadas pela equipe do IOM/LACEN-MG no enfrentamento da pandemia
da COVID-19, bem como as estratégias implementadas para o atendimento
da demanda, os aprendizados obtidos e o legado que foi deixado pelo que
se espera ter sido o maior desafio para a Salde Publica dos tempos atuais.

METODOS

Trata-se de estudo de natureza descritiva, que contempla o periodo
de marco de 2020 a maio de 2023, baseado na observacao dos autores
e demais servidores do IOM/LACEN-MG, que participaram ativamente das
acoes implementadas ao longo da pandemia de COVID-19. Foram consulta-
das também atas de reunides realizadas pela Diretoria do IOM/LACEN-MG e
documentos técnicos elaborados no decorrer dos trés anos de Emergéncia
em Saude Publica de Interesse Internacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As primeiras amostras de casos suspeitos de COVID-19 chegaram ao
LACENMG em 07 de margo de 2020 e foram encaminhadas a Fundacao Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ-RJ, Centro Nacional de Influenza (NIC) de referéncia para Minas
Gerais. Em 12 de marco de 2023, apds treinamento da equipe do LACEN-MG na
FIOCRUZ-RJ, foram iniciadas as analises com protocolo “in house”, ja que nao havia
kits diagnésticos comerciais registrados no pais. Todas as etapas do diagnéstico
eram manuais e a capacidade operacional didria de 200 amostras ja era inferior
ao quantitativo diario de amostras recebidas para o diagnéstico. Em marco de
2020 foram recebidas 6.727 amostras, correspondente a um aumento de 1.889%,
quando comparado ao mesmo periodo de 2019.

As etapas dos processos pré-analitico, analitico e pds-analitico do
exame molecular para o diagnéstico da COVID-19 compreendiam:
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1. Recebimento, conferéncia, identificagao interna e triagem das amostras;

2. Confeccao de aliquotas de amostras em criotubos, com descarte do
swab de naso-orofaringe;

3. Extracao dos acidos nucléicos, preparo de mix e placas e amplificagao
dos acidos nucléicos;

4. Leitura e interpretacao dos resultados e transcricao para 0s mapas de
trabalho;

5. Digitagao e liberagao de resultados no Gerenciador de Ambiente Labo-
ratorial (GAL) - sistema laboratorial oficial do Ministério da Saude.

Originalmente, todas essas etapas eram realizadas nos Servico de

Gerenciamento de Amostras Biol6gicas - SGAB (etapa 1) e nos Laboratérios
de Virus Respiratérios e de Biologia Molecular do Servi¢o de Virologia e Ri-
quetsioses - SVR (etapas 2 a 5). Esses setores compreendiam uma area fisica
pequena, como pode ser observado na figura 1-A. O SGAB contava com 3 vagas
de estacionamento reservadas para os portadores de amostras biolégicas
provenientes dos municipios mineiros.

REDISTRIBUICAO DOS FLUXOS DE TRABALHO

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 exacerbou as limitacoes
fisicas do IOM/LACEN-MG, em especial do SGAB, setor responsavel pelo
recebimento das amostras biolégicas enviadas para analises na FUNED, pro-
venientes de todo o estado de Minas Gerais.

Com o aumento expressivo no quantitativo de amostras recebidas e
com o estrangulamento da area fisica, foi necessaria a transferéncia de parte
de suas atividades para realizacao fora do SGAB, em areas do Servi¢o de Ana-
lises em Produtos para a Saude (SAPS), no Servico de Doencas Parasitarias
(SDP), e em parte do Servico de Informacao Cientifica, Histérica e Cultural
(Biblioteca). Os fluxos de trabalho foram redistribuidos, envolvendo toda a
equipe e areas do IOM/LACEN-MG. Grande parte das analises da Divisao de
Vigilancia Sanitaria (DIVISA) foram suspensas e repactuadas, e as equipes e
areas laboratoriais redirecionadas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Em decorréncia das orientacdes para isolamento social, comércio e escolas
foram fechados em varias cidades do Estado, o que reduziu a procura pelo
diagnéstico de outros agravos de interesse em Sadde Publica e permitiu que
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as equipes dos demais servigos da Divisao de Epidemiologia e Controle de
Doencas (DECD) pudessem se dedicar ao diagndéstico da COVID-19.

Devido a fragmentagao dos locais, a movimentagcao de amostras
biolégicas, vidrarias, materiais de laboratério e materiais contaminados pelas
areas da FUNED era intensa, o que gerava retrabalho e aumentava o risco de
acidentes.

Costuma-se dizer que da mesma maneira que o virus SARS-CoV-2 se
alastrou rapidamente pelo mundo, as atividades relacionadas ao diagnéstico
da COVID19 se alastraram rapidamente pelo LACEN-MG e pela FUNED. No
segundo semestre de 2020, varios laboratérios estavam dedicados exclusiva-
mente as atividades relacionadas as diversas fases do diagndstico e também
relacionadas a producao e distribuicdo dos kits de coleta para todo o estado
de Minas Gerais.

Foi necessario ampliar a area de estacionamento de portadores de
amostras biol6gicas para evitar congestionamento nas ruas internas da FU-
NED e areas de outras diretorias comecaram a ser utilizadas pelas equipes
do I0M, como alguns laboratérios da Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento
(DPD), a sala de informatica do Servico de Informacao Cientifica, Histérica e
Cultural (SICHC), utilizada na triagem das amostras no sistema GAL, um galpao
de uma das unidades fabris da FUNED, que passou a ser o almoxarifado de
insumos, e a camara fria da Diretoria Industrial, utilizada para armazenamento
dos kits de coleta recebidos do Ministério da Saude até sua distribuicao aos
municipios (figura 1-B).
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Ficura 1: (A) Areas do LACEN-MG responsaveis pelo recebimento
de amostras bioldgicas e processamento dos exames moleculares
para o diagndstico de virus respiratdrios no inicio da pandemia
de COVID-19. As areas preenchidas correspondem as areas do
IOM/LACEN-MG. (B) Areas do LACEN-MG e da FUNED ocupadas
pelas atividades relacionadas ao diagndstico da COVID-19 no
decorrer do ano de 2020.
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BIOMOL (LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO SVR), NB2 (LABORATORIO NB2 DO COMPLEXO DE
NIVEL DE BIOSSEGURANGCA 3).
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ETAPAS LIMITANTES NOS PROCESSOS

Nos primeiros meses de pandemia, a extragdo manual de acidos
nucleicos era a principal etapa limitante do processo, pois ocupava um pro-
fissional pelo periodo de 3 horas para uma bateria de 24 amostras, sendo
necessarias 4 baterias de extracado para o processamento de 1 placa de PCR
em tempo real. A disponibilidade de estrutura fisica, insumos e equipamentos,
como cabines de seguranca biol6gica e termocicladores, também era limitada.
Com o processo todo manual, foi necessaria a contratagao de profissionais,
a realizacao de incontaveis horas de servico extraordinario e de plantoes aos
finais de semana e feriados. O LACEN-MG, que até entao funcionava em horario
comercial, de segunda a sexta-feira, passou a operar 5 dias por semana, até
as 21 horas, e aos sabados até as 17 horas.

Outro fator limitante e de grande impacto foi a etapa pré-analitica. As
amostras chegavam no LACEN-MG de forma desorganizada e sem padronizagao
na identificacdo, no acondicionamento e no transporte, demandando muitos
esforcos da equipe para a organizacao e conferéncia do material recebido e
comprometendo a qualidade das amostras.

REDE COVID

Além das acoes desenvolvidas no LACEN-MG, foi criada pela Secretaria
Estadual de Salude de MG (SES-MG) a Rede COVID, uma rede composta por
mais de 20 laboratérios, a maioria deles laboratérios de universidades publicas
distribuidos pelo territério mineiro, para descentralizacao do diagnéstico da
COVID-19. 0 LACEN-MG, enquanto gestor técnico da Rede de Laboratérios de
Salde Publica de Minas Gerais (RELSP-MG), ficou responsavel pelo treinamen-
to e habilitacao desses laboratérios, e manteve-se como principal laboratério
executor das analises no Estado, ja que os laboratérios recém habilitados
também possuiam capacidade operacional relativamente baixa.

AUTOMACAO E AMPLIACAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

Apesar de todos os esforcos para ampliacao da capacidade opera-
cional diaria, as acdes implementadas nao surtiam efeito relevante frente a
crescente e expressiva demanda pelo diagndstico molecular da COVID-19.
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Era evidente a necessidade de automacao das etapas da fase analitica do
diagndstico para que houvesse um salto de produtividade.

Em setembro de 2020, o LACEN-MG recebeu uma plataforma completa
de analise molecular (ROCHE) adquirida pela VALE como parte da reparacao
dos danos causados pelo rompimento da barragem do corrego do Feijao em
2019. Além dessa plataforma da ROCHE, duas plataformas NATPLUS foram
cedidas ao LACEN-MG pelo Ministério da Salde, para automacao da extracao
de acidos nucléicos e preparo das placas de PCR em tempo real, além da
aquisicao de termocicladores. Com as plataformas automatizadas a capaci-
dade operacional do LACEN-MG passou a ser de 2.000 amostras diarias, um
aumento de 10 vezes a capacidade operacional do inicio da pandemia.

Na mesma época, o Ministério da Salde instituiu as centrais de testa-
gem de COVID-19, grandes laboratérios, totalmente automatizados, montados
para atendimento do excedente de amostras dos Laboratérios Centrais de
Salde Publica de todo o pais. O LACEN-MG passou a fazer envios periédicos
de amostras para as centrais de testagem, pois mesmo com a automagao e
ampliacao da capacidade operacional, o quantitativo de amostras recebidas
era superior, chegando ao recorde de 64.148 amostras recebidas em um unico
més, em dezembro de 2020.

0O ano de 2021 foi marcado pelo recorde anual de amostras recebidas
para o diagnéstico da COVID-19 (345.842 amostras), mas como 0S processos
ja estavam mais estruturados e a equipe estava maior em decorréncia das
contratacoes emergenciais, o impacto da alta demanda foi menor quando
comparado ao ano de 2020.

ENSAIO DE PROFICIENCIA PARA O DIAGNOSTICO MOLECULAR DA COVID-19

Para garantir a qualidade das analises realizadas pelos laboratérios
da REDE COVID, o LACEN-MG realizou, no primeiro semestre de 2021, uma
rodada piloto de ensaio de proficiéncia de COVID-19. Foram confeccionados
itens de ensaio bem caracterizados, seguindo os critérios descritos na norma
ISO/IEC 17.043. Os itens de ensaio, provenientes de 3 linhagens do virus
denominadas como matrizes R1, P2 e B1.1.28, foram obtidos a partir de
amostras de isolados do virus SARS-CoV-2 em células Vero inativados com
formaldeido. Itens de ensaio de matriz negativa também foram produzidos.
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A participacao nessa rodada piloto de ensaio de proficiéncia foi voluntaria e
restrita aos laboratérios habilitados na REDE COVID, conforme a Nota Técnica
COES MINAS COVID-19 N° 26 — 22/04/20 do Estado de Minas Gerais. Doze
laboratérios se inscreveram, voluntariamente, dos quais nove participantes
obtiveram desempenho satisfatério.

A partir dessa rodada piloto, o Programa de Ensaios de Proficiéncia da
FUNED (PEP-FUENED) passou a ofertar ensaios de proficiéncia para o diagnés-
tico molecular nao sé da COVID-19, mas também de outros virus respiratérios
(Influenza A, Influenza B, Virus Respiratério Sincicial), das arboviroses (dengue,
chikungunya, zika e febre amarela) e da infecgao pelo Monkeypox virus.

VARIANTE OMICRON

Apds um ano de relativo controle no nimero de casos graves, hospita-
lizacOes e 6bitos em decorréncia da vacinacao da populacao, a vida retornava
aos poucos a normalidade, com a reabertura das escolas e maior flexibilidade
no isolamento social. Diante dessa situacao, o Governo de Minas Gerais ex-
tinguiu o decreto de emergéncia em saude no Estado em 31 de dezembro de
2021. Com o fim da vigéncia do decreto de emergéncia, encerrou-se também
a vigéncia dos contratos de 30 profissionais contratados para ampliacao da
equipe do LACENMG.

Como é de conhecimento de todos, a pandemia da COVID-19 foi mar-
cada pelas ondas de casos, associadas as novas variantes de preocupacao
(VOC), e em dezembro de 2021, quando a variante 6micron foi detectada
pela primeira vez em Minas Gerais, nao se tinha a dimensao da velocidade
de propagacao dessa variante e do cenario epidemiolégico que estava por vir.

As primeiras semanas de 2022 foram marcadas pelo aumento subito
no nimero de casos suspeitos de COVID-19, o que resultou numa sobrecarga
repentina do LACEN-MG. Nesse momento, além da auséncia dos 30 profis-
sionais contratados, varios profissionais do LACEN-MG foram afastados por
estarem infectados com o0 SARS-CoV-2, 0 que comprometeu ainda mais a forca
de trabalho enquanto o recorde de amostras recebidas a cada dia chegava no
expressivo nimero de 5.000 amostras. Diante desse cendrio, o Governo de
Minas Gerais autorizou nova contratacao de profissionais para incrementar a
forca de trabalho do LACEN-MG.
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Apds a explosao de casos nos meses de janeiro e fevereiro, 0s meses
subsequentes de 2022 foram caracterizados por uma demanda de diagnds-
tico da COVID-19 significativamente inferior aos anos anteriores, 0 que pode
ser explicado tanto pela reducao no ndmero de casos suspeitos quanto pela
alta disponibilidade de testes rapidos disponibilizados nos servigcos de sau-
de publicos e privados, o que se estendeu para os meses iniciais do ano de
2023, até a declaragao do fim da Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Internacional pela OMS (Figura 2).

FicurA 2: Linha do tempo das acdes de enfrentamento da COVID-19
no Instituto Octavio Magalhaes - Laboratdrio Central de Saude
Publica de Minas Gerais.
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QUANTITATIVOS DE AMOSTRAS RECEBIDAS

Os quantitativos de amostras de influenza recebidas no ano de 2019
e 0s quantitativos de amostras para o diagnéstico da COVID-19 recebidos
no LACEN-MG no decorrer da pandemia estao demonstrados nos graficos da
Figura 3. Em 2019, ano que antecedeu a pandemia, o LACEN-MG recebeu
4.272 amostras para o diagnéstico molecular de virus respiratérios. Nos anos
de 2020, 2021 e 2022, foram recebidas para o diagnéstico da COVID-19, no
LACEN-MG, um total de 648.740 amostras (2020 n=214.265; 2021 n=345.842;
2022 n=88.633), com média anual 50 vezes superior (216.246) ao nimero
de amostras recebidas para o diagnéstico de virus respiratérios em 2019.
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FIGURA 3: Quantitativo de amostras recebidas para o diagndstico de
virus respiratorios no LACEN-MG em 2019, antes do surgimento
do SARS-CoV-2 e quantitativos de amostras recebidas e de exames
liberados pelo LACEN-MG no decorrer da pandemia de COVID-19.
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Amostras de COVID-19 - Até maio de 2023
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DESTACA-SE QUE, PARA FACILITAR A VISUALIZAGCAO DOS DADOS, AS ESCALAS UTILI-
ZADAS NOS GRAFICOS SAO DIFERENTES.

SEQUENCIAMENTO GENETICO

O LACEN-MG ja possuia sequenciadores e equipe qualificada na reali-
zacao de sequenciamento genético desde 2017, o que possibilitou a realizacao
de vigilancia genémica do SARS-CoV-2 ainda nos primeiros meses da pande-
mia. Em maio de 2020, o LACEN-MG iniciou 0 sequenciamento de amostras
positivas para SARS-CoV-2, sendo reconhecido, em novembro do mesmo ano,
como um dos laboratérios de referéncia do Ministério da Saude no projeto da
Rede Nacional de Sequenciamento Genético. Ao longo da pandemia, foram
sequenciados 2.100 genomas completos no LACEN-MG, a partir de amostras
provenientes dos estados de Minas Gerais (n=1617), Acre (n=46), Amazonas
(n=30), Espirito Santo (n=45), Mato Grosso (n=43), Para (n=7), Parana (n=51),
Rio Grande do Sul (n=56), Rio de Janeiro (n=50), Roraima (n=32), Ronddnia
(n=76) e Santa Catarina (n=47). Foram 40 genomas de SARS-CoV-2 gerados
na FUNED em 2020, 896 em 2021, 654 em 2022 e 510 em 2023.

Por meio do programa de vigilancia genémica da FUNED, foi descrito
laboratorialmente o primeiro caso de reinfecgdo em Minas Gerais € a introdu-
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¢ao das variantes Gamma (em fevereiro de 2021), Delta (em maio de 2021)
e Omicron (em dezembro de 2021) no estado.

Os dados gerados a partir do programa de vigilancia gendémica de-
monstraram o predominio de trés Variantes de Preocupacao (VOCs), que foram
substituidas ao longo do tempo. Entre fevereiro e julho de 2021, a variante
Gama foi a mais frequentemente sequenciada, seguida pela variante Delta
(entre agosto e dezembro 2021) e Omicron (a partir de janeiro de 2022).

Além desse programa, o LACEN-MG participa como colaborador de
outros projetos relacionados a vigilancia genémica, apoiado pela Organizagao
PanAmericana de Saude (OPAS/OMS) e o Ministério da Salde, por meio da
Coordenacao Geral de Laboratérios (CGLAB):

- Rede Gendémica: Coordenado pela Fiocruz/RJ, em conjunto com o

- Instituto René Rachou (Fiocruz/MG).

- Observatoério de Vigilancia Gendmica do Estado de Minas Gerais (OViGen):
Desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES-MG), entre outros.

- Nucleo de vigilancia genomica em tempo real do SARS-CoV-2 no Brasil
(ViGeCoV 2): Coordenado pelo Dr. Luiz Alcantara (Fiocruz/RJ).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia da COVID-19, os servicos de saulde enfrentaram
uma série de desafios sem precedentes, e os laboratérios de saulde publica
nao foram excec¢ao. Um dos desafios mais evidentes foi a escassez € a alta
demanda por insumos e equipamentos essenciais para a realizacao dos testes
de diagnéstico da COVID-19, além de equipamentos de protecao individual
(EPIs). Os sistemas publicos de compras nao estavam preparados para lidar
com uma demanda tao alta e repentina, resultando em atrasos na aquisicao e
na distribuicao desses materiais cruciais. Além disso, as restricdes burocraticas
muitas vezes dificultavam a rapida contratacao de pessoal adicional necessario
para lidar com a demanda exponencial por testes e analises laboratoriais.

A crescente e imprevisivel demanda por testes de COVID-19 sobre-
carregou o LACEN-MG, que, de imediato, ndo possuia estrutura para atendi-
mento dos quantitativos de amostras recebidas diariamente, resultando em
atrasos na liberacao dos resultados. A pressao pela entrega de diagnésticos
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rapidos e de qualidade também era intensa, e o LACEN-MG, acostumado com
epidemias de menor porte e com seu papel de vigilancia laboratorial para fins
epidemioldgicos e sanitarios, passou a exercer papel assistencial e de auxilio
na regulagao de leitos hospitalares, além de fornecer informacgoes relevantes
para a tomada de decisoes pelas autoridades competentes e que afetavam a
salide, a economia e a vida das pessoas. Foi uma corrida contra o tempo para
processar um grande volume de amostras em uma estrutura fisica fragmen-
tada, nao planejada para altas demandas, com fluxos de trabalho manuais e
truncados, e com poucos equipamentos disponiveis. Superar esses desafios
exigiu uma combinagao de flexibilidade, inovagao e cooperagao entre governos
e instituicoes de saude para garantir uma resposta eficaz a crise sanitaria.

Muitos foram os aprendizados nesse periodo, e o grande investimen-
to em equipamentos e automacao laboratorial foi um dos legados deixados
pela COVID-19. A capacidade de resposta do LACEN-MG as emergéncias em
salide publica melhorou consideravelmente, tornando possivel praticas ou-
trora inimaginaveis, como a reducao dos prazos pactuados de liberagao de
laudos, a implantacao rapida e oportuna de novos diagnésticos, bem como
a resposta célere a determinados diagndsticos, como o exemplo do projeto
piloto “Centro de Respostas Rapidas”, que visa a liberacao de resultados de
exames moleculares para virus respiratérios e meningites virais em 24 horas
para pacientes internados na rede publica hospitalar da regiao metropolitana
de Belo Horizonte.

A vigilancia gendmica também ganhou destaque, com a participacao
do LACENMG em varios grupos e projetos de sequenciamento genético, de-
monstrando a importancia da deteccao oportuna da circulagao de novos virus
e variantes para as politicas de salde e para a seguranca da populacao. As
portas foram abertas para as analises de metagendmica, que podem ser
muito Uteis em situacoes de casos graves ou atipicos e de dificil elucidacao
do agente infeccioso.

A Emergéncia em Saude Publica de interesse internacional em decor-
réncia da COVID-19 enfatizou a importancia dos laboratérios de saude publica
€ escancarou a necessidade de mudancas na estrutura fisica e nos fluxos de
trabalho desses laboratorios.

Durante a pandemia, o LACEN-MG obteve uma série de avangos, mas
ainda é evidente a necessidade de alteracao da cultura organizacional, da au-
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tomacao dos processos operacionais e da estrutura fisica laboratorial, sendo
necessaria a construcao de uma nova edificacao, com os laboratérios unifica-
dos em plataformas tecnoldgicas, com o objetivo de otimizar seus recursos
humanos, equipamentos e os préprios processos internos, modernizando o
modelo de laboratérios de analises, com ganho de produtividade e tornando a
rotina mais dinamica e eficiente. Outra necessidade urgente é a padronizacao
das etapas pré-analiticas das analises laboratoriais, com a utilizacao de tubos
padronizados e adequados aos equipamentos do LACEN-MG, identificados
com etiquetas de cédigo de barras e transportados por empresas especiali-
zadas na logistica de amostras biolégicas. Essas alteragées sao necessarias
para que o Estado de Minas Gerais tenha um laboratério central robusto e
preparado para o processamento rapido de grandes volumes de amostras,
quando demandado pelas emergéncias em saude, mesmo que isso signifique
a subutilizacdo do parque tecnolégico em periodos inter epidémicos.

Por fim, é evidente ressaltar a importancia estratégica dos Laborat6-
rios Centrais de Saude Publica, tanto na realizacao de analises de interesse
em saudde quanto na geracao de informacoes epidemiolégicas e sanitarias
relevantes para a tomada de decisao das autoridades competentes, como as
Secretarias Estaduais de Salde e o Ministério da Saude.
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impds desafios significativos a vigilancia
laboratorial no Brasil. No estado do Para, o Laboratério Central (LACEN/PA),
como 6rgao coordenador das agoes laboratoriais, desempenhou papel estra-
tégico na resposta a emergéncia em saude publica. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia do LACEN/PA na conducao das atividades labo-
ratoriais durante a pandemia. Trata-se de um relato descritivo de experiéncia,
contemplando as acoes desenvolvidas pela instituicao desde o inicio da crise
sanitaria até sua fase final no Brasil. A atuacao do LACEN/PA esteve inserida
na Gestao Estadual da Emergéncia em Saude Publica, em articulagao com
outras esferas e 6rgaos governamentais. Entre as principais acoes destacam-
-se: elaboracao de diretrizes técnicas e colaboracdo em normativas estaduais;
capacitacao da rede laboratorial; aquisicdo e distribuicao de insumos; amplia-
¢ao da capacidade técnica e analitica; fortalecimento do parque tecnolégico;
logistica para transporte de amostras e insumos em areas de dificil acesso;
e suporte técnico continuo a rede laboratorial estadual. A resposta laborato-
rial articulada e a ampliacao da capacidade diagnéstica foram fundamentais
para o enfrentamento da pandemia no estado. A experiéncia contribuiu para
o fortalecimento do papel do LACEN/PA na vigilancia em salide e serve como
referéncia para futuras respostas a emergéncias em satde publica.

Palavras-chave: vigilancia em salde publica; COVID-19; laboratérios.
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INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo co-
ronavirus, originario na China, constituia uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de alerta, conforme
0 Regulamento Sanitario Internacional, o que suscitou a todos os paises o
aprimoramento de mecanismos de preparo e reposta a essa ameaca globall.

Em 19 de marco de 2020, a OMS atualizou sua orientacao proviséria
sobre os testes laboratoriais para diagnéstico da doencga (COVID-19), sendo
introduzido um protocolo de detec¢cao molecular para 0 SARS-CoV-2 diante da
pandemia ja estabelecida2.

O protocolo para o diagndstico dos casos da COVID-19 instituido
baseou-se na deteccao de acido ribonucleico (RNA) do virus por meio da RT-PCR
em tempo real ou RT-gPCR, e permanece sendo o padrao-ouro atualmente3.

As amostras recomendadas sao amostras respiratérias que devem
ser mantidas refrigeradas (4-8 °C) e enviadas ao laboratério, onde serao
processadas em até, no maximo, 24-72 horas apo6s a coleta. A técnica por
RT-gPCR é muito sensivel e especifica, no entanto, caso as amostras sejam
coletadas de forma precoce ou tardia, ou haja coleta com esfregacos insu-
ficientes provenientes da nasofaringe ou amostras contaminadas durante o
processamento, pode-se obter um falso negativo4.

No preparo para enfrentamento da pandemia, o MS declarou Emer-
géncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccao humana pelo novo Coronavirus em fevereiro de 20205; e no més de
marco, o LACEN/PA foi habilitado para execuc¢ao do diagnéstico de COVID-19
pela metodologia de RT-gPCR, passando a ser laboratério de referéncia do
agravo para o estado. Ressalta-se que essa metodologia ja era utilizada pelo
laboratério na vigilancia da Influenza.

A realizacao da vigilancia laboratorial da COVID-19 em todo o Para,
estado situado na Amazoénia, com complexidade territorial e de acesso a ser-
vicos, foi desafiadora ao LACEN/PA, pois dependia da prontidao de pessoas
capacitadas para a coleta de amostras, de disponibilidade de insumos de
coleta e de transporte da amostra em tempo habil, bem como meios para a
realizacao das andlises, fundamental para a garantia de um laudo seguro, de
qualidade e oportuno, além de pessoas habilitadas na analise e interpretacao
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de dados laboratoriais, com o objetivo de fornecer informagdes estratégicas
sobre o agravo.

Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever a
atuacao do LACEN/PA na resposta a pandemia da COVID-19, com o relato das
acoes vivenciadas, e que podem somar com possiveis contribuicoes posterio-
res as pesquisas voltadas a atuacao laboratorial em ESPII.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experi-
éncia, no qual se incluiram todas as vivéncias experimentadas pelo LACEN/
PA do inicio ao fim da pandemia da COVID-19 no Brasil (marco de 2020 a abril
de 2022), com enfoque na atuacao na rede de laboratérios. O LACEN/PA é
um laboratério de saude publica que realiza analises de vigilancia epidemio-
I6gica, sanitaria, ambiental e de média e alta complexidade, atendendo aos
144 municipios do Para6.

As fontes de coleta de dados foram relatérios de gestao do érgao, e
dados obtidos do Sistema de Informacao GAL, com acesso em 8 de fevereiro
de 2023. Os dados foram organizados e analisados por meio dos Softwares
Microsoft Excel® e Epi Info® , sendo disponibilizados em graficos e tabelas de
distribuicao de frequéncia simples e proporcao, bem como a identificacao e
a analise dos temas presentes nos dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As experiéncias do LACEN/PA relacionadas com a preparacao para
enfrentamento da pandemia foram:
I. Atuacao na Gestao Estadual da ESR com participacao no Comité Técnico
Assessor de Informacoes Estratégicas e Respostas Rapidas a Emergéncia do
Novo Coronavirus (2019-nCoV) (figura 1);
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FIGURA 1.REUNIAO do Comité Técnico Assessor de Informacoes
Estratégicas e Respostas Rapidas a Emergéncias em Vigilancia
em Saude referentes ao novo Coronavirus (SARS-CoV2), Para,
28/01/2020.

Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

Foto: José Pantoja [ Sespa

Reunido comité

FONTE: AGENCIA PARA DE NOTICIAS, 2020.

II. Participacao na elaboracao de documentos estaduais normativos sobre
a atuacao laboratorial:

- Plano de Contingéncia Estadual para Infec¢do Humana pelo novo Coro-
navirus (2019-nCoV) no Para em colaboracao com a DVS/Secretaria de Estado
de Saude Publica do Para (SESPA);

- Notas Técnicas com informagdes do Fluxo Laboratorial para Diagnéstico
do novo Coronavirus (2019-nCov);

- Notas Técnicas com informagdes sobre Habilitacao Laboratorial para
Diagnéstico do novo Coronavirus (2019-nCov);

- Notas Técnicas sobre realizacao de Testagem Rapida Diagnéstico do
novo Coronavirus (2019-nCov).

III. Preparo da Rede de laboratérios com capacitacao presencial em Coleta,
Armazenamento e Transporte de Amostra em suas regionais/municipios/hos-
pitais e Utilizacao do Sistema GAL, atendendo a todos os Centros Regionais
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de Saude (CRS) do Para, Hospitais das redes publicas, privadas e militares,
Salde Indigena, Servico de Verificacdo de Obito (SVO), Sistema Prisional, Fun-
dacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (Hemopa), Universidades
e Coordenac6es da SESPA, para 315 profissionais com perfil de multiplicador;
além de capacitacao presencial e on-line sobre realizacao de testagem por
meio de Testes Rapidos de Antigenos para a rede laboratorial.

IV. Preparo logistico com aquisicao de insumos como kits de analises,
consumiveis, producao de meios de transporte viral de Hanks (MTV) e swabs
para coleta, além de suporte a rede laboratorial com oferta e distribuicao de
EPI para Coleta de Amostras de Casos suspeitos da COVID-19 e MTV, para
todos os CRS e municipios do estado.

Na avaliacao da importancia das evidéncias cientificas na implantagao
de medidas nao farmacolégicas para o enfrentamento da COVID-19, artigos
avaliados por Pimenta Junior7 demonstraram que as medidas aplicadas no
momento oportuno, com coordenacao e complementariedade das acoes entre
as trés esferas de governo, sao estratégias fundamentais no enfrentamento
da pandemia. O autor destaca ainda a fundamental importancia do suporte
de laboratério em todas as etapas de enfrentamento da COVID-19, afirmando
que “nao se faz vigilancia em sauide sem um diagndstico laboratorial adequa-
do e oportuno”7(p. 87). A atuacao do LACEN/PA no planejamento integrado
a outros orgaos foi decisiva para alcance das necessidades laboratoriais de
cada municipio do Para.

Sobre a realizacao de uma vigilancia em saude oportuna e efetiva,
Lana et al.8 (p. 3) citam que:

No ambito da vigilancia laboratorial € de fundamental importancia que
os LACENs contem com estoque de insumos que os mantenham cons-
tantemente capazes de processar as amostras recebidas e liberar os
resultados em tempo oportuno.

Com essa premissa, uma atividade do LACEN/PA que merece desta-
que foi a preparacao com abastecimento de insumos estratégicos, principal-
mente EPI, essencial para garantir a satide dos trabalhadores do laboratério e
atender a rede laboratorial, gque no momento sofria com o desabastecimento
de materiais, devido a dificuldade de aquisicao, situacao vivenciada pelos
diversos paises do mundo.
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As experiéncias do LACEN/PA resultantes da resposta diante da
pandemia foram:

I. Ampliacdo da capacidade técnica com contratacao de profissionais, ex-
pandindo a equipe técnica para atendimento da alta demanda do quantitativo de
amostras da COVID-19 a serem processadas; realizacao de escalas de plantao
e sobreaviso para os servidores dos setores envolvidos com as analises da
COVID-19; realizagao das analises de domingo a domingo, diminuindo o prazo
de resultados; além da extensao de horario de funcionamento do LACEN/PA
(18 horas/dia) para atendimento aos municipios com entrega de kits de coleta
e recebimento de amostras, em que a realizagao do diagnéstico para COVID-19
ocupou 78% da producao do LACEN/PA no 1° trimestre de 2021 (figura 2);

FicUrA 2. Distribuicdo de exames da COVID-19/Influenza/Virus
Respiratdrios na producao total do LACEN/PA, Par4, 1° trim. de
2020 x 1° trim. de 2021.
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FONTE: SISTEMA GAL/LACEN/PA.

II. Formalizacao de Termos de Cooperacao Técnica com Central de Trans-
plantes do Para, na prestacao de servigos para execugao de diagnéstico por
biologia molecular para detec¢cao da SARS-CoV-2 pela metodologia de RT-gPCR

242



em potenciais doadores de 6rgaos e/ou tecidos e Hemopa para a implemen-
tacao do Projeto “Utilizacao de plasma de doadores convalescentes como
estratégia terapéutica da COVID-19 no estado do Para”, por meio da realizagao
de diagndstico por biologia molecular RT-gPCR para SARS-CoV-2, pelo LACEN/
PA, de candidatos a doacao de Plasma Convalescente da COVID-19 (método
de tratamento em pesquisa na época);

III. Expansao e fortalecimento do parque tecnolégico firmando parceria
com a Universidade Federal do Para (UFPA), Hemopa e Instituto Evandro
Chagas para uso de equipamentos e espagos para realizagao de analises;
adequacao do servico de HIV do LACEN/PA, com a utilizacao do equipa-
mento destinado ao agravo HIV (Abbott m2000), para realizacao das ana-
lises da COVID-19, estabelecendo duas frentes de trabalho, expandindo
a capacidade operacional para dar vazao a alta demanda de amostras; e
disposicao de uma plataforma de extracao (Comodato com a Fiocruz) e
dois termocicladores, aumentando a capacidade analitica e diminuindo o
tempo de resposta das analises;

IV. Suporte logistico para transporte de insumos e amostras em regioes
de dificuldade de acesso como Regiao do Baixo Amazonas e do Marajo, por
intermédio da utilizagao de helicéptero disponibilizado pelo governo do estado
do Para; e disponibilizacao de veiculos para busca de amostras em instituicoes
de saude e municipios da regiao metropolitana de Belém;

V. Expansao da capacidade do diagnéstico laboratorial da COVID-19 com
Habilitacao do Laboratério de Biologia Molecular da Universidade Federal do
Oeste do Para (Ufopa), em Santarém, para realizacao de analises a todos
0s 20 municipios da regiao; e Habilitagdo e monitoramento com controle de
qualidade de laboratérios da rede suplementar para testagem da COVID-19
pela metodologia RT-gPCR;

VI. Atuacao em acoes itinerantes de saude no estado, com disponibiliza-
cao de Testagem por RT-gPCR para COVID-19 em polos de coleta na regiao
metropolitana de Belém, no interior do estado, em locais de grande fluxo de
pessoas, com destaque ao Posto de Coleta no Aeroporto Internacional de
Belém, e em eventos de massa, como o Cirio de Nazaré;

VII. Suporte técnico a rede de laboratérios 24 horas, todos os dias da se-
mana, por meio de disponibilizacdo de telefone mével para comunicacao de
necessidades e orientacdes, nominada Unidade de Resposta Laboratorial (URL);
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VIII. Realizacao de exames para todo o estado do Para, verificando que o
numero de exames da COVID-19/Influenza/Virus Respiratérios, que antes era
1.259 em marco, saltou para 9.872 em maio de 2020, alcancando o pico
de producao no més de marco de 2021 com 23.630 exames (elevacao de
1.876% em relagcao ao mesmo més do ano anterior) conforme representado
na figura 3;

FicurA 3. Distribuicdo dos exames da COVID-19/Influenza/Virus
Respiratdrios, por més/ano, LACEN/PA, Par4, fevereiro de 2020 a
maio de 2022.
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FONTE: SISTEMA GAL/LACEN/PA.

IX. Implantacao da técnica de Sequenciamento de Nova Geracao (NGS) para
realizar a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 no LACEN/PA, iniciando em abril
de 2022, essencial para gerar informagoes quanto as variantes circulando no
estado do Para, e monitorar as variantes de preocupacao, que representam
um risco maior para a saude publica.
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Um dos maiores desafios que se apresentaram, além do incremento
da demanda de anélises em > 1.000%, foi 0 acesso ao diagndéstico laboratorial
pela populacao distribuida em um estado de dimensdes continentais como o
Para, no qual houve disponibilidade de insumos de coleta e envio de amostras
oportuno para o diagnéstico dos pacientes, que impactou diretamente na oferta
e regulacao de leitos. Oliveira et al9 afirmaram que nao era apropriado adotar
de imediato um procedimento uniforme para todos os estados e municipios,
existindo a necessidade de conhecer e avaliar os dados locais, para subsidiar
a tomada de decisao.

Nesse contexto, as estratégias de atuagao in loco do LACEN/PA,
aliadas a habilitacao de servicos, foram fundamentais para ampliar o acesso
ao diagnéstico. Essa atuacao contribuiu significativamente para evitar a alta
morbimortalidade entre a popula¢ao paraense, especialmente nas regides de
dificil acesso, mais vulneraveis a rapida e grave disseminag¢ao da COVID-19
— cenario observado em outros estados brasileiros10,11.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 desafiou todos os LACENs, em especial o
LACEN/PA, que teve que reformular sua estrutura organizacional com acoes
estratégicas, mediante o parque tecnolégico, a implantacao de novas e mo-
dernas metodologias analiticas, a expansao de sua capacidade instalada e
o fortalecimento da vigilancia laboratorial em seu territério de abrangéncia,
ficando como legados a realidade da biologia molecular e a biotecnologial2.

A experiéncia de atuar em uma ESPII trouxe uma nova percepcao do
papel do LACEN/PA como importante integrante da vigilancia em satde do
estado, que repercute atualmente como componente ativo do planejamento e
tomada de decisao de Vigilancia em Saulde na SESPA diante de ameacas, ao
reconhecer sua posicao estratégica na protecao a saldde humana, por meio
do dinamismo de ac¢des aprimoradas, equanimes, integrais e resolutivas,
impulsionadas pelo enfrentamento da pandemia da COVID-19.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 perdurou como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) entre janeiro de 2020 a maio de
2023, periodo em que se firmou como a mais devastadora pandemia dos ulti-
mos 100 anos. Diante desse cenario, o Laboratério Central de Saude Pdblica do
Estado da Paraiba (LACEN-PB) exerceu papel fundamental com a implantacao do
diagndstico deste agravo e da vigilancia genémica do SARS-CoV-2. Este estudo
tem como objetivo descrever as estratégias implementadas pelo LACEN-PB para
ampliar a capacidade diagndstica atendendo as demandas de satide da Paraiba
e executar a vigilancia laboratorial e genbmica no contexto da pandemia da CO-
VID-19. Trata-se de um estudo descritivo-observacional, abrangendo quatro eixos:
parque tecnolégico, metodologias analiticas, gestao de pessoas e monitoramento
de indicadores de resultados. As acoes técnico-administrativas possibilitaram a
ampliagao da capacidade operacional, mediante modernizagao da estrutura fisica
e parque tecnoldgico, reorganizagao de fluxos operacionais, implantagao de novas
metodologias analiticas e construcao de painel para monitoramento de dados. O
LACEN-PB, enquanto coordenador da rede estadual de laboratorios de satde publi-
ca, exerceu papel essencial para a vigilancia da COVID-19 incorporando inovacoes
tecnoldgicas e contribuindo para o conhecimento cientifico e tomadas de decisao
de gestao em saude publica no estado da Paraiba.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude; Laboratérios Centrais de Saude
Publica; Pandemia COVID-19; Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica (SISLAB); Vigilancia da Saude.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 perdurou como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) entre 30 de janeiro de 2020 a 5
de maio de 2023, periodo em que se firmou como a mais devastadora desde
a gripe espanhola ocorrida na segunda década do século XX. A ESPII é consi-
derada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), “um evento
extraordinario que pode constituir um risco de satde publica para outros paises
devido a disseminacao internacional de doencas; e potencialmente requer
uma resposta internacional coordenada e imediata” (1).

O virus SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19, causou uma
série de desafios médicos, sociais e econdmicos que ressoaram em
escala global, por ser um coronavirus de rapida transmissao e elevada
taxa de mutacao, o que facilitou a disseminacao e deu origem a variantes
com diferentes graus de transmissibilidade, viruléncia e resisténcia as
respostas imunolégicas.

A pandemia expbs a necessidade de melhor preparacao e estruturacao
dos sistemas de salde, incluindo o sistema de vigilancia laboratorial, além de
maior fortalecimento dos programas de suporte a pesquisa de forma a garantir
respostas cada vez mais rapidas e eficazes a potenciais novos eventos (2).

Diante desse cenario de dimensao mundial, e que afetou consideravel-
mente o Brasil, o Laboratério Central de Satde Publica do Estado da Paraiba
(LACEN-PB) exerceu papel fundamental com a implantagao do diagndstico
deste agravo e da vigilancia gendbmica do SARS-CoV-2. Este estudo tem como
objetivo descrever as estratégias implementadas pelo LACEN-PB para ampliar
a capacidade diagnostica e atender a demandas da emergéncia de salde
publica no contexto da pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Este estudo tem natureza descritiva e foi realizado no periodo de marco
de 2020 a dezembro de 2023, tendo sido utilizada a técnica da observacao
participante, visto que os autores atuaram no processo de formulagcao das
estratégias, planos, projetos e acoes estruturantes para ampliar a capacidade
fisica, tecnolégica, humana e operacional do Laboratério Central de Salde
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Publica em face do cenario pandémico, de multiplas e crescentes demandas.

Para alcancar o objetivo, definiu-se quatro eixos tematicos, que se
interconectam e interdependem, a saber:

1. Ampliagao e renovagao do parque tecnol6gico;

2. Implantacao de novas metodologias de gestao e analiticas no LACEN-PB;

3. Otimizacao da Gestao de Pessoas;

4. Monitoramento e avaliacao de dados e indicadores através de ferra-
mentas tecnoldégicas.

Este dltimo (eixo 4) foi baseado no cruzamento dos dados do siste-
ma Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) o qual proporciona a guarda
e gerenciamento das informacodes relacionadas as requisicoes de exames,
dados clinico-laboratoriais, resultados e etapas analiticas com os sistemas
de notificacao epidemiolégica (Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cacao - SINAN, e-SUS e Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiologica
da Gripe - SIVEP-gripe), podendo extrair a partir deles relatérios para posterior
analise critica e criacao de painéis de monitoramento (dashboards).

Em seguida foi feita a etapa de dissertacao acerca das experiéncias
vivenciadas em cada um desses eixos para compor este trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até meados de margo de 2020 o diagnéstico do SARS-CoV-2 dos ca-
so0s suspeitos do Estado da Paraiba era realizado no Instituto Evandro Chagas
(IEC) no Para, cujo prazo para liberacao nao era capaz de atender a urgéncia
para o fechamento dos diagndsticos locais. Portanto, de imediato, o desafio
proposto para a nova gestao que acabara de tomar posse no LACEN-PB foi
planejar e executar as acoes de implantacao do diagndstico da COVID-19 por
Reacao em Cadeia da Polimerase por Transcricao Reversa (RT-PCR) conside-
rada a metodologia padrao-ouro para este diagnéstico, a fim de dar respostas
rapidas de vigilancia laboratorial e epidemiolégica que a nova Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional demandava.

Num primeiro momento foi necessario enfrentar alguns desafios, tais
como: afastamento de aproximadamente 40% dos profissionais por pertencerem
ao grupo de risco a COVID-19; estrutura fisica limitada para comportar uma pos-
sivel ampliacao do parque tecnolégico e o impacto da cadeia logistica mundial no
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abastecimento e estocagem de insumos e kits diagnésticos. Dentre as medidas
iniciais implementadas esta a mudanca do modelo de trabalho para a cultura orga-
nizacional baseada na Metodologia LEAN, que consiste em otimizar 0s processos
aproveitando ao maximo os recursos disponiveis buscando o alcance de resulta-
dos com eficiéncia e agilidade (3). Nesse sentido, foi extremamente importante
a capacidade intelectual e gerencial dos gestores influenciando os colaboradores
em criar alternativas para suprir as demandas e desafios que surgiam, mesmo
em momentos de desabastecimento de insumos e materiais.

O emprego dessa metodologia objetivou proporcionar mudangas de
comportamento das equipes e liderancas com a finalidade de tornar os proces-
s0s mais eficazes, contribuindo com as intervengdes internas que precisavam
ocorrer para que o LACEN-PB alcancasse maior celeridade de resposta frente
a pandemia. Somou-se a isso a realizacao de processo seletivo simplificado,
de carater temporario, para a captacao de mais profissionais para atuar na
investigacao laboratorial da COVID-19 e dar suporte a investigacao dos demais
agravos, visto que estas demandas nao cessaram.

Para a renovacao do parque tecnolégico e manutencao dos materiais e
insumos necessarios para as analises foi reestruturado o ntcleo administrativo,
com a incorporacao de uma assessoria juridica, com a missao de estruturar, pa-
dronizar e agilizar processos de aquisicao, contratacao e faturamento financeiro,
além de resguardar juridicamente o ordenador de despesa. Isso possibilitou que
processos emergenciais e licitatérios fossem tramitados em paralelo e todos eles
sistematicamente montados e revisados para que contivessem além da solicitacao
formal, a justificativa técnica e o termo de referéncia devidamente embasados
nas normativas vigentes e prerrogativas legais. Esta organizagao administrativa
possibilitou que as areas técnicas nao fossem impactadas com a interrupcao do
abastecimento de insumos e materiais por longos periodos.

A migracao para a cultura LEAN foi fundamental para a expansao e
modernizacao e otimizacao do parque tecnolégico, além da implantacao de
novas metodologias de investigacao laboratorial. Assim, foram incorporados
ao Nucleo de Biologia Molecular do LACEN-PB equipamentos de ponta como:
termocicladores de Ultima geracao (para a metodologia RT-PCR), extratores de
DNA/RNA automatizados e sequenciador genémico de nova geracao, novos
equipamentos de informatica e ultra freezers para dar apoio aos laboratérios.
Parte destes equipamentos foram adquiridos com recursos proprios do tesou-
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ro estadual e outros oriundos de doacdes ou descentralizacdo de recursos
gerenciados pela OPAS/CGLAB/MS.

Este arranjo gerencial possibilitou que a capacidade de resposta do
laboratério passasse de 188 exames/dia para uma média de 3.000 exames/
dia realizados por biologia molecular nos momentos de pico da pandemia,
expandindo assim, a capacidade de vigilancia laboratorial sobre o agravo.

Todo esse aporte de investimentos possibilitou que em plena crise
de abastecimento mundial, todas as amostras de casos suspeitos oriundas
dos servigos publicos da Paraiba fossem analisadas no LACEN-PB sem a
necessidade de aderir a estratégia do envio de amostras para centrais de
testagens externas, alternativa esta, disponibilizada pelo Ministério da Saude.
Também permitiu que o LACEN-PB efetuasse a vigilancia gendmica das linha-
gens e variantes do SARS-CoV-2 em todas as amostras dos servigos publicos
e privados, segundo os protocolos de investigacao orientados pelo Centro de
Operacoes de Emergéncia (COE) da Secretaria de Estado da Saulde (SES-PB)
em consonancia com o COE nacional.

Destaca-se nesse movimento a experiéncia exitosa da implantacao
do Nducleo de Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial, composto por pro-
fissionais de com formacao em saude publica e estatistica, contribuindo
para a analise e consolidacao dos dados laboratoriais de forma a identificar
tendéncias e cenarios se antevendo a vigilancia epidemiolégica.

Como um resultado dos investimentos intelectual e financeiro,
observou-se a oportunidade para potencializar a fase pré-analitica da
investigacao da COVID-19 e outros agravos com a descentralizagao e a
interiorizacao do potencial tecnolégico do LACEN-PB para a 3° macrorregiao
do estado, beneficiando os municipios do sertao e alto sertao e promo-
vendo a interacao entre a SES-PB e as secretarias municipais daquela
macrorregiao.

Outro importante avanco, foi a participacao da investigacao e
confirmacao do primeiro caso de reinfeccao por SARS-CoV-2 na América
Latina, assim como a identificacao de uma nova variante de interesse (VOI)
ainda em 2020 e da dinamica de transmissao das principais linhagens
circulantes no pais (4,5,6). Estes estudos foram conduzidos juntamente
com pesquisadores da Universidade Federal da Paraiba, culminando em
publicacdoes em 3 periddicos internacionais (a Viruses, a Emerging Infectious
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Diseases e a iScience), bem como, esteve envolvido na realizacao de 2
inquéritos epidemiolégicos conduzidos pela secretaria estadual de saude
com o objetivo de acompanhar e avaliar o perfil de contagio da doenca.

A vigilancia genémica de SARS-CoV-2 foi realizada a partir de amostras
armazenadas sob ultra refrigeracao em bioteca propria. A principio as amostras
eram analisadas na FIOCRUZ, e em seguida, com incorporacao do sequenciador
MiSeq™lllumina, estas passaram a ser sequenciadas no préprio LACEN-PB. O ar-
mazenamento e catalogacao de amostras positivas - e elegiveis para o protocolo de
sequenciamento - desde o inicio da pandemia possibilitaram uma maior cobertura
temporal da vigilancia genémica. No total 2.933 sequéncias ja foram depositadas
na plataforma Global Initiative on Sharing All Influenza Data (GISAID) contribuindo
com a definicao de novos alvos para as vacinas, além de subsidiar as autoridades
sanitarias estaduais para as tomadas de decisao e contribuir com os trés niveis de
gestao através de boletins e relatérios disponibilizados as secretarias municipais,
estadual e ao Ministério da Saude.

A utilizagao das tecnologias da informacao (TICs) com a implantacao
de dashboards para o monitoramento diario dos dados e indicadores labora-
toriais propiciaram maior transparéncia e dinamismo no enfrentamento de
situagoes da emergéncia em saude permitindo o acompanhamento da dinamica
da pandemia (no contexto laboratorial) por autoridades sanitarias do estado
€ municipio abrangidos, contribuindo para a organizagcao e adequacao dos
processos de trabalho envolvidos na vigilancia laboratorial do agravo.

CONSIDERACOES FINAIS

O desencadeamento da pandemia em 2020 propds reflexdes e impds
mudancas nas atividades desenvolvidas no sistema de salde a nivel mundial,
que passou a atender nimero crescente de pessoas com uma doenga nova e
pouco conhecida até entao. Todos os componentes do sistema reagiram a nova
situacao e a rede laboratorial de saude publica encarou esse desafio tendo
que se adaptar para atender a demanda de diagnésticos, além de executar
as acoes de vigilancia laboratorial em toda a sua esséncia.

Identificar em tempo real o curso da evolugao da doenca nos diferen-
tes momentos e territérios foi um dos maiores desafios dos Laboratérios de
Saude Publica na resposta a pandemia.
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Frente a este contexto, a SES-PB através do LACEN-PB concentrou
esforcos para a sua modernizacao gerencial e técnica, bem como, sua am-
pliacdo de capacidade com a finalidade de otimizar o atendimento a demanda
imposta pela pandemia, refletindo nos demais agravos de salde publica no
estado da Paraiba.

Apds quase quatro anos desde as primeiras investigacoes de suspeita
de COVID-19 em territério paraibano, mais de quatrocentas mil amostras para
diagnostico molecular por meio de RT-PCR foram analisadas, destas, quase 3
mil sequéncias genémicas do SARS-CoV-2 foram depositadas na Plataforma
GISAID.

Por fim, avaliamos que o LACEN-PB enquanto coordenador da rede
estadual de laboratérios de salde publica, cumpriu sua missao em ocasiao
da pandemia de COVID-19 realizando ensaios de alta complexidade para a
vigilancia epidemioldgica e laboratorial; contribuindo com o conhecimento cien-
tifico e qualificacao dos profissionais de salde, fornecendo dados baseados
em evidéncias para as tomadas de decisao dos gestores em salde estaduais
€ municipais e implantando e descentralizando inovagdes tecnolégicas para
a salde publica na Paraiba.

Atento aos cenarios probabilisticos futuros, a instituicao vem se
preparando para potencializar a resposta rapida e estruturada de vigilancia
laboratorial frente aos novos desafios que venham a surgir no contexto de
emergéncias em saude publica.
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EXPERIENCIAS DO LACEN/PR NA 1 7
PANDEMIA DA COVID-19

Célia Fagundes da Cruz, Lavinia Nery Villa Stangler Arend,
Maria do Carmo Debur, Alix Sandra Mazzetto, André Schenkel Dedecek

RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever as acées do LACEN/PR na
pandemia de COVID-19. Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia em Wuhan na
China. No inicio de 2020, as amostras de individuos com sintomas respiratérios
vindos do exterior, foram encaminhadas para o laboratério de referéncia. O
Lacen/PR foi capacitado em marco de 2020 na realizacao do teste para detec-
¢ao do SARS-CoV2. No dia 12 de marco de 2020 o diagnéstico foi implantado
no Lacen/PR, sendo liberados os primeiros 6 primeiros casos detectaveis. A
rede de laboratérios credenciados com 32 laboratérios, e a parceria com o
Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP) aumentou a capacidade de
testagem, chegando a 5 mil e depois a 12 mil exames/dia. Entre janeiro de
2020 e dezembro de 2021, o Parana notificou 6.043.970 casos de COVID-19
e 40.665 6bitos por esta doenca. Em dois anos de pandemia foram realizados
4.350.739 testes. A testagem em massa teve importancia epidemiolégica,
pois permitiu conhecer o nimero de pessoas infectadas e tomar as medidas
necessarias para evitar a sua disseminacao.

Palavras-chave: Pandemia-SARS-CoV-2- LACEN/PR

INTRODUCAO

O Laboratério Central do Estado do Parana (Lacen/PR) foi criado como
laboratério Chimico de Analisys pela Lei n°® 124 de 21 de dezembro de 1894,
devido as pressoes do Inspector Geral de Hygiene, Dr. Trajano Reis, que con-
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siderava o laboratério uma medida de humanidade e progresso. Comecou a
atuar 12 anos mais tarde realizando exames e analises de interesse em satide
publica, pela necessidade de pesquisar os agentes causadores de infecgao,
as contaminacoes dos alimentos e as fraudes em produtos fornecidos para a
populacao. Desde entao tem mantido este escopo trabalhando com a saude
coletiva (MARCIA DALLEDONE SIQUEIRA, 1996)

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de um novo tipo de co-
ronavirus que nao havia sido identificado antes em seres humanos. Em 11
de marco de 2020, a COVID-19 (doenca causada pelo Coronavirus 2019) foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia. O termo “pandemia” se refere
a distribuicao geografica de uma doenca e nao a sua gravidade. A designagao
reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em varios paises
e regides do mundo.

Desde a confirmacgao dos primeiros casos de Covid-19 no Parana, no
dia 12 de marco de 2020, o Lacen/PR tem sido determinante na tomada de
decisOes da Secretaria de Estado da Saude, sendo um dos 6rgaos responsa-
veis pelo monitoramento do virus (BRASIL, 2021).

METODOS

Nos primeiros meses de 2020, foram coletadas amostras, seguindo
o protocolo do Ministério da Salde, de individuos com sintomas respiratérios
e provenientes de viagens ao exterior, as quais foram encaminhadas para a
FIOCRUZ/RJ (laboratério de referéncia nacional para viroses respiratoérias). O
elevado ndmero de amostras que chegava ao Laboratério de Referéncia Na-
cional e a demora no transporte resultaram em grande demora na libera¢ao
dos resultados, fato este que causava transtornos e grande ansiedade aos
pacientes, devido a gravidade que a doenca apresentava.

Para enfrentar esta demanda, o Lacen/PR foi capacitado em marco de
2020 pela Fiocruz/RJ na realizacao do teste de Transcricao Reversa seguida
da Reacao em Cadeia da Polimerase em tempo real (RT-gPCR) para deteccao
do SARS-CoV2. No dia 12 de margo de 2020 o diagnéstico foi implantado no
Lacen/PR em conjunto com os demais virus respiratérios pesquisados (Influenza
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A, Influenza B, Rinovirus, Virus Sincicial Respiratério, Adenovirus e Metapneu-
movirus), sendo liberados os primeiros resultados dos exames realizados no
Lacen/PR, entre 0os quais constaram o0s 6 primeiros casos detectaveis para
SARS-CoV2 do estado do Parana, em Cianorte e Curitiba.

O LACEN/PR, com capacidade de processamento de 600 amostras por
dia, manteve o monitoramento dos virus respiratérios durante todo o periodo
da pandemia, realizando as analises dos 7 virus respiratérios em: todas as
amostras de pacientes hospitalizados com quadro de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), no monitoramento das unidades sentinelas de sindrome
gripal (casos ambulatoriais, sendo elegidos 5 pacientes por semana epide-
mioldgica) e sendo adicionado o monitoramento de todas as gestantes com
sintomas respiratérios.

Em um segundo momento, foi montada uma rede de laboratérios
credenciados para apoiar o mapeamento do SARS-CoV2, onde foram creden-
ciados 32 laboratérios para execucao do teste molecular para o COVID-19
e, em um terceiro momento, o Estado fez uma parceria com o Instituto de
Biologia Molecular do Parana (IBMP) aumentando a capacidade de testagem
do exame de RT-gPCR para o0 SARS-CoV2 chegando a 5 mil e depois 10.600
exames por dia, possibilitando a testagem em massa da populagéao.

Diante dos desafios, foram adquiridos equipamentos com recursos
do Estado e do Ministério da Salde, com o intuito de aumentar a capacidade
operacional na realizacao de testes no Lacen/PR, no Laboratério de Fronteira, na
cidade de Foz do Iguacu, e para os laboratérios das Universidades de Londrina
e Maringa, fortalecendo da rede descentralizada. Adicionalmente, bolsistas
foram contratados para apoiarem na realizacao das rotinas laboratoriais.

O numero de amostras para a pesquisa do SARS-CoV2 cresceu de
maneira exponencial e, para agilizar a chegada ao Lacen/PR foram utilizados
quatro aeronaves e um helic6ptero do Governo do Estado, sendo que diariamente
traziam as amostras do interior do estado para no Lacen/PR. Adicionalmente,
as aeronaves levavam material de coleta para estes locais. Com a chegada
do inverno, devido as condicoes meteorolégicas, houve dificuldades no trafego
aéreo e, entao, a Secretaria de Estado da Saude do Parana estabeleceu um
Termo de Acordo de gratuidade com as empresas do Sindicato das Empresas
do Transporte Rodoviario Intermunicipal de Passageiros do Estado do Parana
(Rodopar), cabendo a equipe do laboratério receber as amostras na rodoviaria
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de Curitiba. O material foi transportado sem custo pelas empresas do Sindi-
cato das Empresas do Transporte Rodoviario Intermunicipal de Passageiros
do Estado do Parana (Rodopar).

Todas as amostras eram recebidas no Lacen/PR, sendo que a Secao
de Gerenciamento de Amostras separava as caixas que ficariam neste local e
as que seriam encaminhadas ao IBMR o qual contratou servico de transporte
para levar as amostras até o seu laboratério. Importante ressaltar que em todas
as modalidades de transporte das amostras foram utilizadas caixas UN3373,
a fim de evitar contaminacao, conforme RDC n° 504 (27 de maio de 2021).

Houve momentos de muita preocupacao com a falta de insumos,
principalmente aqueles destinados a coleta de amostras de secrecao de na-
sofaringe. Instituicdbes como Copel e Compagas realizaram doacgdes de meio
de transporte viral (MTV) e swabs.

Inicialmente, a producao do meio de transporte viral (MTV) foi realizada
pelo Lacen/PR, o qual apresentava limitacdoes de quantidade de servidores
para realizar uma producao em larga escala. Foi fundamental, neste momento,
a iniciativa do CPPI (Centro de Producao e Pesquisa de Imunobiolégico) em
assumir esta producao.

Em 2021, diante da necessidade de se detectar e mapear as VOC
(Variants of concern ou Variantes de Interesse), o sequenciamento do ge-
noma do SARS-CoV2 era realizado pelos laboratérios de referéncia, no en-
tanto por ser uma metodologia laboriosa e complexa, o prazo de liberagao
dos resultados chegava a ultrapassar 30 dias. Neste momento, o Lacen/
PR como pioneiro, decidiu implantar o protocolo de RT-gPCR de inferéncia
para buscar uma possivel VOC e assim contribuir com a priorizagao para o
sequenciamento gendmico e na investigacao e medidas de controle epide-
miolégico pela Secretaria de Saude do Estado. Ao mesmo tempo, o Ministério
da Salde e a Secretaria de Vigilancia em Saude criaram a Rede Nacional de
Sequenciamento Genético (RNSG) com doacao de equipamentos e reagentes
para implantacao da metodologia de sequenciamento gendmico de Ultima
geracao (NGS), descentralizando a Vigilancia Genémica para os Laboratérios
Centrais, permitindo uma rapida resposta de monitoramento da propagacao
das VOCs e da mutabilidade genética do SARS-CoV-2, com o intuito de auxiliar
na implementacao de medidas de prevencao e efetivo controle deste virus
no estado do Parana e no pais.
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Durante o periodo da pandemia, todas as demais atividades do Lacen/
PR foram mantidas e houve avancos em todas as areas, pois a COVID-19 trouxe
junto com ela outros problemas, como o aumento da resisténcia antimicrobiana.
Foram detectados surtos de Acinetobacter baumannii que seguiram a pandemia
e também detectado dupla producao de gene de resisténcia (KPC e NDM) em
Pseudomonas aeruginosa em varios estados, fato este que gerou um alerta
para os estados do Parana e Santa Catarina, tendo o LACEN/PR participado
da construcao e fornecimento de dados para o Comunicado de Risco GVIMS/
GGTES/ANVISA n° 01/2021, para identificacao de Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos, produtora de KPC e NDM em servicos de saude.

Além disso, participou da elaboracao das seguintes Notas Técnicas:

- Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2021, com orientacoes
para vigilancia, identificagao, prevencao e controle de infecgdes flngicas inva-
sivas em servigcos de saude no contexto da pandemia da COVID-19.

- Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2021, com orientacoes
para prevencao e controle da disseminacao de microrganismos multirresisten-
tes em servigos de saude no contexto da pandemia da COVID-19.

+ Nota Técnica Conjunta da CGLAB//BrCAST/ANVISA N° 347/2021,
que dispoe de orientagbes para auxiliar os laboratérios de microbiologia do
Brasil na escolha de antimicrobianos a serem testados e reportados no teste
de sensibilidade a antimicrobianos, principalmente frente a isolados de Acine-
tobacter spp. resistentes aos carbapenémicos, baseado nas recomendacoes
do BrCAST - 2021, em conjunto com revisao de literatura.

- Nota Técnica N° 74/2022 da CGLAB/DAEVS/SVS/MS, que dispoe
de informacgdes sobre o aumento da frequéncia de isolamento de bactérias
multirresistentes, em especial de bacilos Gram negativos (BGN) produtores
da metalo-b-lactamase "New Delhi” (NDM), e coprodutores de enzimas re-
lacionadas a resisténcia aos carbapenémicos (KPC e NDM), e, reforcar as
orientacdes quanto a necessidade da intensificacao da vigilancia integrada
desses microrganismos, incluindo recomendacdes para detecgao laboratorial
dos mecanismos de resisténcia e realizacao do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA).

- Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 11/2022, com orientacoes
para identificacao, prevencao e controle de infeccoes por Candida auris em
servicos de salde.
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Com o inicio da pandemia em 2020 e o receio de desabastecimento
de antissépticos, desinfetantes e degermantes para o combate da trans-
missao do SARS-COV-2 a ANVISA publicou a RDC 347/2020, 350/2020
e alterada pela 422/2020 que permitiram a formulacdo de preparacoes
antissépticas e desinfetantes por farmacias de manipulacao e empresas
fabricantes de medicamentos, saneantes e cosméticos sem prévia autoriza-
cao da ANVISA. A Secretaria de Saude do Parana logo apés publicou a Nota
Orientativa 02/2020 contendo as instrugcdes e recomendacoes de uso e as
medidas adotadas em casos de doac¢oes. Com esse panorama a Divisao de
Laboratérios de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do LACEN/PR e a Divisao
de Vigilancia Sanitaria de Produtos do Centro de Vigilancia Sanitéria uniram
esforcos em montar uma programacao de anélise de Alcool 70% comercia-
lizados como medicamentos, saneantes ou cosméticos e outros saneantes
de uso hospitalar para avaliacao da qualidade. Foram realizadas 31 andlises
de alcool, 5 amostras de agua sanitaria e 2 amostras de acido peracético.
De maio a agosto de 2020 foram recebidos 6 kits de testes rapidos para
diagnoésticos de COVID para encaminhamento de andlise para o INCQS, por
acordo entre ANVISA e Fiocruz.

Como iniciativa da Secretaria de Salde do Estado conforme Nota
Técnica Conjunta n° 01/2020 DAV-CHT/SESA, foi montado um Drive Thru
para coleta de amostras dos trabalhadores da area da salde (assisten-
ciais e de gestao) e seguranga publica de todo estado, com inicio dos
sintomas gripais entre 3 e 7 dias. Esse procedimento possibilitou que
esses profissionais se ausentassem do trabalho, evitando contaminacdes
no ambiente laboral. No Lacen/PR, ndao houve evidéncia de que algum
funcionario fosse contaminado no ambiente de trabalho, demonstrando
que os equipamentos de protecao individual (EPI) e coletivo (EPC) e de-
mais medidas de prevencao e contencao foram usados adequadamente
(PARANA, 2020).

Os casos suspeitos de COVID-19 foram notificados conforme Re-
solucao SESA n°® 292/2021 (Dispoe sobre as diretrizes e normativas em
relacao ao sistema de notificacao dos casos da COVID-19). Os resultados
de todos os exames realizados no Estado do Parana para SARS-CoV2 foram
liberados no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021, o Parana notificou
6.043.970 casos de COVID-19 e 40.665 6bitos por esta doenca. Em dois
anos de pandemia foram realizados 4.350.739 testes no Parana e o Estado
liderou o ranking nacional de testagem proporcional da populacao (atras ape-
nas de Sao Paulo em nuimeros absolutos) (Informe epidemiolégico SESA/PR
em 31/12/2021). A testagem em massa teve importancia epidemiolégica,
pois permitiu conhecer de forma mais aproximada o nimero de pessoas
infectadas e tomar as medidas necessarias para evitar a disseminacao do
virus. ldentificando as pessoas infectadas foi possivel isola-las e desta forma
evitar a transmissao. A parceria com o IBMP possibilitou ao Parana realizar
essa testagem em massa (PARANA, 2021).

A estruturacao de uma rede robusta de testagem laboratorial para
SARS-CoV2 possibilitou que o Parana tivesse uma nog¢ao do ritmo de cresci-
mento da transmissao da doenca, 0 que ajudou a prever a demanda por mais
leitos nos hospitais e a compra de insumos. Isso provavelmente contribuiu
positivamente para minimizar o nimero de casos graves e 6bitos.

A aquisicao de equipamentos com recursos do Estado e do Ministério
da Sadde, proporcionou melhorias do parque tecnolégico do Lacen/PR, do
Laboratério de Fronteira, e dos laboratérios das Universidades de Londrina e
Maringa, aumentando a capacidade laboratorial e facilitando na implantagao
de novas metodologias.

A descentralizacao da producao do MTV para o CPPI, durante a pan-
demia, aventou para a possibilidade da transferéncia de toda a producao de
meios de cultura e reativos do Lacen/PR para esta instituicdo, com a vantagem
de liberar funcionarios do laboratério para outras atividades na area técnica,
e aumentando, desta maneira, a capacidade produtiva do CPPI.

Durante a pandemia, o Lacen/PR continuou realizando as atividades
pertinentes a sua funcao, tendo contribuido com a identificacao de variantes de
Influenza, a deteccao de novos tipos de Resisténcia Antimicrobiana e analises
de vigilancia sanitaria em saneantes mais utilizados no periodo.

O Lacen/PR dispde de um parque tecnolégico de ponta e uma equipe
técnica altamente capacitada, o que facilita a implantacao de novas metodolo-
gias e confere ao Lacen/PR o destaque nesta area, o que o torna estratégico
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no monitoramento de doengas e emergéncias em saude publica, de forma a
subsidiar acoes da Secretaria de Estado da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados gerados pelo Lacen/PR influenciaram diretamente nas
agdes do Governo no enfrentamento a pandemia. Através da metodologia
de RT-gPCR foi possivel constatar as ondas da pandemia € os momentos de
baixa de SARS-CoV2 e a circulacao dos demais virus respiratérios (Influenza
A, Influenza B, Virus Sincicial Respiratério, Adenovirus, Rinovirus e Metapneu-
movirus), ajudando a equilibrar as decisdes restritivas e a orientacao aos 399
municipios, por este motivo foi fundamental que o LACEN/PR continuasse no
periodo da pandemia com a vigilancia laboratorial que sempre realizou desde
2009, pesquisando os 7 virus respiratérios em casos de SRAG universal,
rede sentinela de sindrome gripal e nas gestantes. Foi possivel observar a
dinamica desses virus quando ocorre a introducao de um novo virus, detectar
variantes do SARS-CoV2, bem como do virus Influenza A, permitindo acoes
pela Vigilancia Epidemiolégica.
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 foi um dos
maiores desafios enfrentados pela humanidade e pela saude publica nos
ultimos anos. Desde a descoberta desse virus até os dias atuais, milhares
de pessoas perderam a vida, e diversos problemas sociais e econdmicos
foram enfrentados durante esse periodo. Apesar dos prejuizos causados
pela pandemia, esse foi um momento de extremo investimento global em
biotecnologias a fim de impulsionar o desenvolvimento de vacinas e a
construcao de redes de vigilancia genémica para o monitoramento desse
patégeno por todo o globo. Neste artigo, apresenta-se a analise dos da-
dos genbmicos gerados durante a vigilancia gendmica de SARS-CoV-2 no
periodo de 2022 e 2023 no estado de Pernambuco. A implementacao de
um setor de sequenciamento no Laboratério Central de Saude Publica de
Pernambuco (Lacen/PE) foi um grande avanco para a salde publica do
estado, uma vez que permitiu o constante monitoramento das linhagens
desse microrganismo circulantes no estado de forma rapida. Por meio dos
dados gerados e analisados, foi possivel descrever a dinamica de trans-
missao das linhagens identificadas durante a pandemia, bem como realizar
0 monitoramento da evolucao do virus SARS-CoV-2 no periodo analisado.

Palavras-chave: pandemia; sequenciamento; vigilancia.
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INTRODUCAO

Virus respiratérios sao considerados um dos grupos de virus que
mais causam doencas em humanos®. Esses microrganismos estao pre-
sentes em todos os continentes e sao considerados endémicos em varias
regides do planeta?3. Existem uma gama de virus respiratérios que afetam
humanos, dentre eles, podemos destacar os virus Influenza, Parainfluenza,
RSV, Rhinovirus, Adenovirus e Coronavirus, como CoV-229E, CoV-0C43,
CoV-NL63, CoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e, mais recentemente, o SARS-
-CoV-2, agente etiolégico da doenca COVID-1923,

Nos ultimos anos, diversos surtos epidémicos tém ocorrido. Em
alguns casos, essas epidemias se expandiram e tomaram proporgoes em
nivel mundial com o surgimento de pandemias, por exemplo, a da Influen-
za A (HIN1) em 2009* e a da COVID-19 decretada em marco de 2020.5.

O virus SARS-CoV-2 € um microrganismo altamente transmissivel.
Nesse sentido, estima-se que, desde o inicio da pandemia até os tempos
atuais, ele causou mais de 700 milhdes de casos da doenca, levando a
morte de mais de 7 milhdes de pessoas®. Esse patdégeno pertence a fa-
milia Coronaviridae, que engloba virus envelopados com genomas de RNA
senso positivo, em que os genomas dos virus dessa familia apresentam
em torno de 27-32 quilobases (kb) de tamanho’. Entre as proteinas ex-
pressas por esses virus, a proteina Spike tem demonstrado importante
papel nas infeccdes por SARS-CoV-2, uma vez que é a responsavel pela
ligacdo a receptores celulares, promovendo a entrada do virus nas célu-
las humanas, mediada através da ligagao com receptores do tipo ACE28.

Outro fator importante a respeito da evolucao do SARS-CoV-2 é a
sua alta taxa mutacional relacionada com o gene codificador da proteina
Spike em relacao ao genoma em si, em que foi estimada uma taxa muta-
cional de 8.06x10%*e 6,67x10* substituicdoes por sitio por ano respecti-
vamente®. Essa caracteristica desse microrganismo tem permitido rapida
adaptacao e disseminagao do virus nas populacdes por meio do surgimento
de novas linhagens com maior afinidade aos receptores celulares, maior
infectividade, replicacdo e até o escape do sistema imunei®t3,

Desde 2019, quando ocorreu o inicio da pandemia da COVID-19,
diversas linhagens do virus SARS-CoV-2 surgiram. Inicialmente, foram carac-
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terizadas duas principais linhagens denominadas A e B, sendo a linhagem A
representada pelos genomas de SARS-CoV-2 mais proximos geneticamente
do virus ancestral identificado em morcegos (RaTG13 e RmYNO2)*. Poste-
riormente, com a alta disseminagao do virus ao longo do planeta, surgiram
diferentes linhagens e sublinhagens que foram sendo transmitidas e mantidas
concomitantemente nas populagdes. Atualmente, uma gama de linhagens
de SARS-CoV-2 ja foram descritas e seguem em constante evolugao, sendo
anotadas como novas linhagens, no entanto algumas, especificas estdao sob
monitoramento devido a seu repertério mutacional, sendo monitoradas mun-
dialmente por apresentarem uma maior taxa de disseminacao, identificadas
como variantes de preocupacgao (VOC) e variantes de interesse (VOI)?*S.

Uma das formas mais eficazes de identificar novos patégenos
virais e monitorar a evolugao deles € por meio da vigilancia gendmica,
que visa realizar o monitoramento dos virus por intermédio do sequen-
ciamento massivo de amostras de certa regiao ao longo do tempo*¢18. O
monitoramento gendmico de amostras virais € de suma importancia para
inspecionar a presenca de virus especificos circulantes em determinadas
regides, assim como descobrir novos virus causadores de doencgas e até
mesmo fornecer dados para o desenvolvimento de novas vacinas®®2°, Des-
sa forma, é possivel obtermos informacoes detalhadas sobre quais virus
estao circulando em determinado local, qual as peculiaridades genémicas
de determinadas linhagens e fornecer informacdes para o controle desses
patégenos, direcionando programas de controle das epidemias de forma
mais eficaz. Aqui descrevemos 0s avanc¢os na vigilancia gendmica duran-
te a pandemia da COVID-19 em Pernambuco nos anos de 2022 e 2023,
periodo em que o Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco
(Lacen/PE) fez parte da geracao de dados genémicos e monitoramento
das linhagens de SARS-CoV-2 no estado.

METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados os dados
gerados por meio do sequenciamento de nova geracao para amostras
positivas para SARS-CoV-2 detectadas no Lacen/PE, assim como foram
incluidos dados recuperados referentes a genomas desse virus disponiveis
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para o estado de Pernambuco no banco de dados de sequéncias virais
Gisaid nas secoes referentes ao virus SARS-CoV-2 (EpiCoV) para os anos
de 2022 e 2023. Os dados recuperados para o ano de 2022 foram sele-
cionados representando as amostras com datas de coletas iniciando em 1°
de janeiro de 2022 até o dia 5 de dezembro de 2022, data em que foram
analisados. Para o ano de 2023, os dados foram coletados para amostras
com data de coleta entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2023.

SELECAO DE AMOSTRAS

As amostras utilizadas neste trabalho sdo de pacientes com re-
quisicao para o diagndstico de SARS-CoV-2 que deram entrada na rotina
de diagnéstico do Lacen/PE. Inicialmente, as amostras recebidas sao
processadas para a extracao de RNA e seguem o fluxo de diagnéstico
por meio da realizacao de RT-qPCR para a deteccao de amostras positi-
vas para SARS-CoV-2. A partir dos resultados de CT (cycle threshold), as
amostras apresentando valores de CT inferiores a 30 sao selecionadas
para a proxima etapa de sequenciamento genémico.

SEQUENCIAMENTO GENOMICO

A partir das amostras selecionadas, estas sao processadas para
0 sequenciamento utilizando o kit de preparacao de biblioteca gendmica
Covidseq Assay (lllumina, California). Inicialmente, esse kit processa as
amostras de RNA por intermédio de uma reagao de sintese de cDNA. Pos-
teriormente, o material obtido é processado para a amplificacao genémica
utilizando pools de primers que cobrem todas as regides do genoma de
SARS-CoV-2 (ARTIC v3) acrescidos de primers extras desenhados pela
Rede Genbmica Fiocruz (RGF).

A partir dos produtos de PCR, estes sao processados para os
préximos passos da preparacao da biblioteca genémica do kit Covidseq
assay. Ao final do protocolo, a biblioteca complexada é quantificada e
avaliada quanto a qualidade e ao tamanho dos fragmentos utilizado o
Qubit™ dsDNA High Sensitivity (HS) kit e Agilent High Sensitivity D1000
ScreenTape System respectivamente. Ap6s a normalizacao da biblioteca
genbmica, esta é sequenciada no equipamento Miseq lllumina utilizando
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0s kits MiSeq Reagent Kit v2 ou MiSeq Reagent Kit v2 micro em uma
configuracao paired-end de 300 ciclos.

MONTAGEM DE GENOMAS, ANOTAGAO DE LINHAGENS E ANALISE DOS DADOS

Apé6s a obtencao dos dados brutos de sequenciamento, estes foram
processados para obtengao de genomas consenso utilizando o workflow de
analise ViralFlow 1.0 (https://viralflow.github.io/)21. Essa ferramenta se propoe
a realizar todas as analises necessarias para a obten¢ao de genomas virais
a partir de dados paired-end gerados por sequenciadores do tipo lllumina,
utilizando a estratégia de montagem de genomas por referéncia. O fluxo de
anadlise realizada pela ferramenta Viralflow vao desde a analise da qualidade
das sequéncias geradas, utilizando a ferramenta Fastp com parametros de
filtragem de reads de baixa qualidade que apresentarem Phred score abaixo de
20 e remocao de sequéncias utilizadas nas etapas de amplificacao gendmica
(primers ARTIC v3). Em seguida, os reads que passaram do limiar de qualida-
de foram utilizados nas préximas etapas de mapeamento contra o genoma
referéncia de SARS-CoV-2 (NC_045512.2, isolado Wuhan-Hu-1) por meio da
ferramenta BWA. A partir dos arquivos BAM gerados, estes foram processados
por intermédio da ferramenta SAMtools, e a chamada das variantes foi reali-
zada mediante a ferramenta iVAR. Genomas consenso baseado nas variantes
com maior nimero de profundidade de sequenciamento foram obtidos. Além
disso, dados referentes a variantes intra-hospedeiro foram gerados. Posterior-
mente, analises na ferramenta Nextclade e Pangolin (Phylogenetic Assignment
of Named Global Outbreak LINeages) foram realizadas. Por meio da analise
feita no Pangolin, foi possivel obter a anotacao das linhagens de SARS-CoV-2
presentes nos genomas analisados. Apds a obten¢ao dos genomas e a pos-
terior curagem, estes foram submetidos ao banco de dados Gisaid. Para a
analise dos dados, pacotes da linguagem de programacao R foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, desde os anos 2000, foi estabelecida a rede de vigilan-
cia de virus respiratérios, visando fornecer suporte para o monitoramento
de diversos virus e, assim, direcionar métodos de controle e prevencao
das doencas causadas por esses microrganismos?2. No geral, o moni-
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toramento de virus respiratdrios ocorre por meio da coleta de amostras
clinicas (nasofaringe) e posterior envio para laboratérios de referéncia
para a investigacao viral?2. Aliado a isso, a OMS tem recomendado maio-
res investimentos na area de sequenciamento de patégenos, visando ao
estabelecimento de uma vigilancia gendmica em paises que nao tinham
tal estrutura.

No ano de 2022, o Lacen/PE teve incentivo e investimento na area
gendmica, na qual iniciou os seus trabalhos de sequenciamento genémico
utilizando recursos humanos e equipamentos proprios da instituicao. Me-
diante o estabelecimento da vigilancia genémica realizada pelo Lacen/PE,
sera possivel, entao, monitorar os virus respiratdérios circulantes no estado
de forma autébnoma, assim como detectar novos patégenos circulantes
na populacao e fornecer embasamento técnico para medidas eficazes
no controle deles na regiao, o que era limitado, ha pouco tempo, a ser
realizado apenas por laboratérios de referéncia nacional.

Por intermédio da analise dos dados obtidos do banco de dados do
Gisaid, o principal banco de dados para SARS-CoV-2, foi possivel observar
um total de 2.871 registros de depdsitos de genomas desse virus para
0 ano de 2022 em Pernambuco. No entanto, foram recuperados dados
referentes a 2.690 sequéncias que representam apenas as sequéncias de
alta cobertura segundo o Gisaid. Do total de genomas de alta cobertura,
2.056 sequéncias de SARS-CoV-2 apresentaram dados completos, em que
619 sequéncias nao apresentaram informacoes a respeito do municipio
referente a amostra. Durante o ano de 2022, foi possivel observar que 85
municipios tiveram amostras desse microrganismo sequenciadas. Entre
eles, Recife foi o municipio com o maior nimero de genomas sequen-
ciados, apresentando, ao todo, 1.248 sequéncias depositadas no ano
de 2022. Outros municipios que apresentaram oS maiores nlimeros de
genomas sequenciados foram Fernando de Noronha, Caruaru e Petrolina,
que apresentaram 128, 115 e 80 registros de genomas no Gisaid res-
pectivamente, com todos os demais apresentando abaixo de 80 genomas
ao longo do ano.

Em relacao aos laboratérios de origem das amostras, foi possivel
observar que cinco instituicdes contribuiram, no ano de 2022, para a ge-
racao de genomas de SARS-CoV-2 no estado de Pernambuco, sendo elas a
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Dasa, a DB diagnésticos do Brasil, o Lacen/AL, o Lacen/PE e o Lacen/RN
(Figura 1). E possivel observar que, no geral, o Lacen/PE foi a instituicao
que mais contribuiu para a geracao de genomas no ano de 2022 como
laboratério de origem das amostras (Figura 1A). Além disso, instituicoes
como Dasa e DB diagnéstico também contribuiram em menor proporcao
ao longo do ano para o fornecimento de amostras para sequenciamento
de SARS-CoV-2 — e no més de agosto, estas puderam fornecer o maior
nimero de amostras para a geracao de genomas para esse periodo. Além
de o Lacen/PE ser a origem da maioria das amostras desse virus para
a vigilancia genbmica do estado, o laboratério sequenciou ao todo 138
amostras com datas de coleta referente ao ano de 2022; no entanto,
devido a dificuldades enfrentadas para o acesso ao banco de dados do
Gisaid, nao foi possivel disponibiliza-las nesse ano, portanto, estas nao
foram contabilizadas nos dados aqui apresentados.

No ano de 2022, o nimero de genomas de SARS-CoV-2 gerados
variou de 16 a 745 genomas por més, sendo janeiro 0 més com o maior
nimero de genomas gerados, seguido dos meses de junho e julho com
619 e 356 genomas gerados respectivamente (Figura 1B); enquanto os
meses com o menor ndmero de geragcao de genomas foram setembro, no-
vembro e abril respectivamente (Figura 1B). Analisando apenas o nimero
de genomas sequenciados durante o ano de 2022, é possivel observar
gue houve duas ondas de geracao de genomas, iniciando em janeiro com
um alto ndmero de genomas sequenciados que posteriormente foram
sendo reduzidos até o més de abril. A partir do més de maio, foi possivel
observar que os nimeros de genomas sequenciados comegaram a subir
novamente atingindo um segundo pico em junho (Figura 1B). Por fim, os
nimeros foram decaindo novamente, e ndo houve aumento no nimero
de genomas sequenciados nos ultimos meses do ano (Figura 1B). Anali-
sando a proporcao de genomas de SARS-CoV-2 submetidos ao banco de
dados do Gisaid, é possivel observar que cinco instituicoes estiveram a
frente no depédsito dos dados gerados, entre elas, a Dasa, o Instituto de
Medicina Tropical de Sao Paulo, o Lacen/RN, o Lacen/AL e o Wallaulab,
laboratério membro da Rede Gendmica da Fiocruz em Pernambuco, em
que as amostras do Lacen/PE foram majoritariamente sequenciadas em
parceria com a Fiocruz-PE.
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Por meio da analise das 2.675 sequéncias obtidas do banco de dados
do Gisaid, foi possivel detectar, ao longo dos meses do ano de 2022, a pre-
senca de 67 sublinhagens de SARS-CoV-2 no estado de Pernambuco (Figura
3A). Além disso, essas amostras sequenciadas foram classificadas ao todo
em duas VOC, sendo elas Delta e Omicron, com no minimo quatro grupos de
sequéncias de Omicron, sendo elas sequéncias das linhagens BA.1, BA.2,
BA.4 e BA.5 (Figura 3A). Ao todo, 17 sequéncias foram da VOC Delta, 1.168
da VOC Omicron (BA.1-like), 504 da VOC Omicron (BA.2-like), 547 da VOC
Omicron (BA.4-like), 324 da VOC Omicron (BA.5-like) e 114 da VOC Omicron
(Nao assinada, do inglés unassigned).

Mediante a analise da presenca das linhagens de SARS-CoV-2 ao
longo do tempo (Figura 3A), é possivel observar todo o panorama das VOC e
sublinhagens detectadas no estado de Pernambuco, entre janeiro e novembro
de 2022, uma vez que amostras de dezembro nao estavam disponiveis até
0 momento das analises realizadas nesse mesmo ano. Foi possivel observar
que aVOC Omicron foi dominante em todos os meses do ano 2022. Contudo,
€ possivel observar o padrao de disseminacao das diferentes sublinhagens de
Omicron ao longo do tempo (Figura 3A), em que as sublinhagens de Omicron
BA.1-like dominaram os primeiros meses do ano no estado. Somente a partir
de abril, essas sublinhagens foram diminuindo a sua proporcao em relagao as
demais. As sublinhagens de Omicron BA.2-like comecaram a surgir no estado
a partir de margo, dominando a proporgao das linhagens nos meses de abril e
maio. A partir de abiril, foi possivel detectar o surgimento das sublinhagens de
Omicron BA.4-like que foram aumentando sua proporcdo nos meses seguintes
e dominando o nimero de amostras dos meses de junho e julho. Na mesma
época, a partir de maio, as sublinhagens de Omicron BA.5-like foram aumen-
tando a sua proporcao em relacao as demais até dominar as amostras nos
meses de agosto a novembro. Além disso, foi possivel observar em novembro
a presenca em baixa propor¢gao de uma amostra da linhagem recombinante
XBB. Outras amostras recombinantes também foram encontradas no estado no
ano de 2022, sendo seis sequéncias da linhagem XAG que foram detectadas
nos meses de maio e junho.

Para o ano de 2023, ao todo, foram encontrados registros de 303
genomas de Pernambuco depositados no banco de dados do Gisaid, represen-
tando, no total, 36 municipios distintos ao longo do ano. Entre esse total, o
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Lacen/PE contribuiu com a gera¢ao e a submissao de 88 genomas de SARS-
-CoV-2 inteiramente processados na instituicao. Dos municipios analisados nos
dados do Gisaid, Recife e Olinda foram os que apresentaram o maior nimero
de genomas sequenciados. Entretanto, € valido destacar que foi possivel se-
quenciar genomas da maioria das regioes do estado. A distribuicao mensal
dos genomas variou de 5 a 55, em que 0 més de maio foi o que apresentou
0 maior nimero de genomas depositados, seguido de novembro. Foi possivel
observar uma diminuicao notavel entre os meses de agosto e outubro (Figura
2B). A diferenga entre o ndmero de genomas depositados provavelmente é
reflexo da disponibilidade de amostras para sequenciamento devido a flutuacao
no numero de casos de COVID-19 durante o periodo.

O Lacen/PE se destacou como a principal instituicao de origem dos
genomas depositados no ano de 2023 (Figura 2). Em relacao aos laboraté-
rios responsaveis pelo sequenciamento e depdsito dos genomas, o Lacen/
PE liderou com a Fiocruz-PE o sequenciamento e o depésito de genomas de
SARS-CoV-2 durante o periodo de janeiro a junho de 2023 (Figura 2C). Pos-
teriormente, seguiu com a parceria ja estabelecida com a Fiocruz-PE, em que
seguiu apenas com a deteccao e o envio de amostras para sequenciamento
e, assim, manter a vigilancia genémica de forma efetiva no estado. Por meio
dos genomas depositados, foi possivel analisar todo o panorama de deteccao
das linhagens de SARS-CoV-2 e observar a dinamica de substituicao destas ao
longo do tempo (Figura 3B). Em especial, no ano de 2023, foi possivel realizar
a deteccao da variante de interesse (VOI) JN.1 no més de dezembro. O que
ocorreu concomitantemente com a elevacao no nimero de casos no estado.

Mediante a andlise dos dados recuperados do banco de dados do Gisaid
para genomas referentes ao estado de Pernambuco no ano de 2023, foi possivel
definir a dinamica das linhagens de SARS-CoV-2 no estado (Figura 3), demonstran-
do, assim, que todos os meses do ano de 2023 foram monitorados e tiveram as
linhagens desse virus caracterizadas. Por meio dessas informacoes, foi possivel
acompanhar a prevaléncia das linhagens ao longo do tempo. Todos esses dados
sao importantes para o correto monitoramento da circulagéo do virus no estado.
Além disso, esses dados sao de extrema relevancia para o monitoramento da in-
troducao de novas variantes ou linhagens nao detectadas ainda no estado. Todos
esses dados gerados e analisados sao essenciais para guiar os proximos passos
no monitoramento do virus SARS-CoV-2 em Pernambuco.
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Por intermédio da analise dos dados de 2022 e 2023, fica evidente
o papel do Lacen/PE na vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 em Pernambuco,
onde, apds o estabelecimento do setor de sequenciamento, o Lacen/PE pode
ter uma maior autonomia na geragao de dados gendmicos e passou a desem-
penhar um papel crucial na geracao e andlise de genomas do virus, permitindo
um monitoramento detalhado das variantes em circulacao de forma rapida.
Os dados obtidos nao apenas oferecem insights valiosos sobre a dinamica
da pandemia no estado, mas também fornecem uma base sélida para orien-
tar estratégias de controle e prevengao. A colaboragao entre instituicoes e o
compromisso com a vigilancia genémica demonstram a importancia de uma
abordagem integrada enfrentar os desafios de salde publica tao complexos
como a pandemia da COVID-19.

No Brasil, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
o tempo médio para liberacao de resultados de sequenciamento gendmico
para monitoramento se da em um prazo estimado de até 15 dias, contem-
plando todas as etapas laboratoriais e de andlise de dados?*. Dessa forma,
€ de extrema importancia o maior investimento tanto nos recursos humanos
guanto em tecnologias que permitam a diminui¢gao desse tempo visando a
uma rapida resposta diante de epidemias virais no Brasil. Sendo assim, é
possivel um monitoramento mais eficaz da situacao epidemiolégica em que
0 pais, os estados e as cidades se encontram em relacao as infecgdes cau-
sadas por patégenos virais.

No ano de 2022, o Lacen/PE ainda estava estabelecendo e padroni-
zando o seu fluxo de sequenciamento, o que resultou em um baixo nimero de
dados gerados perante outras instituicdoes que ja realizavam o sequenciamento
genbmico. No entanto, a partir de 2023, o Lacen/PE ja demonstrou a sua
proficiéncia na geragao de dados e ratificou estar preparado para responder a
surtos epidémicos de forma rapida e efetiva, sendo capaz de liberar resultados
de sequenciamento gendmico em um tempo médio menor do que o estipulado
pela SVS. Toda essa experiéncia adquirida durante a pandemia impulsionou o
desenvolvimento de um fluxo padronizado para o sequenciamento massivo de
amostras, o que permite atualmente aos laboratérios realizarem o diagndstico
€ 0 sequenciamento de forma escalondavel, possibilitando uma resposta rapida
diante das epidemias.
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FicurA 1. Informacoes da origem das amostras utilizadas no
sequenciamento de SARS-CoV-2 do estado de Pernambuco em
2022. A) proporcao de genomas sequenciados por laboratdrio de
origem das amostras; B) namero total de genomas sequenciados

e depositados por més; C) proporcao de genomas depositados no
Gisaid por laboratérios.
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Ficura 2. Informacoes da origem das amostras utilizadas no
sequenciamento de SARS-CoV-2 do estado de Pernambuco em
2023. A) namero total de genomas sequenciados e depositados
por més; B) proporcao de genomas sequenciados por laboratério
de origem das amostras; C) proporcao de genomas depositados
no GISAID por laboratoérios.
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Ficura 3. Grafico da distribuicdo das linhagens de SARS-CoV-2
sequenciadas no ano de 2022 e 2023. A) proporcao das amostras
por més e anotacdo das VOC identificadas; B) proporcao das
linhagens de SARS-CoV-2 sequenciadas no estado de Pernambuco
no ano de 2023.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da geracao de dados gendmicos de SARS-CoV-2 e andlise
dos dados disponiveis no banco de dados do Gisaid para o estado de Per-
nambuco, pode-se destacar o empenho das mais diversas instituicées na
vigilancia gendmica desse patégeno durante a pandemia da COVID-19. Uma
grande quantidade de dados foi gerada, o0 que permitiu o correto monitoramento
da pandemia no estado. Todos esses dados sao de extrema relevancia para
0 monitoramento da introdugdo de novas VOC ou linhagens nao detectadas
ainda no estado.

Os dados gerados e analisados em conjunto permitiram caracterizar o
perfil viral encontrado durante o periodo analisado, o que possibilitou visualizar
a dinamica evolutiva das linhagens de SARS-CoV-2 circulantes no estado e
forneceu base técnica para a tomada de decisdes durante o periodo da pande-
mia. Além disso, pode-se destacar o papel central do Lacen/PE comprometido
com a vigilancia gendmica, em que liderou tanto no diagndstico quanto na
geracao de dados gendmicos. Aliado a isso, estabeleceu-se como uma das
principais instituicbes geradoras de dados de genomas desse microrganismo,
estando preparada para investigar e enfrentar os mais variados tipos de surtos
epidémicos por meio das tecnologias de sequenciamento.
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RESUMO:

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, revelou profundas
fragilidades nos sistemas de saude global, incluindo no Brasil, onde a resposta
do Sistema Unico de Satide (SUS) foi severamente testada. Os Laboratérios
Centrais de Salde Publica (LACENs) tiveram um papel fundamental durante
a pandemia. Dentro deste contexto, o LACEN do estado do Piaui desempe-
nhou um papel vital na vigilancia e controle da disseminagao do virus. Todo
esse protagonismo no combate a COVID-19 despertou a necessidade para
tomadas de acdes para fortalecer a rede de laboratérios no Brasil. No Piaul,
a descentralizacao dos servicos nas regionais de saulde e a construcao de
uma nova sede para o LACEN-PI foram medidas assertivas para garantir uma
resposta mais eficaz a futuras emergéncias sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Laboratérios de saude publica; Vigilancia
epidemiolégica; Capacidade de Resposta em Salde.; Pandemias; Sistema
de salde.

1.INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, revelou profundas
fragilidades nos sistemas de saude global, incluindo no Brasil, onde a resposta
do Sistema Unico de Satde (SUS) foi severamente testada. Os Laboratérios
Centrais de Salde Publica (LACENs) desempenharam um papel essencial
durante a pandemia. No contexto do estado do Piaui, o Laboratério Central de
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Saude Publica do Estado “Dr Costa Alvarenga” LACEN-PI foi fundamental na
vigilancia e controle da disseminacao do virus. Este estudo analisa o papel
e os desafios enfrentados pelo LACEN-PI durante a pandemia, com foco nas
licoes aprendidas para uma vigilancia laboratorial mais eficaz.

2.METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa e descritiva, baseada
em fontes documentais como boletins epidemioldgicos e registros internos do
LACEN-PI e do Centro de Operagbes Emergenciais Estadual (COE). Os dados
foram analisados para identificar os principais desafios estruturais e opera-
cionais enfrentados pelo laboratério durante o pico da pandemia, incluindo
limitacdes de infraestrutura e escassez de insumos essenciais.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
emergiu no final de 2019 em Wuhan, China, e rapidamente se transformou
em uma das crises sanitarias mais devastadoras da histéria moderna*. O pri-
meiro caso foi identificado em dezembro de 2019, e, em poucas semanas, 0
virus se espalhou por todo o mundo, levando a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS) a declarar, em marco de 2020, uma pandemia global?. O impacto da
COVID-19 foi profundo, afetando severamente sistemas de salide, economias
e sociedades em todos 0s continentes. Os sistemas de satde publica foram
submetidos a pressdes inéditas, com superlotacao de hospitais, escassez
de recursos, e um ndmero alarmante de mortes que atingiu milhdes global-
mentes. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em fevereiro
de 2020, em Sao Paulo. A partir desse momento, o pais rapidamente se viu
em meio a uma crise sanitaria sem precedentes®. A rapida disseminagdo do
virus levou a superlotacao dos hospitais, com unidades de terapia intensiva
(UTls) funcionando acima de sua capacidade, falta de ventiladores mecanicos,
e profissionais de saude trabalhando em condigdes extremas. Nos primei-
ros meses da pandemia, o Brasil testemunhou um aumento exponencial no
ndmero de casos e mortes, 0 que trouxe a tona a fragilidade do sistema de
salde em lidar com uma emergéncia dessa magnitude. A situacao foi agra-
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vada pela escassez de insumos essenciais para o diagnéstico e tratamento,
como reagentes, medicamentos e equipamentos de protecao individual (EPIs),
exacerbando ainda mais a crise®.

Os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENs), que compoem
a rede de vigilancia laboratorial do Sistema Unico de Satide (SUS), desem-
penharam um papel crucial no enfrentamento da pandemia no Brasil. Esses
laboratérios foram os responsaveis por realizar testes diagnésticos em grande
escala, monitorar a disseminacao do virus e fornecer dados criticos para a
tomada de decisbes pelas autoridades de saude publica. A resposta dos LA-
CENSs foi desafiada por diversas limitacoes, incluindo a falta de infraestrutura
adequada, a escassez de insumos e a necessidade urgente de ampliacao da
capacidade de testagem. Mesmo diante dessas adversidades, os LACENs
se mostraram fundamentais na implementacao de medidas de contencao
e controle da COVID-19, demonstrando sua importéancia estratégica para a
salde publica no Brasil®.

No estado do Piaui, a situacao foi igualmente desafiadora. O Labo-
ratério Central de Saude Publica do Piaui “Dr. Costa Alvarenga” (LACEN-PI)
enfrentou grandes dificuldades, decorrentes tanto de sua infraestrutura limi-
tada quanto da crescente demanda por diagndsticos durante as ondas mais
criticas da pandemia. A superlotacao dos hospitais e 0 aumento exponencial
do ndmero de casos e 6bitos no estado evidenciaram a necessidade urgente
de fortalecer a infraestrutura laboratorial para responder a crise. As dificulda-
des enfrentadas pelo LACEN-PI, como a falta de equipamentos modernos e a
escassez de profissionais treinados, foram agravadas pelas complexidades
logisticas, especialmente nas regides mais remotas do estado, onde a logistica
de transporte de amostras era um desafio adicional’.

3.1. A DESIGUALDADE TAMBEM ESTA REPRESENTADA NA SAUDE PUBLICA

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios inéditos para o nosso Sistema
Unico de Salide (SUS), especialmente no que diz respeito & vigilancia labora-
torial desempenhada pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENS).
Apds a confirmagao do primeiro caso, em fevereiro de 2020, em Sao Paulo,
o Brasil rapidamente se viu em meio a uma crise sanitaria. As duas ondas
mais significativas da pandemia, ocorridas entre meados de 2020 e o primeiro
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semestre de 2021, evidenciaram as limitacdes estruturais e operacionais da
rede de laboratérios do pais’ 8.

Nesse contexto, a capacidade de testagem foi um dos primeiros “gargalos”
enfrentados pelo Brasil. No inicio da pandemia, a maioria dos estados brasileiros,
incluindo o Piaui, possuia uma infraestrutura laboratorial inadequada para realizar
testes diagnésticos em grande escala. Essa limitagao foi exacerbada pela escas-
sez de insumos essenciais, como reagentes, swabs e equipamentos de protegao
individual (EPIs), além de treinamentos para a equipe. Todos itens necessarios
tanto para a coleta quanto para a andlise das amostras®®.

Na época, a grande dificuldade encontrada no Laboratério Central de
Saude Publica do Estado do Piaui “Dr. Costa Alvarenga” (LACEN-PI) decorria,
particularmente, de uma infraestrutura laboratorial limitada, incapaz de lidar
com o aumento exponencial da demanda por testes e diagnésticos. Na primeira
onda da pandemia, o estado registrou um dos maiores aumentos percentuais
de 6bitos do pais, com um crescimento de 399% no nimero de mortes’. Esse
aumento dramatico foi um reflexo da rapida disseminacao do virus no estado,
sobrecarregando o sistema de salde’.

O LACEN-PI, como principal laboratério do estado responsavel por
realizar os testes de COVID-19, precisou expandir sua capacidade rapida-
mente. No entanto, essa expansao encontrou obstaculos devido a falta de
equipamentos modernos e a caréncia de profissionais treinados. A situacao
foi ainda mais critica nas regides mais remotas do estado, onde a logistica
de transporte de amostras era complicada devido as longas distancias. Essa
realidade € comum em muitos estados da regiao Nordeste, onde as condi-
¢bes socioeconbmicas e a distribuicao desigual de recursos acentuaram as
dificuldades durante a pandemia®®.

Nacionalmente, a situacao nao foi muito diferente. A distribuicao
desigual de recursos, agravada pela falta de uma estratégia coordenada no
inicio da pandemia, levou a uma resposta fragmentada em muitas partes
do pais. Enquanto estados mais ricos, mais bem equipados e estruturados
conseguiram aumentar rapidamente sua capacidade de testagem, estados
menos favorecidos, como o Piaui, encontravam-se deficientes. Essa dispari-
dade evidenciou a necessidade urgente de fortalecer a rede de LACENs de
forma equitativa, garantindo que todos os estados tivessem a infraestrutura
necessaria para responder adequadamente a crises sanitarias®*:.
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A pandemia também revelou a vulnerabilidade do nosso pais em re-
lacao a dependéncia de insumos importados para o diagnéstico laboratorial.
Com a alta demanda global por reagentes, kits de testagem e EPIs, o Brasil
enfrentou dificuldades para garantir o suprimento continuo desses materiais.
Essa escassez foi um dos principais fatores que limitaram a capacidade de
testagem, especialmente nos estados mais carentes. Paises africanos e
sul-americanos, que dependem fortemente de importacdes para suprir suas
necessidades de saude, encontraram dificuldades para competir no mercado
global, onde a demanda por insumos superou amplamente a oferta. Esse
cenario ressaltou a importancia de investir na producao nacional de insumos
criticos para reduzir a dependéncia externa e aumentar a resiliéncia do SUS
diante de futuras emergéncias sanitarias*?.

Outro desafio significativo enfrentado pelos laboratérios de salde
publica do Brasil foi a sobrecarga de trabalho imposta a equipe técnica. Com
0 aumento exponencial no nimero de amostras a serem testadas, os profis-
sionais laboratoriais foram submetidos a jornadas extenuantes, trabalhando
sob intensa pressao e em condicdes de risco elevado de contaminagao®s.

No Piaui, essa sobrecarga foi agravada pelas limitagdes logisticas e
pela dificuldade em integrar os dados de vigilancia epidemiol6gica de maneira
eficaz. O LACEN-PI enfrentou o desafio de garantir que os resultados dos testes
fossem comunicados de forma rapida e precisa para as autoridades de sau-
de, a fim de orientar as politicas de controle e mitigagao do virus. Para suprir
essa deficiéncia, foi criado o Boletim COVID-19, que auxiliou decisivamente
nas orientacoes do Centro de Operacdes Emergenciais Estadual (COE), criado
pelo Decreto Estadual n° 18.884 de 16/03/2020.

A conjuntura também impactou negativamente a estrutura fisica do
LACEN-PI. Diante de uma demanda crescente de solicitacdes de exames para
COVID, uma solugao momentanea acabou se mostrando danosa para o fun-
cionamento do 6rgao. Para aumentar a capacidade de execucao das analises,
setores foram fechados, equipamentos foram desmontados e servicos foram
realocados. Foi assim que o laboratério de Produtos/Bromatologia foi desa-
tivado, sendo o espaco alocado para o laboratério de Microbiologia Médica.
Atividades como anadlise de agua para hemodialise, rotulagem de produtos e
alimentos, analise microbiolégica e fisico-quimica de dgua para consumo hu-
mano deixaram de ser realizadas, apesar de todas serem de grande interesse
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para a saude publica. Outros servicos também foram afetados - tuberculose
e a triagem neonatal, os mais prejudicados. Nesse periodo, diversos atrasos
nos exames geraram uma demanda represada de mais de 12 meses (2021
a 2022).

Foi neste ambiente cadtico que, em 2023, a nova gestao da Secretaria
de Saude do Estado do Piaui assumiu. Mudancas profundas eram necessarias.
Adequacao da estrutura fisica, aquisicao de novos equipamentos (modernizacao
do parque tecnolégico) e reestabelecimento dos fluxos de exames atrasados
foram as prioridades.

3.2.UM FUTURO MAIS VIGILANTE

Recentemente, o0 surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2,
como a JN.1, uma sublinhagem da variante Omicron identificada no Piaur,
reforca a necessidade de vigilancia continua e sofisticada. A capacidade
de identificar rapidamente essas variantes é crucial para adaptar as es-
tratégias de vacinacao e tratamento, bem como para orientar politicas de
salide publica eficazes?*®.

Além da COVID-19, temos enfrentado a constante deteccao de novos
agravos potenciais riscos a saude publica. Dentre os exemplos mais recen-
tes, destacamos a febre Oropouche, uma arbovirose emergente que tem se
expandido para além da Amazonia, onde é endémica, e apresenta sérias impli-
cacoOes para a saude. Casos de microcefalia associados ao virus, bem como a
confirmacgao de dbitos, sublinham a gravidade dessa doenca € a necessidade
de diagndsticos laboratoriais precisos para monitorar sua disseminagao e
prevenir surtos?®,

Além disso, o anuncio de que a Monkeypox (MPOX) voltou a ser uma
emergéncia global pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) s6 reforca a
necessidade de fortalecer a rede de laboratérios de salide publica nacional 7.

Por fim, todos esses exemplos evidenciam a importancia critica de
fortalecer os laboratérios de saulide publica no Brasil. A pandemia da COVID-19,
0 surgimento de novos agravos como a febre Oropouche e a necessidade de
vigilancia continua para variantes do coronavirus e outras doengas, como a
MPOX, tornam imperativo o investimento na modernizacao da infraestrutura
laboratorial e na capacitacao continua dos profissionais de satde.
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No Piaui, o governador Rafael Fonteles, sensibilizado com a neces-
sidade de modernizacao do LACEN-PI, determinou, dentro de um ousado
plano de expansao da atencao primaria, a construcao de uma nova sede
em Teresina, capital do estado, bem como a descentralizacdo do labora-
tério nas quatro regionais de salde.

A acdo de descentralizacao dos servicos laboratoriais e a constru-
¢ao de uma nova sede do LACEN-Pl em Teresina representardo um avanco
significativo na capacidade do estado do Piaui de diagnosticar doencas
emergenciais sanitarias. A descentralizacao, que envolve a criacao de
LACENs regionais em Picos, Parnaiba, Bom Jesus e Floriano, permitira
que as analises de arboviroses, doencas negligenciadas como Chagas,
leishmaniose, tuberculose e a qualidade da agua para consumo humano
sejam realizadas mais proximas das comunidades afetadas. Isso reduzira
drasticamente o tempo de resposta, permitindo que intervencoes sanitarias
sejam implementadas de forma mais rapida e eficaz.

A construcao de uma nova sede para o Laboratério Central de
Saudde Publica do Piaui (LACEN-PI) em Teresina, alinhada com as exigén-
cias sanitarias mais atuais e acompanhada pela renovacao do parque
tecnolégico, implicard em diversas melhorias significativas para a salde
publica do estado. Isso resultard em uma capacidade diagndstica amplia-
da, com maior precisao e agilidade na realizagao de testes, fortalecendo
a vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica. A nova infraestrutura
permitird a implementacao de tecnologias de ponta, melhorando a quali-
dade dos servigos prestados e possibilitando analises mais complexas.
Além disso, a renovacao tecnolégica também permitira respostas mais
rapidas e eficazes a emergéncias de salde publica, como pandemias ou
desastres ambientais, além de facilitar a integracao com redes de saude
nacionais e internacionais, ampliando a troca de informacdes e a cola-
boracao em estudos. Assim, o LACEN-PI se tornard um laboratério mais
confiavel, fortalecendo sua posicao na rede de salde publica do Brasil e
beneficiando todo o estado do Piaui, resultando em uma satide publica
mais robusta e preparada para enfrentar os desafios futuros.
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3.3.PERSPECTIVAS

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona as fragilidades do sistema
de vigilancia laboratorial no Brasil, especialmente nos estados com menor
capacidade estrutural, como o Piaui. O LACEN-PI, enfrentando desafios signifi-
cativos, mostrou-se fundamental para a resposta a crise, mas também expds
a necessidade urgente de modernizacao e fortalecimento continuo da rede
de laboratérios de saude publica.

A construcao de uma nova sede do LACEN-PI aliada a descentraliza-
¢ao dos servicos laboratoriais, representa um avanco crucial para o estado,
permitindo uma resposta mais rapida e eficiente a emergéncias sanitérias.

Finalmente, o investimento continuo na capacitacao de profissionais
de salde e na modernizacao da infraestrutura laboratorial é imperativo para
assegurar que o sistema de saude publico possa enfrentar os desafios futuros
com eficacia e eficiéncia, protegendo a saude da populagao.

4.CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 destacou a importancia da modernizacao e
descentralizacao dos servicos laboratoriais no Piaui. O fortalecimento estrutural
do LACEN-PI, aliado ao investimento continuo na capacitacao dos profissionais
de salide, mostrou-se essencial para a resposta eficaz a crises sanitarias.
As medidas implementadas durante a pandemia oferecem um modelo para
0 aprimoramento dos laboratérios de saude publica no Brasil, visando uma
vigilancia mais robusta e preparada para os desafios futuros.
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Andrea Cony Cavalcanti, Geysa Coelho Angelini

RESUMO

A pandemia do Coronavirus assolou 0 mundo, mas também revelou o
potencial dos laboratérios centrais de saude publica frente as emergéncias de
saude publica e evidenciou a importancia do planejamento para uma gestao efi-
ciente dessas unidades, delineando agdes que favoreceram reacdes e estratégias
imediatas, conforme 0 momento demandava. Nesse contexto, o presente artigo
tem como objetivo descrever como o planejamento vem influenciando a evolucao
da gestao do laboratério de salde publica do Estado do RJ ndo s6 em situacoes
mais estaveis onde é possivel analisar cenarios cautelosamente e subsidiar a
direcao da organizacao preparando-a para desafios futuros, mas, sobretudo diante
de crises como a vivenciada no referido periodo pandémico. Como metodologia,
realizou-se um estudo descritivo-observacional no LACEN-RJ entre outubro de 2019
a dezembro de 2022, destacando o comportamento da gestao da organizacao
antes, durante e ap6s a pandemia. Concluida a analise, observou-se que o referido
cenario, apesar de cadtico, agucou o laboratério para sua capacidade em ser gigan-
te e o planejamento se destacou como funcao primordial na gestao dessa crise,
assim como vem se destacando na gestao didria da organizacao, direcionando
uma melhor tomada de decisoes, alocacao de recursos mais assertiva e direcao
unificada e engajada dos colaboradores.

Palavras-Chave: Laboratérios — Vigilancia em Saude Publica — Pandemia
COVID 19 - Planejamento — Gestao.
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INTRODUCAO

Vivemos em um mundo onde as aceleradas mudancas e instabilida-
des geradas por um universo de fatores complexos que interagem entre si,
demandam das organizagdes diferentes estratégias e respostas capazes de
assegurar sua sobrevivéncia e eficacia.

Chiavenato (1994) apresenta as organizagdes como uma das mais
multifacetadas invencdées do homem, de complexidade e diversidade que
emergem na medida em que sao interpretadas seguindo uma visao global e
abrangente, tanto do ponto de vista endégeno, como do ponto de vista ex6-
geno. E na area da saude, um campo “imenso, multifacetado e hermético”
(Porter e Teisberg, 2007, p. 09), a complexidade é ainda maior.

Desafios que se acentuam para as instituicoes publicas do setor, por
estarem inseridas em um cenario de desprestigio perante uma sociedade tao
carente de boas expectativas e de confianca dos processos em curso.

Esse contexto exige dos seus gestores, um posicionamento firme, pro-
fissional e estratégico que os aproxime cada vez mais de suas incumbéncias
perante a gestao de recursos publicos e geracao de valor para a sociedade.

No Rio de Janeiro, o peso dessa exigéncia tornou-se em 2019,
foco de uma investigacao administrativa no Laboratério Central de Saldde
Publica do Estado. Tal processo culminou em uma intervencao por parte
da Fundacao que a geria.

A necessidade evidente de melhores praticas de gestao com maior
transparéncia, aperfeicoamento dos processos, estancamento de desperdi-
cios de recursos e resultados mais consistentes e em tempo oportuno em
prol da saude da populacao do Estado foram elencadas como as principais
necessidades e consequentemente os principais desafios da nova gestao a
assumir a unidade.

O LACEN-RJ é uma instituicao publica de saulde cuja trajetéria inicia
em 1894 com a criagao do Laboratério Municipal de Bromatologia.

A unidade vivenciou muitas transformacdes ao longo dos anos, in-
cluindo mudancas de areas fisicas e de esferas de subordinacao.

Passou a funcionar em estrutura prépria, onde permanece até hoje,
a partir de 1953, fato que marcou a sua histéria, por viabilizar a oferta de
melhores servicos em uma area moderna para a época. E nos anos 60, com a
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mudanca da capital federal para Brasilia, passou a se vincular definitivamente
ao poder publico estadual.

Em 1983 passou a ser identificado como Laboratério Central Noel
Nutels e, a partir da implantacéo do Sistema Unico de Satde e da criacao dos
Laboratérios Centrais pelo Ministério da Satde, na década de 1990, veio a se
consolidar como Laboratério de Referéncia Estadual e mais adiante, em 2002,
como Coordenador da Rede Estadual de Laboratérios de Satide Publica - RELSP
se identificando como um dos principais Laboratérios Centrais - LACEN do pais.

Atualmente, continua seguindo as diretrizes técnicas da Secretaria de Es-
tado de Saude do Rio de Janeiro sendo gerida pela Fundagao Saude do Estado do
Rio de Janeiro, uma entidade publica, de personalidade juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, que visa a gestao da satde publica no Estado.

Como laboratério de saude publica, suas atividades representam um
conjunto de acoes transversais aos demais servicos de vigilancia, propiciando
0 conhecimento e a investigacao diagnostica de agravos, verificagcao da qua-
lidade de dgua para consumo humano e de produtos de interesse de saude
publica, bem como a pesquisa em antropozoonoses, mediante estudos e
analises epidemiolégicas, sanitarias, ambientais e de salde do trabalhador.

METODOS

Como metodologia, realizou-se um estudo descritivo-observacional do
LACEN-RJ no periodo de outubro de 2019 a dezembro de 2022, destacando
0 comportamento da gestao da organizacao antes, durante e apds a grande
emergéncia de saude publica de importancia internacional que assolou o
mundo: A Pandemia COVID-19.

Os dados ora relatados traduzem a vivéncia cotidiana dos autores
deste artigo mediante a experiéncia profissional adquirida na unidade durante
essa fase, emergindo de relatos, observagoes, estudos, discussoes internas
e orientacoes sanitarias recebidas no periodo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma equipe de novos gestores foi nomeada para assumir o LACEN-RJ
em outubro de 2019 e para dar respostas rapidas que a intervencao exigia,
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precisava conhecer as praticas institucionais, conquistar o apoio politico e
do corpo funcional que se apresentava muito temeroso diante dos ultimos
episédios, padronizar processos e ditar um novo ritmo, esperado pelas auto-
ridades e devido a populacao, combinando a valorizacao do trabalho com a
responsabilizacao sanitaria assumida. Tudo isso sem perder a visao de futuro.

Para tal, a equipe comeca os trabalhos direcionando a atencao para
a funcao inicial de qualquer projeto: o planejamento. Ele representa “a funcao
administrativa que visa dar condi¢coes racionais para organizar e dirigir deter-
minadas ac¢oes a partir de hipoteses a respeito da realidade atual e futura”
(Chiavenato, 1994, p. 247).

O planejamento inicial focou no atingimento em curto prazo das metas
de producgao ja pactuadas e que nao vinham sendo cumpridas por indmeros
fatores que foram se tornando evidentes, dia apds dia.

E ja nos trés primeiros meses dessa nova gestao, era possivel evi-
denciar a melhoria no desempenho institucional, conforme resultados apre-
sentados na figura I.

Ficura I: Tempo médio de liberacao de laudos biologia molecular
(Dias)Periodo: Segundo Semestre 2019

56

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

FONTE: ELABORADO PELOS AUTORES (2024)
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Melhorias comecavam a ser instituidas em prol da otimizacao da
estrutura organizacional para atendimento pleno da demanda e real cumpri-
mento do papel institucional, quando nos primeiros dias de 2020, o Estado
foi surpreendido por uma das suas piores crises hidricas, que ficou conheci-
da como “Crise da Geosmina”, situacao que aumentou inesperadamente o
ndmero de analises de agua para consumo humano realizadas pela unidade.

A situacao demandou pela primeira vez dos novos gestores, adog¢ao
de medidas emergenciais de enfrentamento da demanda, como a participacao
no Grupo Técnico para solucao da questao, capacitacao de novos profissionais
da rede na coleta de dgua em diferentes pontos, maior dedicacao nas anali-
ses ambientais e a incumbéncia em encaminhar projetos que ampliassem o
escopo de analise da agua em médio prazo para melhor subsidiar as agoes
de Vigilancia em Saude.

Um cenario de novas prioridades, que nao representaria nem 1% das
emergéncias que a unidade viria a enfrentar nesse mesmo ano.

Semanas depois, nao sé o Rio de Janeiro, mas o mundo inteiro ficou
estarrecido pelo avango de um novo coronavirus humano, intitulado de SARS-
-CoV-2 ou doenca de coronavirus (COVID-19). Episédios que viriam a ser em
pouco tempo, os primeiros da maior Pandemia Mundial dos ultimos anos: A
Pandemia do COVID-19.

Tratava-se de uma emergéncia em satde publica que depositava no
diagndstico laboratorial o principal subsidio para implementacao de acoes
adequadas e em tempo oportuno € que por essa razao, catalisava para as
unidades laboratoriais todos os olhares. Muitos desses olhares que sequer
conheciam a estrutura e a representatividade dos Laboratérios de Saude
Publica em seus estados, apesar da sua indiscutivel importancia.

Nesse momento, os desafios ja conhecidos e impostos pela intervencao
e pelos primeiros imprevistos se juntavam aos novos em um mesmo cenario
e a capacidade daquela equipe em tomar decisdes estratégicas e rapidas foi
posta a prova de fogo.

A pandemia do Coronavirus que passou a ser reconhecida como a
maior emergéncia de salde publica mundial da histéria recente da humanidade
representou grande desafio, por ser um agravo transmitido por um virus de
facil e rapida propagacao na populagao.
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O cenario surpreendeu o mundo e desafiou ainda mais os gestores
dos servicos de saude diante de uma corrida contra o tempo para conhecer
e enfrentar o até entao desconhecido, dando suporte a populacao em um
momento de fragilidades, muitas perdas e completa incerteza, principalmente
pelo “insuficiente conhecimento cientifico sobre 0 novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacao e capacidade de provocar mortes em populacoes
vulneraveis” (Werneck & Carvalho,2020, p.1)

Os profissionais de saude trabalhavam intensamente enquanto o
mundo inteiro se isolava em suas casas.

0 segmento da medicina diagndstica ganhava seu protagonismo a me-
dida que a Organizacao Mundial da Saude declarava a “testagem como papel
central na resposta a pandemia e uma primeira linha de defesa ao permitir
a identificacao precoce e isolamento de casos para reduzir a transmissao”
(Ministério da Saude, 2021, p. 01), sendo explorada em grandes campanhas
de ampliacao diagndstica.

Naquele momento, o Lacen-RJ possuia capacidade estrutural e técnica
para realizar o diagnéstico, cuja metodologia robusta, ja fazia parte da rotina
da unidade para diagnéstico de outros virus respiratérios. Tratava-se do teste
molecular RT-PCR (reacao em cadeia da polimerase com transcricao reversa),
que “por conta da sua eficacia, € o mais indicado e classificado como um
padrao ouro mundial” (Nascimento et al., 2021, p.01) para o diagnéstico de
pacientes sintomaticos ou assintomaticos na fase inicial da doenca.

Contudo, o grande desafio daquele momento era atender o aumento
crescente e exponencial da demanda.

O Lacen-RJ viu a quantidade de amostras encaminhadas para reali-
zagao do teste molecular RT-PCR aumentar de cerca de 150/més (quando
ainda nao registrava demandas da COVID-19) para mais de 9.000/més em um
primeiro momento, chegando até mais de 58.000/més no auge da pandemia.

E diante dessa avalanche, o planejamento foi mais uma vez uma acao
crucial para embasar adogao de estratégias mais assertivas e processos mais
fluidos para enfrentamento das dificuldades. A corrida contra o tempo que limi-
tava uma dedicacao exclusiva a essa etapa, nao eliminava sua esséncia, pois
como a prépria origem do termo estratégia “vem da acao militar em tempos
de guerra” (Lopes,1988, p.75), assim também o Lacen-RJ a reconhecia como
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indispensavel diante da necessidade de definicao e conducao de esquemas
para enfrentar aquela situacao.

O plano de enfrentamento da Pandemia do Coronavirus iniciou com
a designacao de liderangas de areas chave para estruturagcao e coordenagao
das acoes de resposta a crise, debate de varios desafios a enfrentar e os
principais riscos associados a atuacao do laboratério, bem como as estraté-
gias e acoes a serem adotadas para responder a cada ameaca identificada.

Divulgacao de protocolos de atuacao e dos contatos de emergéncia
foram realizados, mas mesmo com todo o esfor¢o de gestores, todo corpo
funcional e até mesmo de voluntarios, a unidade se viu trabalhando no limite
de sua capacidade.

Nao faltava conhecimento técnico, envolvimento e disponibilidade
dos profissionais que se dedicavam incessantemente e manualmente para
dar conta de uma demanda crescente e assustadora.

Isso mesmo, manualmente. E essa foi a virada de chave essencial
na estratégia da organizagao. Era humanamente impossivel analisar todas
aquelas amostras biol6gicas com precisao e dentro do tempo cada vez mais
apertado, mesmo com adocao de melhorias e otimizacdes dos processos,
quando a técnica recomendada dependia de varias fases delicadas que para
o0 LACEN-RJ dependiam de muito tempo, pois tudo era manual.

E foi esse contexto de crise que permitiu que a nova gestao reconhecesse
as principais fraquezas da unidade, identificando o seu potencial em melhor cumprir
seu papel nao soé diante da pandemia, mas em varias outras frentes.

As praticas ultrapassadas representavam obstaculos cruciais para
0 progresso de uma unidade detentora de capacidade técnica em potencial
para agregar cada vez mais valor a populagao, nao sé no campo da Biologia
Molecular utilizada no diagnéstico da COVID-19, mas como em todas outras
areas, como evidenciado também na crise da agua.

Nesse momento, cientes da maior fragilidade da unidade, de sua
capacidade técnica e vigilantes quanto as oportunidades que o cenario, ape-
sar de cadtico, apresentava em termos de investimentos emergenciais, que
0s gestores passam a ter subsidios para definicao da estratégia mestre de
enfrentamento da situacao: A modernizacao das técnicas laboratoriais.

Tal estratégia se apresentava como uma forma de aproveitar a opor-
tunidade, mitigar as fraquezas e as possiveis ameacas de torna-las ainda
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mais nocivas para a unidade e consequentemente para a populacao do
estado.

Uma estratégia nao estritamente temporaria para enfrentamento do
desafio imediato da pandemia, como explorada em episédios passados como
de suporte aos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos Rio 2016, por exemplo, mas
uma estratégia que representasse um legado institucional favorecendo o
alcance de objetivos em longo prazo e que canalizasse o tempo de analises
manuais para analises mais aprofundadas e encurtasse o tempo de liberacao
dos laudos, variavel de grande relevancia para adogao de vigilancia em satde,
seja de natureza clinica, epidemiolégica quanto sanitaria ou ambiental.

Dessa forma, apesar dos grandes desafios enfrentados, a pande-
mia agugou a unidade a sair do ceticismo e confiar no seu real potencial,
reafirmando seu papel de importancia nas agoes de Vigilancia em Salde e o
impulsionando para uma transformacao positiva.

No entanto, captar oportunidades durante a crise nao foi tarefa sim-
ples. Evidentemente, a modernizagao priorizada estrategicamente ndo seria
conquistada da noite para o dia e sequer representava a unica melhoria ne-
cessaria naquele cenario. A unidade precisou trabalhar em varias frentes e
até mesmo as autoridades locais foram tracando recomendacdes que viabili-
zassem a ampliacao da testagem, dentro da real capacidade produtiva, entre
elas o direcionamento das amostras das regidoes metropolitana | e Il para as
Unidades de Apoio ao Diagndéstico Covid-19 (UNADIG).

As outras medidas estabelecidas pela unidade para otimizacao do
processo eram atualizadas quase que diariamente, devido a necessidade de
acompanhamento e atualizagao das novas orientacoes técnicas, da situacao
epidemiolégica do Estado e da realidade institucional e encontram-se deta-
Ihadas abaixo e evidenciadas no mapa mental, figura Il.

Estratégia Mestre: Modernizagao das Técnicas Laboratoriais - Por in-
termédio do Ministério da Saude/Coordenacao Geral de Laboratérios e com o
apoio da Fundacao Saulde do Estado do Rio de Janeiro, a unidade incorporou:

02 extratores automaticos de DNA/RNA - Sistema com alta performan-
ce que permite a separacao do material genético do virus, de 96 amostras
simultaneamente e em até 25 minutos.

02 novos termocicladores — Equipamentos utilizados para automatizar
0 processo de amplificacao de uma sequéncia especifica de DNA.
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Medidas voltadas para a Fase Pré-Analitica

Atualizacao do Guia Rapido - Inclusao e disponibilizacao das orien-
tacOes quanto a coleta, acondicionamento, transporte, entrega de amostras
biolégicas para realizagao dos testes RT-PCR para COVID-19, bem como correto
lancamento da solicitagao no Sistema GAL.

Capacitacdo dos profissionais da rede - Contemplando os 92 muni-
cipios do Estado.

Aumento do estogue de insumos (coleta) - Organizacao de acoes inter-
nas (Producao de Meios de Cultura) e externas para aumento da distribuicao
dos insumos necessarios para coleta das amostras nos diferentes municipios.

Organizacao da logistica de distribuicao de insumos - Organizacao
interna de separacao e liberacao dos insumos de coleta para os municipios
mantendo um equilibrio com o nimero de amostras ja coletadas e entregues
para melhor controle do estoque.

Medidas voltadas para a Fase Analitica

Aumento do estoque de insumos (Andlise das Amostras) - Solicitagao
emergencial de insumos necessarios para processamento da quantidade
crescente de amostras.

Parceria com laboratérios de apoio - Pactuagao de cooperagao com
laboratério de universidades e das forgcas militares para apoio no inicio de
estruturacao da unidade.

Funcionamento em regime de 24 horas - Foi necessario estender o
funcionamento.

Redimensionamento de Recursos Humanos - O aumento o horario de
funcionamento gerou a necessidade de redimensionamento da equipe. Para
tal unidade contou com a transferéncia interna e temporaria de profissionais
de outras areas, ingresso de voluntarios devidamente cadastrados, incluindo
professores universitarios e alunos dos cursos da area da salde e ingresso
dos novos aprovados do Concurso da Fundagcao Saude.

Treinamento intensivo, imediato e focal - Com ingresso de novos
profissionais durante a pandemia, a instituicao precisou realizar treinamento
intensivo, imediato e focal para fortalecimento da equipe.

Reorganizacao de fluxos internos - Rotinas precisaram ser reorganizadas
e até mesmo estabelecidas, entre elas a disponibilizagcao de um alojamento
e redimensionamento da alimentacao para acolhimento dos plantonistas,
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priorizacao de demandas especificas e monitoramento das acoées full time,
com report direto a Direcao Geral e Diregcao Técnica.
Montagem de uma Sala de Amostras Exclusiva - Visando melhor

organizar o fluxo da entrada crescente de demandas, a area foi direcionada
exclusivamente para tratamento inicial e centralizado das amostras de CO-
VID-19 recebidas.

Medidas voltadas para biosseguranca e orientacoes gerais ao corpo
funcional - Os cuidados com a biosseguranca ja eram presentes na rotina
institucional, por ser um 6rgao responsavel por lidar com diferentes agentes

infeciosos, entretanto, diante da situacao emergencial e das diferentes duvidas
que pairavam entre membros do corpo funcional, a instituicao intensificou os
treinamentos e reciclagem em biosseguranca, fortalecendo a necessidade
e importancia do uso de EPI, lavagem das maos, limpeza e desinfeccao das
instalacOes e uso obrigatério de mascara para colaboradores e transeuntes.

Abordagem do tema em cartazes informativos - Cartazes foram dis-
ponibilizados em todos os andares com as atualizacdes da situacao e das
recomendacdes e da disponibilizacao de canais de acolhimento psicolégico
para os profissionais da linha de frente.

Realizacdo de palestras orientativas - Apresentacao de detalhes do
Novo Coronavirus e as principais medidas de prevencao através de palestras
para todo corpo funcional.

Orientacao e distribuicdo de mascaras e captacao junto a parceiros
de Face Shields - Sendo esse segundo, modalidade de EPI nao pertencente a
grade, que foi disponibilizado para os profissionais em contato direto com a
técnica, em suas fases mais vulneraveis para maior protecao.

Mudanca no fluxo de entrada na unidade, no refeitério, no atendimento
da ouvidoria e salas de uso comum - Visando evitar aglomeragao de pessoas

no mesmo recinto.
Participacao no projeto Corona-6mica Br MCTI - Projeto que estabeleceu
uma rede de laboratérios descentralizados para captacao e sequenciamento

gendmico de amostras de SARS-CoV-2, com o intuito de identificar mutagdes
associadas a viruléncia e até mesmo a busca de potenciais estratégias te-
rapéuticas.

Medidas voltadas para a Fase Pds Analitica

Boletins Especiais do Coronavirus - Boletins mensais divulgados no



site institucional: Um voltado para a quantidade de laudos liberados, percentual
de positividade e média de tempo para liberagao dos laudos e outro com o
quantitativo de insumos liberados para coleta das amostras, ambos estrati-
ficados por regioes de salde e seus respectivos municipios com o intuito de
manter a transparéncia na disseminag¢ao de informacoes.

FiGURA I: Mapa mental das principais medidas adotadas no periodo
pandémico

W CENARIO ,% PRINCIPAIS MEDIDAS ADOTADAS
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FONTE: ELABORADO PELOS AUTORES (2024)

Com a incorporacao de todas as medidas citadas, a unidade conse-
guiu ampliar sua capacidade para realizacao dos testes RT-PCR em quase
cinco vezes, passando de 1,5 mil testes semanais para 7 mil, o que viabilizou
a tao esperada resposta rapida e precisa as necessidades daquele cenario
pandémico, conforme apresentado na figura lIl.

A referida figura evidencia que a reducao do tempo de liberagao dos
laudos foi sendo conquistada a medida que os fluxos foram sendo ajustados,
de forma a viabilizar a liberagcao do laudo em até um dia ap6s da entrega das
amostras, durante todo o ano de 2021 e 2022, inclusive no més de maior
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demanda institucional de todo o periodo pandémico, 0 més de marco de 2021,
onde foram liberados mais de 58.000 laudos.

FicurA IIl: Levantamento de numero de laudos liberados para
diagndstico da COVID-19 e tempo médio de liberacido desses
laudos no periodo de Maio/2020 a Dezembro/2022
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0 firme designo da gestao em aperfeigoar as praticas laboratoriais vem
acompanhando a unidade, mesmo apés o periodo pandémico, impulsionando-a
em outras frentes de trabalho, merecendo destaque as seguintes incorporacoes:

Metodologia MALDI-TOF — Uma aplicacao da espectrometria de mas-
sa a microbiologia que permite a identificacao rapida e eficaz de diferentes
microrganismos. Essa técnica viabilizou a identificagcao, no final do més de
agosto/2023, do primeiro caso de Candida Auris do Estado do Rio de Janeiro.
A Candida Auris é um fungo emergente que representa uma séria ameaca a
saude publica por ser reconhecido como de alto potencial de causar surtos
hospitalares, uma vez que algumas de suas linhagens apresentam perfil de
resisténcia a maioria dos antiflngicos, sendo esse diagndstico de extrema
importancia para contencao do caso.

Sequenciador Gendmico — O investimento possibilita conhecer a
sequéncia genética de qualquer agente patégeno agilizando as respostas ne-
cessarias ao monitoramento de circulagao de virus, nao s6 nas agoes diante
da pandemia do Coronavirus, mas também na pesquisa e identificacao dos
demais agravos que sao processados na unidade.

Sistema BioFire FilmArray — Através da metodologia de PCR Multiplex,
viabiliza o diagnéstico da meningite meningocécica em uma hora, analise
que era liberada antes em dois dias. A meningite meningocdcica forma mais
grave da doencga, € uma de um total de 14 tipos de agentes causadores da
doenca e encefalites — inflamacao do cérebro — que a unidade esta apta a
diagnosticar com o apoio desse equipamento. Através dele € possivel analisar
a amostra para meningite meningocdcica, bacteriana, viral, influenza, pneumo-
nia, herpes, varicela, infeccoes, simultaneamente. A incorporacao desse novo
equipamento na rotina possibilita a identificacao de doencas em um tempo
menor, o uso racional de antibiéticos pelo paciente, bem como contribui para
reducao das internacdes hospitalares e mortes relacionadas a meningite.
Essa metodologia viabiliza também a realizacao de exames de diagndstico
de doencas gastrointestinais com a detecgao simultanea de 22 patégenos
de relevancia médica (13 bactérias, 04 parasitas e 05 virus). A utilizacao
desse painel diagnéstico apresenta grande potencial de sensibilidade, além
de reducao do tempo diagnéstico, podendo impactar diretamente na adequa-
cao terapéutica, principalmente quando utilizados em eventos de surtos que
ocorrem por doengas transmitidas por alimentos (DTA).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do coronavirus foi uma grande onda que apesar de cadti-
ca, agugou o laboratério publico de satde publica do Rio de Janeiro para sua
capacidade em ser gigante.

A fase de planejamento se destacou como fungao primordial na gestao
da crise e direcionou uma melhor tomada de decisdes, alocacdo de recursos e
direcao unificada e engajada do corpo funcional que merece aqui seu destaque
por terem trabalhado arduamente sob o estresse e a pressao de suas ativida-
des, acrescido do risco de adoecer e da dor da perda de familiares e amigos.

Através da analise de cenarios do planejamento institucional, a ne-
cessidade de melhor atender as demandas da vigilancia em saude foi evi-
denciada nao so6 diante das situacoes emergenciais de saude publica, mas
também nas acoes de rotina do laboratério que tem capacidade de melhor
desenvolver seu papel, oferecendo um escopo maior de analises, ainda mais
aprofundadas e em menor intervalo de tempo, mediante aperfeicoamento de
suas praticas e técnicas.

Os fluxos estabelecidos e os equipamentos adquiridos durante a
pandemia ficaram de legado para a instituicdo e tem auxiliado na resposta
ao diagnéstico de outros agravos de demanda sazonal, mas que também al-
cancam grandes picos durante determinados periodos do ano, como € o caso
da zika, da chikungunya e da dengue, tendo essa Ultima, sido decretada mais
uma vez, nesse verao de 2024, como epidemia no Estado do Rio de Janeiro.

As melhorias citadas e tantas outras que nos cercam, apontam que o
futuro vem sendo moldado por tendéncias promissoras na area e o alcance de
resultados que agregam valor a populacao, como 0s apresentados, fortalecem
a motivacao e o compromisso dos gestores em priorizar e buscar através do
planejamento de atuacao de suas unidades, as melhores estratégias e praticas
para aperfeicoamento de seus processos e consequentemente uma melhor
forma de defesa da vida, a medida que viabilizam uma prestacao de servicos
mais enxuta e eficiente voltada ao atendimento das reais necessidades de
salde da populacao.
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RESUMO

O Laboratério de Micobactérias do Laboratério Central de Saude Pu-
blica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) é referéncia estadual em exames de
média e alta complexidade para identificacdo de micobactérias que causam
tuberculose e micobacterioses. A pandemia da covid-19 trouxe desafios sig-
nificativos, impactando os servigos laboratoriais globalmente. Este estudo
avalia os efeitos da pandemia no Laboratério de Micobactérias do LACEN/RS,
analisando dados de testes de 2018 a 2023 e as mudancas operacionais
implementadas. A analise inclui baciloscopias, teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) e culturas, tanto no LACEN/RS quanto no estado do Rio
Grande do Sul. Os resultados mostram uma queda acentuada nos testes em
2020 devido a pandemia, seguida de uma recuperacao gradual. Inovagdes
como a contratacao de novos profissionais e a implementacao da técnica de
LPA (Line Probe Assay) foram essenciais para a modernizacao dos processos
diagnosticos, reduzindo o tempo das analises. Essas mudancas fortaleceram
o Laboratério de Micobactérias, diminuindo sua dependéncia dos Laboratérios
de Referéncia Regional e Nacional, e preparando-o melhor para futuras emer-
géncias de saude publica e garantindo a continuidade de um servigo essencial
e de alta qualidade para a populacao do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: tuberculose; Laboratério de Micobactérias; LACEN/RS.
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INTRODUCAO

O Laboratério de Micobactérias do Laboratério Central do Rio Gran-
de do Sul (LACEN/RS) é referéncia estadual para exames de média e alta
complexidade envolvendo micobactérias. Micobactérias sao bactérias em
forma de bacilos alcool-acido-resistentes, que causam tuberculose e mico-
bacterioses. No Laboratério de Micobactérias, sao processadas amostras
in natura extrapulmonares e isolados bacterianos de diferentes origens,
que sao semeados de forma descentralizada nos diferentes laboratérios
municipais e regionais. O principal objetivo dos exames realizados no
Laboratério de Micobactérias € identificar a espécie de micobactéria e,
em caso de bactérias do Complexo Mycobacterium tuberculosis, realizar o
teste de sensibilidade as drogas utilizadas no tratamento da tuberculose.

A pandemia da covid-19 provocou uma série de desafios e trans-
formacgoes significativas nos servicos de satde e nos laboratérios de todo
o mundo. No contexto especifico dos laboratérios de microbiologia, como
o0 Laboratério de Micobactérias do LACEN/RS, essas mudancas foram
ainda mais pronunciadas. Este artigo avalia o impacto da pandemia nas
atividades do Laboratério de Micobactérias do LACEN/RS, analisando da-
dos quantitativos de testes realizados entre 2018 e 2023, bem como o
legado das mudancas operacionais implementadas durante esse periodo.
A analise inclui uma comparacao anual do nimero de baciloscopias, teste
rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) e culturas, tanto no LACEN/
RS quanto no restante do estado do Rio Grande do Sul, para entender as
tendéncias e as recuperagdes pos-pandemia.

METODOS

Para investigar o impacto da pandemia no Laboratério de Micobactérias
do LACEN/RS, foram realizadas analises qualitativa e quantitativa, baseadas
em relatos dos servidores do laboratodrio, revisao de documentos, bancos de
dados internos (nao publicos) e relatérios gerados para os Programas Estadual
e Nacional de Controle da Tuberculose®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE DO IMPACTO NO QUANTITATIVO DE TESTES ENTRE 2018 E 2023

A Tabela 1 mostra um apanhado dos dados totais e comparacoes ano
a ano dos Ultimos cincos anos, considerando dados de todo o estado do Rio
Grande do Sul e dados somente do LACEN/RS.

meeLA 1. Dados e comparacdo ano a ano do total estadual de
baciloscopias, teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB),
culturas e testes de sensibilidade (TS) realizados no LACEN/RS e
culturas realizadas no estado (descontando o numero do LACEN/
RS) dos ultimos cinco anos

/ANO |  BACILOSCOPIAS TRM-TB . CULTURASETS  :CULTURAS RS (EXCETO
; : : : LACEN/RS : LACEN/RS) :

TOTAL: VARIA(;AO% TOTAL: VARIA(;AO% TOTAL: VARlA(;Aoé TOTAL: VARIAGAO.
: . ANUAL . ANUAL! . ANUAL: . ANUAL;
2018 | 57.926: £ 17.909: £ 3.240! © 22,024 :
P ............ SA ...... 20746 ........... 16%) ........ o ........... 12/0 ...... o ............. o
202 o .......... 61% ...... 16138 .......... 22% ........ o .......... 27% ...... o .......... 46%
e s s o Sy e 3% ...... 16592 ........... -
R 35063 ............. 7% ...... 26882 ........... 18% ........ 2922 ............. 7% ...... 20732 ........... -
R S S R S i —— B s S o

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

Tendéncias anuais de baciloscopias:

- 2018-2019: a quantidade de baciloscopias diminuiu em 8%;

- 2019-2020: houve uma queda drastica de 61% devido a restricoes
impostas pela pandemia;

» 2020-2021: aumentou em 59%, sugerindo uma recuperagao na capa-
cidade de teste apds o periodo mais critico da pandemia;

» 2021-2022: crescimento moderado de 7%;

« 2022-2023: aumento de 9%, indicando uma tendéncia continua de
incremento na atividade de testagem.
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O numero de baciloscopias caiu significativamente em 2020, o que
pode ser atribuido a pandemia e suas consequéncias. A recuperacao observada
nos anos seguintes indica um retorno progressivo a normalidade, porém nao
completamente compensado devido ao incremento ho TRM-TB.

Tendéncias anuais dos niimeros de TRM-TB:

= 2018-2019: aumento de 16%;

- 2019-2020: queda de 22%, semelhante a reducado nas baciloscopias,
devido a pandemia;

= 2020-2021: crescimento expressivo de 41%, indicando um esforgo para
compensar a diminuicao anterior;

- 2021-2022: aumento de 18%, sugerindo um aumento continuo na de-
manda por testes rapidos;

- 2022-2023: aumento de 11%, mostrando uma estabilizacdo apés o
crescimento acelerado.

O TRM-TB seguiu uma tendéncia semelhante as baciloscopias, com
uma queda acentuada em 2020 e recuperacao subsequente. O acréscimo
a partir de 2021 reflete um aumento da demanda represada pela pandemia
€ uma maior capacidade de testagem, explicando, também, a diminui¢ao do
nuimero de baciloscopias.

Tendéncias anuais do niimero de culturas e testes de sensibilidade
realizados no LACEN/RS:

- 2018-2019: aumento de 12%;

- 2019-2020: queda de 27%, alinhada com a reducao geral na atividade
de testagem;

= 2020-2021: crescimento de 3%, indicando uma leve recuperacao;

- 2021-2022: aumento de 7%;

- 2022-2023: aumento significativo de 26%, sugerindo uma recuperagao
robusta a niveis anteriores a pandemia.

Os dados indicam uma forte recuperacao no volume de culturas e
testes, especialmente em 2022-2023, devido a normalizacao da demanda
por diagnéstico.

Tendéncias anuais de culturas no estado (descontando nimeros do
LACEN/RS):

- 2018-2019: aumento de 6%;
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» 2019-2020: reducao acentuada de 46%, indicando uma forte queda na
atividade de teste fora do LACEN/RS;

» 2020-2021: aumento de 31%, refletindo uma recuperacgao parcial;

- 2021-2022: crescimento de 25%;

» 2022-2023: aumento de 31%, indicando um crescimento continuo e
uma maior coordenacao regional para atender a demanda.

A queda significativa em 2020 e o subsequente aumento acentuado
refletem o impacto da pandemia e a subsequente recuperacao na realizacao
de culturas fora do LACEN/RS. O aumento continuo sugere uma maior ca-
pacidade de testes e uma resposta mais eficaz as necessidades regionais,
também refletindo o incremento de pessoal na Secretaria da Salde, legado
da pandemia.

A pandemia teve um impacto profundo, com reducoes drasticas na demanda
de testes e nas atividades de diagnéstico em 2020. A recuperagao comegou em
2021 e se consolidou em 2022 e 2023. O aumento continuo nos anos recentes
sugere uma recuperagao robusta e uma possivel expansao das capacidades labo-
ratoriais para enfrentar futuros desafios. O crescimento na realizacao de culturas
e testes, tanto no LACEN/RS quanto fora dele, indica melhorias na eficiéncia e na
capacidade de resposta a demandas de saude publica.

LEGADO DA PANDEMIA NO LABORATORIO DE MICOBACTERIAS

A necessidade de ampliar a capacidade de testagem e garantir diag-
nésticos precisos de covid-19 levou o LACEN/RS a contratar novos profissio-
nais especializados em biologia molecular e microbiologia. No Laboratério de
Micobactérias, a pandemia resultou na adicao de dois novos funcionarios,
aumentando o quadro de cinco para sete especialistas em saude. Essa ex-
pansao fortaleceu a infraestrutura do laboratério, preparando-o melhor para
enfrentar futuros desafios de satde publica.

Anteriormente marcados por processos burocraticos demorados, os
procedimentos de compras e licitacao no laboratério foram facilitados durante
a pandemia pelo melhor entendimento do setor aquisitivo sobre a necessidade
especifica de cada item. A urgéncia em adquirir Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), reagentes e outros suprimentos essenciais de maneira rapida e
eficiente levou a simplificacao e a agilizacao desses processos. Essa mudanca
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nao s6 melhorou a eficiéncia operacional como também reduziu custos desne-
cessarios e aumentou a flexibilidade para atender a demandas imprevistas.

A pandemia ressaltou a importancia crucial do uso adequado dos EPI
para proteger profissionais de salde contra infeccoes respiratérias transmissi-
veis. No Laboratério de Micobactérias do LACEN/RS, onde sempre foi necessario
utilizar itens como méascaras do tipo PFF-2 e aventais descartaveis de gramatura
correta, as praticas seguras de protecao tornaram-se referéncia interna. Além
disso, os pedidos de compra para EPI abertos pelo Laboratério de Micobactérias
facilitaram a aquisicao desses insumos para todo o LACEN/RS. A implementacao
rigorosa de protocolos de segurancga, treinamentos regulares e a disponibilizagao
de equipamentos de protecao foram essenciais para proteger a equipe e garantir
a continuidade das operacoes laboratoriais durante a pandemia.

A crise da covid-19 levou o LACEN/RS a adotar e implementar novas
técnicas de diagndstico por biologia molecular. A necessidade de realizar tes-
tes rapidos e precisos para detectar o SARS-CoV-2 incentivou a introducao de
equipamentos e metodologias mais avancgadas. Essa atualizagao tecnolégica
nao apenas fortaleceu a capacidade do laboratério de responder a pandemia,
mas também proporcionou uma base sélida para expandir 0s servigcos diag-
ndsticos em outras areas da microbiologia.

No caso do Laboratério de Micobactérias, foi implementada a técnica
de LPA (Line Probe Assay — hibridizacdo com sonda em linha), que detecta
mutacdes em genes associados a resisténcia aos principais antibidticos
usados no tratamento da tuberculose. Essa nova técnica, utilizada tanto
para amostras sensiveis quanto para resistentes, reduziu consideravelmente
0 tempo necessario para realizar o teste de sensibilidade de, no minimo, 15
dias para, no maximo, sete dias. Além disso, tornou o Laboratério de Micobac-
térias menos dependente de seu Laboratério de Referéncia Regional para os
testes de sensibilidade as drogas de segunda linha, utilizadas no tratamento
de tuberculose resistente, que antes demoravam, no minimo, 45 dias e agora
levam, no maximo, 20 dias para sua liberacao.

Em relacao as micobactérias nao-tuberculosas (MNT), anteriormente a
pandemia, o diagnéstico era sempre finalizado pelo Laboratério de Referéncia
Regional ou Nacional. Agora, gragas a técnica de LPA implantada também para
as MNT, cerca de 80% dos diagndsticos dessas micobactérias sao finalizados
internamente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da covid-19 provocou uma série de mudancas significativas
no Laboratério de Micobactérias do LACEN/RS, impactando nas atividades e
na estrutura do laboratério. A anédlise dos dados de testes de 2018 a 2023
mostrou uma queda acentuada no ndmero de exames realizados em 2020,
seguida por uma recuperacao progressiva nos anos seguintes.

A contratacao de novos profissionais e a modernizacao das técnicas de
diagnédstico, como a implementacao da técnica de LPA, foram fundamentais para
melhorar a agilidade dos exames. Essas inovagdes permitiram ao laboratério
recuperar e até superar sua capacidade pré-pandémica, preparando-o melhor
para futuras crises sanitarias. Além disso, a simplificacao dos processos de
compras e licitacao durante a pandemia revelou-se essencial para manter a
operacgao eficiente, garantindo a rapida aquisicao de insumos criticos.

Em suma, a experiéncia do Laboratério de Micobactérias do LACEN/
RS durante a pandemia da covid-19 mostrou a importancia da adaptacao e da
inovacao para superar desafios. As mudancas implementadas fortaleceram o
laboratério e aumentaram sua capacidade de resposta em futuras emergéncias
de saude publica, garantindo um servigo essencial e de alta qualidade para
a populacao do Rio Grande do Sul.
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RESUMO

O Laboratério Central do Rio Grande do Sul, laboratério de referén-
cia da Secretaria Estadual da Saldde do Rio Grande do Sul, foi criado pelo
Decreto n° 512 de 31 de julho de 1902, sob a denominacao de Laboratério
de Analises do Estado. Sua missao é ser referéncia a vigilancia em saulde
atendendo ao Sistema Unico de Salide nas politicas e programas, realizando
analises laboratoriais, desenvolvendo acoes, diagndstico, pesquisa e controle
de qualidade de produtos e servicos. Desde o combate a gripe espanhola em
1918, tem sido crucial nas respostas a surtos de satde no Rio Grande do Sul,
incluindo leptospirose, gripe asiatica e a doenca de Chagas. Destacou-se no
desenvolvimento de vacinas, diagndstico convencional, molecular e na vigilan-
cia gendmica, especialmente nas pandemias da gripe A em 2009 e covid-19
em 2020, contribuindo significativamente para o monitoramento de variantes
virais. Confrontando arboviroses, implementou medidas contra dengue, zika
e chikungunya. Esta histéria ressalta a importancia da adaptacao e vigilancia
laboratorial continua, sublinhando seu papel crucial na saude publica.

Palavras-chave: Vigilancia epidemiolégica; Diagndstico laboratorial;
Doencas virais.
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INTRODUGCAO

DESAFIOS HISTORICOS

Na época de sua criagéo, as competéncias do Laboratério Central do
Rio Grande do Sul (Lacen/RS) eram a fiscalizagdo dos géneros alimenticios,
bebidas, medicamentos expostos a venda ou destinados a exportagao, bem
como as analises fisico-quimicas dos parametros desses produtos. Como
primeiros desafios no enfrentamento de emergéncias em saude no Rio
Grande do Sul, o recém-criado Lacen/RS preparou capsulas, pogoes tonicas
e formulacdes de receituarios para auxiliar ao combate a gripe espanhola
ocorrida em 1918, que foi responsavel por 3.971 6bitos no estado e vitimou
cerca de 300 mil pessoas no Brasil.

Jaem 1941, com a elevacao do nivel da agua do estuario Guaiba, o
contato da populagéo com a urina de ratos nas aguas estagnadas desencadeou
um surto de leptospirose em Porto Alegre. Como agdes no combate ao surto,
o Lacen/RS, em conjunto com o Laboratério de Referéncia do Rio de Janei-
ro, realizou analises de deteccao direta do agente na urina, por microscopia
em orgaos humanos pos mortem, por inoculagdo em cobaias e em culturas.

Em 1957, foi decretada a Comissao de Planejamento para o Combate
a Gripe Asiatica no Rio Grande do Sul, visando ag¢des normativas para o
estado. A epidemia, chegando pelos paises vizinhos Chile e Argentina, teve
casos identificados no municipio de Uruguaiana e na capital Porto Alegre.
O Lacen/RS realizou o isolamento viral nessas amostras, identificando o
virus Influenza A/Asia/57 como responsavel pela epidemia, sendo o primeiro
laboratdrio a isolar o virus no pais: Como medidas de controle da epidemia,
ampliou-se o atendimento domiciliar e foram instalados postos de assisténcia
médica e medicamentosa na capital.

As investigacdes sobre a doenca de Chagas no Rio Grande do Sul,
iniciadas em 1950 pelo Lacen/RS, identificaram barbeiros infectados em
diversos municipios. Inquéritos sorolégicos e uma investigacido de campo
no municipio de Teutdnia, em 1965, ajudaram a mapear areas afetadas e a
orientar a higienizagéo e a reconstrugdo de habitagdes rurais para controle
da doenca.
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Entre outras agcbes desenvolvidas pelo Lacen/RS para o enfrenta-
mento de emergéncias em saude, pode-se citar o desenvolvimento da droga
Penicilina a partir de cepas de Penicillium notatum importadas dos Estados
Unidos da América em 1943 para tratamento antibacteriano. Em 1972, como
colaborador da OMS o laboratério estadual de referéncia produziu doses de
vacina para combate a variola em trés continentes, uma vez que o laboratério
ja era reconhecido internacionalmente pela alta qualidade e rapidez na fabri-
cacao do imunizante. Os primeiros registros de produgao de vacinas contra
raiva, variola, difteria e BCG contra a tuberculose datam de 1939.

Atrajetoria do Lacen/RS, destacada pelas intervengdes significativas
citadas anteriormente, consolidou uma reputagao abrangente do laboratério,
tanto no dmbito local e regional quanto nos cenarios nacional e internacional,
na gestdo de emergéncias de saude publica. Tal reconhecimento evidencia
nao somente a capacidade técnica e a agilidade do laboratério, mas também
sublinha a necessidade de uma continua adaptac¢ao aos desafios emergen-
tes. Apesar da importancia dessas contribuicdes histéricas, determinadas
circunstancias exigiram atencao especial pela sua grande magnitude epi-
demioldgica e pelo significativo impacto na saude publica, as quais serdo
detalhadas a seguir.

METODOS

Para a elaboracao deste artigo sobre o Lacen/RS, adotou-se uma
metodologia de levantamento bibliografico abrangente, visando reunir um
conjunto diversificado de fontes que incluem documentos oficiais, artigos
cientificos, relatérios técnicos e publicacdes governamentais. Inicialmente,
realizou-se uma pesquisa sistematica em bases de dados académicas, como
PubMed, Scopus, e Google Scholar, utilizando palavras-chave relacionadas
com a atuacao do laboratério, sua histéria, contribuicdes em saude publica,
desenvolvimento de vacinas e respostas a surtos epidemiologicos.

A busca foi complementada pela consulta a arquivos digitais da Se-
cretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS e do SUS, para
acessar decretos, legislacoes e diretrizes que delineiam as fungdes e os ob-
jetivos do laboratério a respeito das rotinas de doencas virais atendidas pelo
laboratério de referéncia a partir de 2009 com a pandemia do virus Influenza
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A do subtipo HIN1 pandémico (A/H1N1pdmQ9, gripe A), passando pela pan-
demia da covid-19, surtos de sarampo em 2018 e epidemias de arboviroses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

INFLUENZA E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS

A gripe, uma doenca respiratéria aguda causada pelos virus Influen-
za A e B, é diagnosticada por meio de sinais clinicos, testes laboratoriais e
informacoes epidemiolégicas. Tosse e febre sao indicativos primarios antes
da confirmacao por testes como diagnésticos rapidos, amplificacao de acido
nucleico e cultivo viral, fundamentais para a vigilancia da influenza. No Brasil,
desde 1999, a vigilancia do virus Influenza emprega unidades-sentinelas para
monitorar a SG, utilizando o Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemio-
I6gica da Gripe(Sivep-Gripe) para coleta de dados epidemiolégicos e os
servicos basicos de salde para coleta e encaminhamento de amostras ao
Lacen/RS, permitindo a identificacao dos agentes etioldgicos predominantes
e 0 monitoramento da proporcao de atendimentos no estado.

A estrutura da Rede Nacional de Laboratérios para Vigilancia da In-
fluenza, parte do Sislab, foi definida pela Portaria MS/SVS n° 2.031 de 2004,
compreendendo 27 Lacen , dois Laboratérios de Referéncia Regional (LRR) e
um Laboratério de Referéncia Nacional (LRN). O LRN, no Rio de Janeiro, e os
LRR em Sao Paulo e no Para, sao reconhecidos pela OMS como centros de
referéncia para influenza, integrando a rede global de vigilancia da doenca.
Esses laboratérios realizam analises vitais, incluindo a caracterizacao anti-
génica e genética dos virus circulantes e a identificacao de novos subtipos,
fornecendo dados cruciais sobre a evolucdo viral e o monitoramento da re-
sisténcia aos antivirais. Anualmente, amostras sao enviadas ao Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) em Atlanta, Estados Unidos da América,
Centro Colaborador da OMS das Américas, essencial para definir as cepas na
composicao da vacina anual.

Essa organizacao permite nao apenas o diagnoéstico preciso e opor-
tuno, mas também suporta a resposta global a influenza, destacando o papel
significativo dos Lacen e dos laboratérios de referéncia no avanco da vigilancia,
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entendimento da dinamica viral e na promocao da saude publica por meio da
colaboracao internacional.

A PANDEMIA DA GRIPE A

0 virus Influenza A do subtipo HIN1 pandémico (A/H1N1pdmO9, gripe
A) é o resultado da reassociacao genética de virus de origem suina, aviaria e
humana, para o qual a humanidade apresentava pouca ou nenhuma imunida-
de. Apds a confirmacao da circulagcao da gripe A no México, Estados Unidos
da América e Canada em abril de 2009, a OMS declarou estado de pandemia
em junho de 2009 e recomendou estratégias para minimizar complicacoes,
como vacinagao, administracao de agentes antivirais e higiene das maos.

A transmissao sustentada no Brasil deu-se em julho de 2009, e o
governo do Rio Grande do Sul implementou medidas de controle da doenca,
como organizagao do sistema de saude, mobilizagao social, prescricao de
tratamento e vacinagao. O Rio Grande do Sul foi duramente atingido pela
pandemia, assim como outros estados das regidoes Sul e Sudeste. O evento
representou uma sobrecarga aos servicos de salde, que precisaram lidar
com um aumento significativo no niimero de casos e de internacoes. A expe-
riéncia acumulada em anos anteriores com a elaboracao do Plano Estadual
de Enfrentamento da Pandemia de Influenza no Rio Grande do Sul elaborado
em 2006, como preparagao para enfrentar a SRAG e a gripe aviaria, serviu
de base para a organizacao de uma resposta rapida.

Como parte dos esfor¢cos adotados, o Lacen/RS implantou o diag-
néstico molecular por RT-gPCR para a identificagao dos casos de gripe A em
julho de 2009, sendo o primeiro laboratério estadual a ter o diagndstico
descentralizado pelo MS agilizando, assim, os resultados laboratoriais para
a confirmacdo dos casos.

No inicio de maio de 2009, o estado do Rio Grande do Sul teve seus
primeiros casos de gripe A confirmados. Como preconizado no Plano Nacional
de Enfrentamento a Pandemia, as primeiras amostras coletadas no estado
foram encaminhadas ao LRN para processamento por se tratar de um agen-
te infeccioso até entao desconhecido. A partir de julho de 2009, o Lacen/
RS iniciou o processamento das amostras e, em conjunto com a Fiocruz-RJ,
confirmou o tipo A/HIN1pdmO9 em 39,9% das 5.286 amostras analisadas.
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Para tal, equipamentos de laboratério especificos para a técnica de biologia
molecular foram adquiridos com custeio do governo estadual, assim como foi
realizado um investimento em recursos humanos de profissionais experientes
em técnicas de biologia molecular para auxiliar na demanda do grande ndmero
de exames feitos a partir de entao.

Para agilizar o processamento do grande nimero de amostras recebidas
diariamente, outros virus respiratérios foram investigados por Imunofluores-
céncia nas amostras de criangas menores de 5 anos de idade, confirmando
0 RSV, principal agente causador de bronquiolites na infancia, em 38,3% dos
casos, além de outros virus em menor frequéncia. Dessa forma, o processa-
mento de amostras de adultos, casos graves e de 6bitos foi agilizado. Com o
objetivo de descentralizar parte do diagnéstico realizado na capital Porto Alegre,
0 Lacen/RS capacitou o Hospital de Clinicas de Porto Alegre para a realiza-
¢ao do diagnédstico por PCR de seus pacientes internados. Essa colaboracao
persiste até hoje na forma de troca de amostras para o Controle Qualidade.

Essa e outras colaboracoes estabelecidas com diferentes instituicées
que enfrentaram a emergéncia da gripe A em 2009, resultaram no fortale-
cimento de linhas de pesquisa e ampliaram as parcerias entre instituicoes.
Alguns trabalhos foram desenvolvidos com o propésito de identificar os virus
circulantes e sua epidemiologia, conhecer a evolugao viral ao longo do tempo:
analisar possiveis marcadores/mutacoes de resisténcia aos farmacos dispo-
niveis, além de gerar dados sobre Influenza A e B'para o desenvolvimento das
vacinas da gripe distribuidas a populacao.

O enfrentamento da pandemia de gripe A de 2009 trouxe algumas
importantes licoes para o SUS: 1) o aprendizado dos profissionais de salde
sobre a nova doenca; 2) o aparelnamento dos laboratérios para o enfrenta-
mento de novas emergéncias em salde; 3) a capacitacao dos profissionais
em metodologias de anéalise mais complexas; 4) a importancia da articulagao
entre os diferentes niveis de gestao em saude e setores da sociedade. Ap6s
a implementacao das medidas de controle da doencga no pais, houve uma
redugao significativa na sua incidéncia, atingindo 0,4 por 100 mil habitan-
tes até setembro de 2010. A campanha de vacinacao massiva da populacao
do Rio Grande do Sul realizada em 2010 foi eficaz na reducao da circulacao
do virus. Em 2010, o virus nao foi detectado; e, em 2011, sua circulagao foi
de baixa magnitude. A baixa cobertura vacinal contra a gripe A em 2010 em
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algumas regides do Rio Grande do Sul foi um fator determinante para o au-
mento das taxas de incidéncia da doenca em 2011. Esse resultado mostra a
importancia de uma cobertura vacinal adequada, para proteger a populagao
de forma equitativa.

A PANDEMIA DA COVID-19

Com a pandemia da covid-19, houve um novo movimento de fortaleci-
mento da rede laboratorial e descentraliza¢ao da vigilancia gendmica dos virus
respiratérios em todo o pais, sendo o Centro de Informagoes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) por meio do Lacen/RS e do Centro de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico (CDCT), o centro de referéncia responsavel
pelos testes moleculares e sequenciamento gendmico para o estado do Rio
Grande do Sul.

Desde dezembro de 2019, o SARS-CoV-2 desencadeou a pandemia de
covid-19, a metodologia RT-gPCR foi o teste padrao-ouro para diagndstico. O
Brasil se posicionou como o terceiro pais em casos confirmados e o segundo
em mortes por covid-19. Especificamente, o Rio Grande do Sul, notério por
sua alta incidéncia de infecgOes respiratdrias, registrou 430.780 casos de
covid-19 em 2020, equivalendo a uma incidéncia de 3.786,3/100.000 hab,
mesmo diante de intensos esfor¢cos governamentais para mitigar a pandemia.

Como ja estabelecido desde a pandemia anterior, o Laboratério de
Virus Respiratérios do Lacen/RS integra a rede nacional de salde publica
para diagndstico laboratorial de Influenza A, Influenza B, Virus Parainfluenza
1-3, Adenovirus e Virus Sincicial Respiratério. Além disso, algumas amostras
sao enviadas ao LRN para cultura viral, testes imunolégicos e genotipagem
como parte da vigilancia global de virus respiratérios.

Com o aumento global do nimero de casos, o MS declarou a covid-19
uma ESPIN em fevereiro de 2020. Vale ressaltar que, até 30 de abril de
2020, casos de infeccao respiratéria eram investigados no Lacen/RS para a
presenca de diversos virus respiratérios. No entanto, a pandemia da covid-19
sobrecarregou os servicos de salde, tornando-se prioritaria a rotina de diag-
néstico laboratorial exclusiva para essa doenca.

Para superar o aumento drastico de casos de covid-19 no Rio Grande
do Sul o Lacen/RS, com apoio da SES-RS, descentralizou parte do diagndstico
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laboratorial do SARS-CoV-2. Novamente, como em 2009, outras instituicdes
publicas e privadas também se envolveram no diagndstico para confirmagao
de casos. Além disso, o MS implementou plataformas publicas em outros
estados brasileiros para ampliar a testagem para casos assintomaticos ou
leves, o Rio Grande do Sul implantou o Testar/RS, centrais estaduais de
recebimento de amostras em seis localidades. As centrais estaduais foram
implantadas nos laboratérios regionais do estado.

No primeiro ano da pandemia, o grupo de pesquisadores avaliou o
impacto da doenca na rotina do laboratério central, foram analisadas 107.578
amostras, das quais 31.197 (29%) testaram positivo para o virus. O nume-
ro de testes de RT-qPCR realizados mensalmente naquele ano aumentou
significativamente, de 160 testes no més de janeiro para 18.650 testes no
més dezembro, sendo o primeiro caso positivo de SARS-CoV-2 detectado
em fevereiro de 2020. Esse aumento acompanhou a curva epidémica da co-
vid-19 observada no estado, com altos picos de casos nos meses de julho a
agosto e no més de dezembro.

Durante os primeiros meses da pandemia, de margo ao final de abril
de 2020 todos os casos suspeitos de infecgdo por SARS-CoV-2 eram diagnos-
ticados no Lacen/RS. A medida que outras instituicdes passaram a colaborar
com execugao do diagndéstico e outros métodos foram implementados, por
exemplo, teste rapido de antigeno que foi incorporado a rede de vigilancia
do estado, a porcentagem de amostras recebidas pelo Lacen/RS reduziu ao
longo do ano. No entanto, no més de setembro de 2020, o laboratério realizou
aproximadamente 15 mil testes por més, sendo o més de dezembro a maior
numero de resultados liberados, 20 mil exames realizados.

Um total de 2.379.592 casos suspeitos de covid-19 foi investigado
no Rio Grande do Sul, dos quais 518.603 (20,8% foram confirmados como
positivos para SARS-CoV-2. Assim, a taxa geral de positividade do estado
foi menor do que a taxa de positividade obtida para amostras analisadas no
Lacen/RS (20,8% vs. 29% — 95% Cl, 7,92 a 8,48), o que pode ser explicado
pelo fato de sermos referéncia na confirmagao de casos em pacientes com
SRAG e 6bitos. De nota, agosto e dezembro daquele ano foram os meses
com a maior positividade (36,4% e 36,8%, respectivamente). Notavelmente,
as amostras de swab de nasofaringe compreenderam 75,8% de todas as
amostras analisadas, em que a taxa de positividade foi de 31,5%.
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Em relacdo ao sexo, as amostras de mulheres representaram 63%,
enquanto a taxa de positividade foi mais alta entre os homens (33,1% homens
vs. 26,5% mulheres — 95% ClI, 4,04 a 5,16). A mediana da idade foi de 44
anos, variando de 0 a mais de 100 anos. A taxa de positividade foi mais alta
em adultos entre 50 e 79 anos em comparagao com a positividade geral (50-
59y: 95% ClI, 4,70 a 6,31; 60-69y: 95% ClI, 6,31 a 8,10; 70-79y: 95% ClI, 5,29
a 7,32), enquanto a menor taxa de positividade foi observada em criangas
menores de 1 ano de idade.

Mesmo apds a declaragao de término da pandemia pela OMS, o
Lacen/RS segue executando testes RT-qPCR para diagnéstico laboratorial
da covid-19. Em conclusao, a emergéncia de novos tipos de virus, como a
Influenza H1IN1 e o SARS-CoV-2, enfatiza a crucial necessidade de uma
vigilancia continua e detalhada de pacientes apresentando sintomas respi-
ratorios, incluindo a caracterizacdo molecular desses patégenos.

SARAMPO

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa causada por um
virus de RNA pertencente ao género Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae.
Apesar da existéncia de uma vacina segura e eficaz, ele continua sendo
uma importante causa de morbidade e mortalidade entre criangas em varias
partes do mundo. A OMS tem trabalhado intensamente para reduzir a in-
cidéncia do sarampo por intermédio de campanhas de vacinagdo massiva e
monitoramento constante dos surtos. No entanto, surtos de sarampo ainda
ocorrem principalmente em paises com cobertura vacinal insuficiente.

No Brasil, apés um periodo de controle e eliminagdo do sarampo,
com a certificacdo de eliminagao da circulagcao do virus pela OMS em 2016,
o0 pais enfrentou novos surtos a partir de 2018. Esses surtos foram atribuidos
a diminuicdo da cobertura vacinal e ao aumento da circulagdo de pessoas
entre regides e paises com casos de sarampo.

O ultimo surto registrado no estado do Rio Grande do Sul foi em 2018,
apos uma viajante retornar ao estado com sarampo, desencadeando 47 casos
positivos; e, em 2019, o numero de casos confirmados chegou a 101. Em
funcdo das medidas adotadas para distanciamento social na pandemia da
covid-19, o niumero de casos diminuiu para apenas 37 em 2020, chegando a
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taxa zero de transmissado em 2021, o que se mantém até hoje. Um novo caso
de sarampo foi identificado no final de 2023, sendo classificado como caso
nao autéctone (importado). O paciente foi isolado para impedir a transmisséo
da doenca; o monitoramento dos contatos nao identificou a ocorréncia dos
casos suspeitos secundarios.

A estrutura da rede laboratorial foi organizada de maneira que, ao
identificar resultados de IgM reagente ou inconclusivos por meio da técnica
de ELISAIMUNIENSAIO(ELISA), estes sao imediatamente comunicados para
dar continuidade a investigacgao. Isso inclui a realizagao de coletas adicionais
para monitoramento e a analise de outros potenciais patdgenos, como rubéola
(IgM e 1gG) e Parvovirus (IgM). O contrato com empresa de logistica para
transporte de amostras biolégicas aos centros de referéncia foi formalizado,
amostras  tanto de soro, quanto de secregdes naso e orofaringeas, além
da urina, sao diretamente transportadas ao LRN. L3, serdo conduzidos os
retestes e o pareamento dos resultados sorologicos, bem como a realizag&o
de analises virais empregando a técnica de RT-gPCR e sequenciamento. Com
0s avangos alcancgados pelos Lacens durante a pandemia da covid-19, a de-
teccao molecular do sarampo também estd em processo de descentralizago.

EPIDEMIAS DE ARBOVIROSES

As arboviroses sao doengas virais infecciosas febris agudas transmiti-
das por artrépodes, que podem se apresentar de forma benigna ou grave. No
Brasil, ha relatos de epidemias do virus da dengue (DENV) em 1916 e 1923,
em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, respectivamente. Na década de 1980, a
doenca foi introduzida no Brasil, tornando-se endémica.

Historicamente, o Rio Grande do Sul registra circulacao de dengue
desde 1996, com casos importados de pessoas provenientes de outras areas.
Casos autéctones subsequentes foram detectados somente em 2007, com a
circulacdo do sorotipo DENV3 e, desde entao, o estado é afetado por surtos
importantes da doenca com circulacéo de diferentes sorotipos concomitantes. A
circulagao do DENV no Rio Grande do Sul aumentou significativamente a partir
de 2016, com aumento no nimero de infeccoes autéctones e cocirculacao
com os virus Chikungunya e Zika, introduzidos no estado em 2014 e 2015,
respectivamente. Infecgdes crescentes pelos virus Chikungunya e Zika com
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transmissao sustentada ocorreram a partir de 2016 no Rio Grande do Sul,
ocasionando surtos como o ocorrido no municipio de Sao Nicolau em 2021
com mais de 200 pessoas afetadas.

O Lacen/RS é responsavel pelos testes sorolégicos e moleculares
para confirmacao do agente etiolégico em amostras de pacientes com sus-
peita clinica de doenca arbovirdtica notificados no estado, auxiliando, assim,
0Ss municipios na tomada de decisao para as acdes necessarias no combate
ao mosquito vetor. Os anticorpos virais sao rotineiramente investigados pelo
teste de captura de anticorpos IgM por ELISA nas amostras recebidas com
data de inicio de sintomas superior a sete dias.

Até 2011, a investigacao do antigeno viral era realizada somente por
deteccao de antigeno NS1 nas amostras com até cinco dias de sintomas.
Naquele ano, o Lacen/RS implantou a investigacao dos diferentes sorotipos
virais (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) pelo teste de biologia molecular RT-
-gPCR com o propdsito de contribuir para o conhecimento da dinamica viral
nas diferentes regides do estado e auxiliar na tomada de decisao por parte
das autoridades. A partir das emergéncias ocorridas no Rio Grande do Sul com
os virus Chikungunya e Zika, o Lacen/RS também implantou rapidamente a
investigacao por RT-gPCR a partir das primeiras amostras notificadas no estado
em 2014 e 2015. Dessa forma, os surtos puderam ser investigados tao logo
se desse 0 aparecimento dos sintomas nos pacientes. Tanto os resultados
sorolégicos quanto os moleculares, sao liberados em até sete dias a partir
da chegada da amostra no laboratério.

Em razao do cenario epidémico das infeccdes arbovirdticas no es-
tado desde 2022, com mais de 35 mil casos suspeitos investigados, a SES-
-RS vem realizando acdes de enfrentamento das arboviroses urbanas, em
especial a dengue, que representa o maior nimero de casos no estado. O
Plano Estadual de Contingéncia (PEC) sofre atualizagao, com a estruturagao
das acdes de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica e controle vetorial,
vigilancia laboratorial e gendémica, atencédo a saude, comunicacao e gestao
conforme o nivel de alerta do territorio. Alinhado as diretrizes contidas no PEC,
e seguindo o movimento de transparéncia da situacao epidemiolédgica para
a populacdo foi criado o painel eletrbnico de monitoramento de casos de
dengue. O painel traz a ferramenta de apoio a gestdo municipal, fornecendo
informacdes com relagdo ao niumero de casos provaveis e nivel de alerta em
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que o municipio e/ou regiao de saude se encontram, informando inclusive a
descrigdo das agdes a serem implementadas para controle e mitigagcao dos
riscos, bem como calculo de quantitativo de insumos para organizagédo das
acdes assistenciais.

Nesse sentido, desde o inicio de 2023, foi adotado a sistematica de
emitir semanalmente Comunicados de Risco para dengue contemplando as
30 Regides de Saude, levando em consideracio os diagramas de controle
de casos provaveis (casos notificados, exceto os descartados), dados am-
bientais e ocorréncia de casos graves e 6bitos, a fim de sinalizar as Regides
de Saude com maior risco para epidemia de dengue e demais arboviroses.
Além do monitoramento diario e Comunicados de Risco, a SES-RS realiza
capacitagdes presenciais e on-line, por meio das Coordenadorias Regionais
de Saude para os municipios do estado sobre fluxos de notificagido, controle
de vetor, diagndstico e manejo clinico das arboviroses.

VIGILANCIA GENOMICA

Embora a formagao de um grupo de trabalho estadual para vigilancia
gendmica seja recente, os Lacens ja exercem um papel crucial na vigilancia
epidemiolégica e diagndstico de doencas infecciosas no Brasil ha muitos anos.
0 envio de amostras para sequenciamento genético de patégenos como virus
respiratérios, arboviroses, meningites bacterianas e tuberculose para centros
de referéncia nacionais, incluindo Fiocruz e Instituto Adolfo Lutz, intensificou-se
com 0s avancgos tecnolégicos em sequenciamento genético. A rede de vigi-
lancia de virus respiratérios se formalizou nos anos 2000, sendo a pandemia
de influenza A (HIN1) de 2009 um momento decisivo para essas praticas.
Os surtos de dengue e a emergéncia do Zika virus em 2015 impulsionaram
ainda mais a vigilancia genémica para arboviroses no Brasil, tornando-a uma
pratica mais estabelecida e sistematica.

Durante o ano de 2021, a SES-RS, por meio do Lacen/RS, passou
a produzir Boletins Genbmicos, nos quais os dados das variantes do
SARS-CoV-2 em circulacao no territério galcho eram compilados e avalia-
dos quanto ao seu potencial impacto epidemiolégico. Durante a pandemia
da covid-19, as acgoes de vigilancia gendmica foram intensificadas apés o
investimento do MS para aquisicao de equipamentos para realizacao no
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Lacen/RS de sequenciamento em plataforma de sequenciamento de nova
geracao. A partir desse momento, no ano de 2022, o Lacen/RS passou a
sequenciar em sua rotina amostras positivas de SARS-CoV-2, detectando
oportunamente a introducao de variantes de preocupacao € monitorando
sua disseminacao no estado, permitindo a orientacao de medidas de
mitigacao da transmissao viral e medidas sanitarias de controle a serem
implementadas.

Ainda em 2022, diante da epidemia de dengue que afetou o estado,
o Lacen/RS passou a realizar a vigilancia gendmica do virus da dengue, que
evidenciou que, de modo geral, a ocorréncia de infecgoes pelo DENV no Rio
Grande do Sul nos Ultimos anos, tem acontecido pela circulagao continua de
linhagens ja presentes no estado, e essa transmissao continuada tem oca-
sionado os surtos anuais.

A informacao gerada pela vigilancia genémica pelo Lacen/RS serviu
como base para formulacao de politicas de satde publica. Esses dados in-
fluenciaram decisdes relacionadas com o manejo de surtos, estratégias de
vacinacao e direcionamento de recursos. Ao longo do tempo, o Lacen/RS
enfrentou desafios técnicos, logisticos e financeiros na implementacao da vigi-
lancia genémica. Superar esses desafios resultou em inovacoes e adaptacdes
constantes para melhorar a eficacia do monitoramento genémico.

GRIPE AVIARIA HUMANA

Da mesma forma, deu-se importancia a vigilancia genémica para a
gripe aviaria. Ainda em janeiro de 2022, a regiao das Américas tem enfren-
tado surtos de Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP) afetando aves
domésticas, de granja, selvagens e mamiferos. O subtipo A (H5N1) do virus
Influenza tem sido predominante, marcando a primeira vez que a persisténcia
e o prolongamento dos casos em aves sao observados.

Em maio de 2023, a SES-RS, por meio do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS) , vem monitorando, em agdes integradas com a agricultura,
o foco de IAAP em aves silvestres, na Reserva Ecolégica do Taim, no sul do
estado. Os casos suspeitos em humanos que, de alguma maneira, tenham
tido contato com o0s animais infectados, sao encaminhados pelo Lacen/RS
para analise na Fiocruz-RJ.
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No Rio Grande do Sul, desde janeiro de 2022, foram investigadas 325
suspeitas de Sindrome Respiratéria e Nervosa das Aves, cujas doencgas-alvo
sao influenza aviaria e doenca de Newcastle. Nas investigacdes classificadas
pelo médico veterinario oficial como casos provaveis de Sindrome Respiratéria e
Nervosa das Aves, foram coletadas 78 amostras para diagndstico laboratorial.
As investigagcoes com resultado laboratorial positivo para virus da influenza
aviaria de alta patogenicidade foi confirmada em 5 amostras de animais sil-
vestres (2 para le6es-marinhos-da-patagbnia, 1 para cisne-de-pescogo-preto,
1 para lobo-marinho-sul-americano e 1 para trinta-réis-real) nos municipios de
Santa Vitoria do Palmar, Rio Grande, Sdo José do Norte e Torres.

Devido ao risco de infeccao em humanos, individuos que tiveram con-
tato com animais infectados também tém sido monitorados, e aqueles que
apresentaram sintomas gripais tiveram amostras coletadas e encaminhadas
ao Lacen/RS. Em 2023, foram recebidas 13 amostras de casos suspeitos
e foram analizadas Fiocruz-RJ. No entanto, nenhum caso de gripe aviaria foi
confirmado nessas amostras (11 negativas, 1 rinovirus e 1 SARS-CoV-2). Em
2024, uma amostra suspeita foi recebida, a qual teve resultado negativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, todos esses avancos em nossa instituicao sao fundamentais
para antecipar e mitigar os possiveis impactos na saulde publica, permitindo a
rapida identificacao de variantes potencialmente perigosas e a implementacao
de medidas de controle eficazes. A literatura cientifica ressalta a importancia da
vigilancia gendmica na prevengao de pandemias de influenza. O investimento
em tecnologias avancadas de sequenciamento genético e o fortalecimento
dos sistemas de salde publica para realizar essa vigilancia nao sao apenas
medidas preventivas, mas também estratégias essenciais para minimizar o
impacto desses agentes virais, conforme sublinhado pela OMS. Assim, os
esforcos extras desenvolvidos para aprimorar a vigilancia e a resposta a essas
ameacas emergentes sao indispensaveis para a protecao da saude global.
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Luisa Tajuja Rocha, Natana Ferreira de Oliveira Xavier

RESUMO

Introducao: com a pandemia da covid-19, surgiu a necessidade de
ampliar a capacidade laboratorial do Laboratério Central de Saudde Publica
de Roraima (Lacen/RR) para atender ao aumento da demanda do nimero de
amostras recebidas diariamente para a realizacao do RT-gPCR para o SARS-
-CoV-2. Este estudo relata a contribuicao da equipe gestora e técnica para a
superacgao das fragilidades que surgiam naquele cenario pandémico, como
insuficiéncia de profissionais, metodologia manual, insuficiéncia de insumos e
de profissionais aptos a realizar coleta de swab combinado dos casos suspei-
tos. Material e métodos: trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
na perspectiva da equipe gestora e técnica do Lacen/RR no enfrentamento
da covid-19. Resultados e discussao: o éxito das agdes apresentadas fez com
que o Lacen/RR superasse as fragilidades para atender a demanda labora-
torial, resultando na liberacao de 100.178 exames moleculares de covid-19
entre os anos de 2020 e 2022 e a realizacao do sequenciamento gendmico
de 252 amostras virais. Consideracoes finais: 0s resultados demonstraram
que as acoes implantadas foram adequadas, garantindo qualidade e con-
fiabilidade nos resultados liberados € um monitoramento sistematico dos
dados gerados, em tempo oportuno, subsidiando a tomada de decisado e de
resposta em saude publica referentes as acoes de controle e monitoramento
da vigilancia da covid-19.

Palavras-chave: pandemia; covid-19; laboratério.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo Coronavirus 2019 (covid-19) trata-se de
uma infecgao respiratéria aguda potencialmente grave, de elevada trans-
missibilidade e de distribuicao global, possuindo como agente etioldgico
0 virus SARS-CoV-2, que é um betacoronavirus descoberto em amostras
de lavado broncoalveolar provenientes de pacientes apresentando pneu-
monia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
China, em dezembro de 20192,

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a epidemia da covid-19
como uma ESPII?, evoluindo a classificagdo, em 11 de marco de 2020, para
pandemia mundial, ocasionando a paralisacao da sociedade e o aumento
exponencial da morbidade e da mortalidade em todo o mundo.

Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissao comunitaria
da COVID-19 em todo o Brasil e, com isso, a SVS/MS realizou a adaptacao
do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas, com o objetivo
de orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagao si-
multanea do SARS-CoV-2, influenza e outros virus respiratérios, no ambito da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por meio da
Portaria GM 188/20203.

Desde o inicio da pandemia, o diagndstico laboratorial tornou-se uma
importante ferramenta para o monitoramento e a confirmagao de casos, con-
tribuindo para o desenvolvimento de agbes na orientagcao de estratégias de
atencao a salde, isolamento e retorno as atividades laborais dos profissionais
de saude e da populagao geral, sendo os resultados liberados fundamentais
para o desenvolvimento das atividades da vigilancia.

A rede nacional de laboratérios para vigilancia de influenza e
outros virus respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2, faz parte do Sislab,
constituida por 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen), nas 26
unidades federadas e no Distrito Federal, um Laboratério de Referéncia
Nacional (LRN), representado pelo Laboratério de Virus Respiratérios e
Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz/RJ e dois Laboratérios de
Referéncia Regional (LRR), sendo o Laboratério de Virus Respiratério do
Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) e o IEC/SVS/MS.
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A resposta laboratorial a pandemia da covid-19, no primeiro mo-
mento, foi realizada pelos laboratérios de referéncia nacional e regional,
e, posteriormente, foram realizadas capacitacdoes para os profissionais
dos Lacen com o objetivo de descentralizar essa metodologia.

A descentralizacao do diagndstico laboratorial foi parte essencial
e estratégica para a resposta do MS a pandemia. Dessa maneira, todos
0s Lacen passaram a realizar RT-gPCR para identificacao do SARS-CoV-2.
Com isso, a vigilancia laboratorial passou a ser peca fundamental para
a vigilancia epidemiol6gica e atencao a saude na confirmacao diagnos-
tica e tratamento da covid-19. Esses laboratérios passaram a realizar o
processamento inicial das amostras coletadas, incluindo aliquotagem,
estocagem e diagnéstico laboratorial viral®.

A Rede Nacional composta pelos Laboratérios de Salde Publica
solidificou a sua importancia por meio da identificagao molecular do virus
e na realizagcao do sequenciamento genémico do SARS-CoV-2, viabilizan-
do o estudo e o conhecimento da dinamica do novo patégeno, além de
permitir que os testes moleculares fossem desenvolvidos e atualizados,
contribuindo para a formulacao de novas vacinas de acordo com a identi-
ficagao das novas linhagens.

O primeiro caso suspeito, em Roraima, foi notificado em 12 de marco de
2020, ocorrendo em 21 de marco de 2020 a primeira confirmacao de SARS-CoV-2,
sendo o Ultimo estado no pais a apresentar deteccao de casos da covid-19.

Em Roraima, desde o inicio da pandemia até o dia 16 de fevereiro
de 2024, foram notificados 500.985 casos, dos quais 187.689 (37,46%)
foram confirmados, 313.296 (62,54%) descartados e 2.201 6bitos®.

O carater emergente da pandemia e o aumento exponencial do
nimero de amostras biolégicas recebidas pelo Lacen de Roraima (Lacen/
RR) destinadas ao diagndstico molecular de SARS-CoV-2 estimularam a re-
organizacao imediata dos setores de Recepcao de Amostras e de Biologia
Molecular, da instituicao, de forma a promover a ampliacao da capacidade
analitica laboratorial e, assim, atender a demanda gerada pelos servigos de
salide de todo o estado, garantindo qualidade e confiabilidade nos resultados
liberados em tempo oportuno, sendo imprescindivel para as acoes de controle
e monitoramento do sistema de saude estadual.
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Nesse contexto, a integracao entre a equipe gestora e técnica foi
fundamental para que se superassem as fragilidades que surgiam naquele
cenario pandémico, como: insuficiéncia de profissionais para atuarem no
setor de Biologia Molecular; utilizacao de metodologia manual para extragao
de material genético; quantidade de insumos insuficientes para a demanda
que surgia; e municipios com auséncia de profissionais aptos a realizar a
coleta de swab combinado para a pesquisa do virus SARS-CoV-2 dos casos
suspeitos que surgiam.

Foi importante a participacao de todos para que, por meio dos di-
ferentes pontos de vista e compartilhamento de ideias e experiéncias, pu-
déssemos atingir os resultados pretendidos. Assim, durante todo o periodo
pandémico, diante de novos desafios que surgiam, solugdes eram discutidas
entre os que participavam do processo, fosse gerencial ou tecnicamente, a
fim de criar uma solugao unica que pudesse contemplar as expectativas de
todas as partes envolvidas.

A integracao proporciona o engajamento dos servidores, com pontos
de vista de diferentes abordagens, enriquecendo a experiéncia do produto ou
servico, trazendo mais resultados. Torna-se relevante, durante o processo,
definir, também, qual é a importancia de cada setor e fazer com que os pro-
fissionais tenham ciéncia disso. Um funcionario deve ser integrado a partir
do momento que ingressou na organizagao®.

Diante do exposto, o0 objetivo deste artigo foi relatar a integragao e a
contribuicao da equipe gestora e técnica do Lacen/RR diante da necessidade
de ampliagcao da sua capacidade analitica laboratorial na pandemia da covid-19,
com intuito de nortear acoes durante eventos que possam vir a ocorrer

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia na perspectiva
da direcao e equipe técnica do setor de Biologia Molecular do Lacen/RR
no enfrentamento da covid-19. O relato de experiéncia é concebido como
um estudo de natureza qualitativa, que valoriza a explicitacao descritiva,
interpretativa e compreensiva de fenbmenos, delegando, ao pesquisador,
o desafio de articular conhecimentos teéricos com as interpretagoes do
fenébmeno relatado’.
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Desenvolveu-se no Lacen/RR que, de acordo com o Sislab, esta
classificado como laboratério de referéncia do estado de Roraima durante a
reestruturacao para atendimento a demanda laboratorial que surgiu com a
pandemia da covid-19, e foi desenvolvido pela equipe da direcao do Lacen/RR
e servidores nas areas de Biomedicina, Farmacia-Bioquimica e Técnicos em
Andlises Clinicas que atuam no setor de Biologia Molecular da instituicao. As
informacoes foram obtidas por intermédio da descricao da experiéncia pelas
partes envolvidas e consulta de dados de producao no Sistema GAL.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ampliacao da capacidade analitica para atendimento aos casos
suspeitos de SARS-CoV-2, durante a pandemia, deu-se por meio da contrata-
¢ao de servidores nas areas de Biomedicina, Farmacia-Bioquimica, Técnicos
de Analises Clinicas, aquisicao de equipamentos (plataforma automatizada
para purificacao e extracao de RNA/DNA, termociclador em tempo real, entre
outros), realocacao e adequacao de espacos fisicos, aquisicao de insumos
e treinamento de profissionais dos 15 municipios que compdem o estado de
Roraima.

Além das questoes estruturais (adequacao fisica, equipamentos, in-
sSumos e recursos humanos), essa acao trouxe a necessidade de desenvolver
acoes de educacao continuada devido as atualizacoes constantes de protocolos
laboratoriais e, especialmente, acoes para a organizacao do servico, como a
implementacao de normas e rotinas para qualificacao do resultado liberado.

O desafio inicial foi a ampliacao do quadro de profissionais do setor
de Biologia Molecular que, até marco de 2020, era composto por 1 assistente
administrativo, 1 técnico em analises clinicas, 1 biomédico e 1 farmacéutico-
-bioquimico, e possuia uma produgao anual de quase 5 mil diagnésticos
moleculares.

Com a liberacao, no primeiro quadrimestre de 2020, de aproxi-
madamente 3 mil diagndsticos moleculares de covid-19, correspondendo
a 60% da producéao total do setor de Biologia Molecular, do ano anterior,
ficou evidenciada a necessidade de contratacao de profissionais da area
laboratorial. Assim, em maio de 2020, foram convocados 18 servidores
seletivos para compor o quadro do laboratério, sendo que nenhum possuia
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conhecimento basico sobre biologia molecular e, destes, 8 assumiam o
primeiro emprego na area da salde.

Quando esses profissionais eram encaminhados para a direcao do
Lacen/RR, inicialmente, eram apresentados a estrutura do servigo de Biologia
Molecular, a equipe do setor, sendo descritas as atribuicdes de cada cargo.
Posteriormente, recebiam orientagdes sobre as normas de biosseguranca que
deveriam cumprir e sobre a organiza¢ao dos processos administrativos de res-
ponsabilidade da equipe, como registro da entrada de amostras, preparagao de
mapas de trabalho, controle diario da temperatura das geladeiras laboratoriais,
freezers e demais registros necessérios para a garantia da rastreabilidade de
amostras, seguindo as normas de gerenciamento da qualidade do laboratério.

Foi importante a instituicao possuir padronizacao do fluxo do servico
para o recebimento de novos profissionais por meio de Procedimentos Opera-
cionais Padrao (POP) para nortear e estabelecer rotinas dos servidores. Entao,
iniciou-se a etapa de adaptacao a rotina laboratorial mediante treinamento em
servico, sob supervisado de profissional designado pela direcao.

Apds a obtencao da declaracao de aptidao para o desenvolvimento das
atividades a que cada um foi designado, foi estabelecido o dimensionamento
da equipe de forma que, a partir de maio de 2020, o setor de Biologia Mole-
cular estendeu o funcionamento de suas atividades para os finais de semana
e feriados, das 7h as 19h. Assim, de forma ininterrupta, recebia, processava e
analisava as amostras biolégicas que chegavam de todo o estado, permitindo
a manutencao da liberacao de resultados em tempo oportuno.

De acordo com atualizacGes recebidas em Notas Técnicas ou Instrucdes
Técnicas provenientes de 6rgaos governamentais e Laboratérios de Referén-
cia, novas normas e rotinas eram estabelecidas apds serem apresentadas e
discutidas com a equipe responsavel pela execucao da acao a ser modificada.

No cenario da pandemia, foi primordial garantir a protecao dos traba-
Ihadores da saude atuantes na linha de frente no combate a covid-19. Contudo,
apesar da adoc¢ao das medidas de prevencao e controle implementadas nos
servicos de salde, a infeccao pelo virus e o afastamento de alguns servidores
dos grupos de risco foram inevitaveis, fragilizando a resposta a pandemia.
Diante desse quadro, foi necessario realocar dois servidores farmacéuticos-
-bioquimicos de outros setores para compor o quadro no momento de adoe-
cimento e afastamento de profissionais.
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Sendo assim, o setor, que até marco de 2020 era composto por 4
servidores, alcancou, em maio de 2020, o quantitativo de 24 servidores, o que
fortaleceu a resposta laboratorial, com a liberacao de resultados moleculares
no prazo de até 72 horas apds a entrada da amostra no laboratério e com o
recebimento diario de amostras de casos suspeitos da covid-19.

Somada a ampliacdo do quadro de servidores e do horario de funcio-
namento, a aquisicdo, por meio de doacao, de equipamentos automatizados
de extracao e purificacao de RNA e DNA foi imprescindivel, pois, até julho de
2020, esse processo era realizado manualmente.

Com a automacao da extracao do RNA viral, o tempo dos profissio-
nais foi otimizado sendo redirecionado para o cadastro de resultados no GAL,
recebimento e aliquotagem de amostras e abastecimento de kits para coleta.
A incorporagao dessa tecnologia na rotina pode contribuir para a diminui¢cao
das chances de erro de pipetagem e exposicao profissional durante o proces-
samento das amostras, gerando um rendimento ampliado quando comparado
ao processo realizado manualmente.

A partir desse momento, foi possivel ampliar a capacidade diaria
de extracao de 384 amostras, por meio da metodologia manual, para 768
amostras de forma automatizada, o que foi importante no periodo em que
o Lacen/RR era o uUnico laboratério a realizar o diagndstico molecular no
estado.

No entanto, com o aumento do corpo técnico e a aquisicao de novos
equipamentos, outro desafio surgiu: em qual local esses equipamentos seriam
instalados e a equipe dimensionada uma vez que o Lacen/RR nao possui
espacos vagos?

Mais uma vez, a integragao da equipe técnica e gestora foi fundamen-
tal para que se buscassem solugdes exequiveis e rapidas perante a urgéncia
da solucao do problema.

O setor de Imunoparasitologia foi transferido para uma sala menor,
na qual se realizavam as sorologias para hepatites virais e HIV, para dar lu-
gar a criagao da sala de extracao de forma que os equipamentos adquiridos
pudessem ser instalados, atendendo as exigéncias técnicas de cada um.
Nessa conjuntura, o equipamento de quimiluminescéncia responsavel pelos
diagndsticos sorolégicos de hepatites virais e HIV foi instalado dentro do setor
de HIV apds adequacoes estruturais.
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Outro problema que surgiria seria a falta de insumos essenciais
para o diagndstico molecular, uma vez que ninguém estava preparado para a
demanda nacional de exames. Em julho de 2020, a CGLAB, responsavel pela
compra e distribuicao de insumos estratégicos para os Lacen, passou por um
periodo de desabastecimento de kits de extracao e purificacao de RNA viral.
Para que nao houvesse descontinuidade no processo de diagndstico labora-
torial, seguindo o fluxo proposto pela CGLAB, o Lacen/RR encaminhou para
a plataforma da Fiocruz, localizada no Rio de Janeiro, 6.697 amostras, o que
acarretou demora no tempo de liberacao dos resultados.

O tempo de 72 horas para liberacao dos resultados foi ampliado para
até 10 dias. Os fatores envolvidos na ampliagdao do tempo foram: a) dificul-
dade em manter a regularidade de envio de gelo-seco, o qual era proveniente
de Sao Paulo, sendo essencial para a conservacao das amostras, durante
seu transporte aéreo; b) a malha aérea disponivel em Roraima, que devido
as conexdes, as caixas contendo as amostras bioldgicas eram entregues, no
destino, em uma média de 48 horas.

Os insumos essenciais para a composicao do kit de coleta para
covid-19, como swab de Rayon e tubo contendo meio de transporte viral,
também passaram por momentos criticos de abastecimento pela CGLAB,
sendo necessaria a reducao da utilizagao de trés swabs de Rayon para apenas
um swab de forma a ndo descontinuar a coleta dos casos suspeitos de co-
vid-19. Também foi preciso substituir o uso do Meio de Transporte Vital (MTV)
por solucao fisiolégica estéril a 0,9%, conforme descrito na Nota Técnica n°
34/2020-CGLAB/DAEVS/SVS/MS, do dia 29 de maio de 2020, que orienta a
coleta de apenas um swab de Rayon por paciente para as duas nasofaringes
(direita e esquerda).

Até o periodo anterior a pandemia, apenas seis instituicdes realizavam
coleta de swab combinado para pesquisa de virus respiratérios, sendo elas: Hos-
pital da Crianca Santo Anténio (HCSA), Hospital Geral de Roraima (HGR), Hospital
Unimed, Pronto Atendimento Cosme e Silva (PACS), Casa de Saude Indigena (Casai)
e Hospital Délio Tupinambéa (HDOT). A excecao do HDOT, localizado no municipio
de Pacaraima, fronteira internacional com a Venezuela, as demais instituicoes de
saude localizam-se em Boa Vista, capital do estado de Roraima.

Para que a coleta de amostras dos casos suspeitos ocorresse de
forma descentralizada, em todos 0s municipios, foi necessario ministrar trei-
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namento para profissionais da area da salde que estavam designados para
essa atividade, distribuidos pela rede publica e privada, incluindo o Distrito
Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), o Distrito Sanitario Especial
Indigena Leste (DSEl-Leste) e a Casai.

O processo de coleta é um dos pontos criticos para o resultado do
exame. Uma coleta inadequada, com uso do swab na por¢ao mais externa da
cavidade nasal ou na lingua, leva a obteng¢ao de baixo ou nenhum material
viral, que nao sera detectado mesmo por métodos tao sensiveis como méto-
dos moleculares?.

Sabendo que a coleta das amostras respiratérias pelos profissionais
de saude é fundamental para identificar corretamente os casos, possibili-
tando o tratamento adequado e contribuindo para o isolamento dos casos
positivos, foram realizados treinamentos in loco nas unidades de salde
dos municipios, e quando profissionais eram designados para realizar a
entrega de amostras no Lacen/RR, também passavam por atualizacao
da técnica de coleta. Foram designados como instrutores: servidores do
Lacen/RR pertencentes aos setores de Hepatites Virais, Bacteriologia
Clinica, Bacteriologia da Tuberculose, Imunoparasitologia e Direcao que
possuiam a expertise da técnica, além da equipe da Vigilancia Epidemio-
I6gica do Estado de Roraima, pertencente ao Nucleo de Controle da Pdlio,
Paralisia Flacida, Influenza e Tétano (NCPFIT).

O trabalho colaborativo desenvolvido pelos servidores do Lacen/RR
e NCPFIT foi importante para que se atendesse a toda a demanda de treina-
mentos gerada, assim, obtendo 100% dos municipios treinados em coleta,
armazenamento, transporte e cadastro de amostras no Sistema GAL.

Segundo definicdo proposta por De Vreede e Briggs®, colaboracao é a
articulacao de um esforco comum em direcao a um objetivo, obtendo-se como
vantagem a redugao no tempo necessario para a execugao de tarefas, ponto
crucial durante o inicio da pandemia, em que havia a necessidade de treinar
0 maior nimero de profissionais, utilizando-se o menor periodo possivel e,
assim, garantir, de forma igualitaria, o acesso ao diagndstico molecular.

O éxito das acoes, até aqui relatadas, fez com que o Lacen/RR supe-
rasse as fragilidades para atender a demanda laboratorial que surgia com o
cenario pandémico, resultando na liberacao de 100.178 exames moleculares
de covid-19 entre os anos de 2020 e 2022.
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Em marcgo de 2022, o Lacen/RR comecgou a integrar a Rede Gendmica
do Brasil realizando o sequenciamento genético do SARS-CoV-2, contribuindo
para vigilancia das linhagens e variantes do virus identificados no laboratério,
sendo ferramenta importante para que a Vigilancia Epidemiolégica tivesse co-
nhecimento sobre a introducao de novas variantes e pudesse tomar medidas
assertivas com relacao ao controle da disseminacao da covid-19 em Roraima.

Para iniciar o novo servico, houve investimento tanto do MS, que
disponibilizou equipamentos, insumos e treinamento, como do governo do
estado de Roraima, que realizou as adequacdes fisicas na sala disponibi-
lizada. Esse servico esteve atuante até abril de 2023. Apés esse periodo,
houve descontinuidade no fornecimento de insumos para sequenciamento
genético, adquiridos e distribuidos pela CGLAB/MS. Posteriormente, com
a retomada do abastecimento, houve a redugao significativa no nimero
de amostras detectaveis de covid-19, o que ocasionou a necessidade
de remanejar os insumos recebidos para o IEC/PA, o qual realiza, até o
momento, o sequenciamento das amostras identificadas no laboratério
de Biologia Molecular, do Lacen/RR.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato apresentou a experiéncia da direcao e equipe técnica do
setor de Biologia Molecular do Lacen/RR na reorganizagdo do processo de
trabalho e implantagao de metodologias para deteccao viral do SARS-CoV-2, a
fim de ampliar a capacidade analitica laboratorial na pandemia da covid-19. Os
resultados demonstraram que as acdes implantadas foram adequadas para
superar as fragilidades que surgiam, como: insuficiéncia de profissionais para
atuarem no setor de Biologia Molecular; utilizacao de metodologia manual
para extracao de material genético; quantidade de insumos insuficiente para
a demanda que surgia; € municipios com auséncia de profissionais aptos a
realizar a coleta de swab combinado para a pesquisa do virus SARS-CoV-2 dos
casos suspeitos que surgiam.

A integracao e a colaboracao que ocorreram entre direcao e equipe
técnica do Lacen/RR, como também com profissionais de nucleos perten-
centes a Vigilancia Epidemiolégica Estadual e do governo do estado, foram
fundamentais para o desenvolvimento do trabalho. Além disso, a dire¢cao do
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Lacen/RR teve autonomia para organizar fluxos de trabalho e reestruturar
rotinas e ambientes de acordo com as demandas que iam surgindo.

Este relato demonstrou, portanto, que as modificacées ocorridas no
processo de trabalho durante a pandemia permitiram fornecer a populacao de
Roraima diagndstico molecular para SARS-CoV-2, garantindo qualidade e con-
fiabilidade nos resultados liberados. Também possibilitou um monitoramento
sistematico dos dados gerados, em tempo oportuno, subsidiando a tomada
de decisao e de resposta em saude publica referente as acoes de controle e
monitoramento da vigilancia da covid-19.

Como limitacao do estudo, destaca-se a caréncia de pesquisas sobre
a tematica apresentada, o que impossibilitou uma discussao mais ampla.

Ficou evidenciada a necessidade de implementar agcoes que visam
a “preparagao para respostas” em cenarios pandémicos (emergéncias) em
todos os niveis de atuagcao do SUS.
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RESUMO

O laboratério tem a funcao de trazer a luz do conhecimento um ser
invisivel, neste caso, um virus desconhecido identificado inicialmente como
novo coronavirus e posteriormente nomeado Sars-CoV-2, causador da pande-
mia de Covid-19, que desencadeou uma série de transformacoes e desafios
para os sistemas de saulde do mundo. Em Santa Catarina, o Laboratério Cen-
tral de Saude Publica (LACEN/SC) desempenhou papel crucial na resposta a
pandemia, representando um marco na sua trajetéria de evolucao, desde a
criacao em 1951. Mesmo diante das incertezas quanto ao vulto do trabalho e
impossibilidade de planejamento, o LACEN/SC assumiu todo o processo que
envolvia a area laboratorial como a capacitacao para coleta de material biol6-
gico, elaboragao de notas técnicas e plano de contingéncia, ciclo logistico de
suprimentos, producao e distribuicao de kits de coleta, recebimento e triagem
das amostras coletadas, realizacao dos exames e liberacao de resultados, bem
como habilitagdo de laboratérios, envio de amostras para sequenciamento nos
laboratérios de referéncia e por fim implantando o sequenciamento genémico
do virus Sars Cov-2. Atualmente, o laboratério permanece processando o diag-
noéstico de Covid-19 para hospitais e unidades de pronto atendimento, além
de realizar a vigilancia da circulacao de 20 diferentes virus de transmissao
respiratéria, por meio da implantacao de 12 unidades sentinelas distribuidas
nas principais cidades do estado.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 representa um marco na trajetéria do Laboratério
Central de Saude Publica, desde sua criacao em 1951, em funcao do imenso
desafio no enfrentamento da pandemia de Covid-19, que chegou ao nosso
pais no més de marco daquele ano.

Diante dessa emergéncia global em Sadde Publica e a partir do papel
conferido aos LACENs no ambito do Sistema de Laboratérios de Saude Publi-
ca, o LACEN/SC assumiu a responsabilidade pelo diagnéstico da doenca no
territério catarinense, realizando diversas ag¢oes junto aos servigos de salde,
mediante as orientacdes e apoio da Coordenacao Geral de Laboratério de
Saude Publica/SVS/Ministério da Saude, bem como da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude/SES/SC.

Essas acoes aconteceram nos ambitos interno e externo a instituicao,
buscando abarcar todos os aspectos envolvidos no enfrentamento de uma
situagcao completamente nova, no que tange as suas dimensoes.

O enfrentamento da pandemia movimentou todos os setores do Labo-
ratério, a rede de laboratérios regionais e envolveu ainda diversas instituicées
publicas e privadas que atuaram em conjunto, colaborando com o LACEN/SC
na realizacao dessa tarefa.

Desde 1994, o Laboratdrio Central de Saude Publica de Santa Catarina
desempenha um papel crucial no processamento de amostras biolégicas cole-
tadas de pacientes atendidos em unidades sentinelas dedicadas a vigilancia
dos virus Influenza A e B.

Essa experiéncia prévia foi determinante na implementagao do diag-
ndstico molecular para o novo coronavirus (SARS CoV-2). Com o recebimento
de suprimentos enviados pelo Ministério da Saude e treinamento realizado no
Laboratério de Virus Respiratérios, Exantematicos, Enterovirus e Emergéncias
Virais (LVRE) do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), foi realizada a primeira
reacao e confirmacao dos dois primeiros casos de Covid-19 no estado, em
12 de marco de 2020.

Durante uma década, de 2009 a 2019, o processamento de amos-
tras para deteccao de virus respiratérios envolvia extracdoes de RNA e muitos
procedimentos manuais para realizagcdo da PCR em tempo real no setor de
biologia molecular do LACEN/SC. Nesse periodo, a equipe era composta por
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sete colaboradores especializados, incluindo farmacéuticos, bioquimicos e
técnicos de laboratério. O laboratério ja mantinha uma rotina de distribuicao
de kits de coleta e meio de transporte de amostras aos municipios e servicos
de salde diversos, tendo producao prépria.

No entanto, com a chegada da pandemia de Covid-19, em 2020,
0 LACEN/SC teve um aumento exponencial na demanda de amostras para
realizagao de exames, exigindo resposta imediata, mediante um cenério de
incertezas.

No meio da pandemia, em julho de 2021, o LACEN/SC celebrou 70
anos de dedicacao a saude publica. Apesar do volume de trabalho intenso, o
aniversario foi marcado por uma celebracao adaptada aos tempos atuais, com
distanciamento social sendo respeitado e eventos realizados de forma virtual.

roto 1. Lacen SC

FONTE: GOOGLE MAPS

Neste relato de experiéncia, serao apresentados os desafios en-
frentados, as estratégias utilizadas para contornar os desafios, resultados,
aprendizados adquiridos e o legado que essa experiéncia nos deixou.
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DESAFIOS

Foram varios os desafios que o LACEN/SC teve de enfrentar. O primeiro
desafio foi a necessidade de expansao urgente das equipes de trabalho em
diversas frentes, como 0 aumento na producao de meio de transporte viral e
montagem dos kits, na organizacao do servico e entrega dos kits, no atendi-
mento ao recebimento e triagem das amostras, na preparagao e aliguotagem
das amostras para criotubos, na extracao de RNA, na deteccao por PCR, inter-
pretacao de resultados, digitacao e liberacao de resultados individualmente
no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), planejamento para
aquisicao de suprimentos e equipamentos, bem como as equipes de apoio.

A equipe que compunha o Laboratério de Biologia Molecular, os setores
de producao e distribuicao de kits de coleta e de recebimento de amostras,
nao eram suficientes, e naquele momento havia ainda o problema de deslo-
camento dos colaboradores, em funcao da restricao de transporte coletivo.

A demanda de solicitacoes de kit de coleta, composto por um tubo
com meio de transporte viral e trés swabs, superaram a disponibilidade de
suprimentos e a capacidade de producao pela equipe do LACEN/SC. E a
chegada de amostras coletadas excedia a capacidade de recebimento e ar-
mazenamento em camaras refrigeradas.

Em se tratando de equipamentos e suprimentos para a realizacao do
exame, a capacidade instalada era pequena (aproximadamente 500 amostras/
dia), sendo que no inicio daquele ano foi recebido um extrator automatizado
para 24 amostras. Nao havia disponibilidade de equipamentos para aquisicao
imediata, além da falta no mercado nacional de swab para coleta, criotubos,
suprimentos reagentes e consumiveis para extracao e deteccgao viral.

Outro desafio, foi manter a biossegurancga, garantindo a manutengao
da salde fisica e mental dos envolvidos, principalmente por se tratar de um
agente etiolégico novo, com sintomas, morbidade e mortalidade ainda desco-
nhecidos. A orientacao a todos os colaboradores, desde 0s que manipulavam
as amostras até a higiene/descontaminacao das areas do laboratério foi
extremamente requerida, inclusive porque estavam integrando a equipe de
trabalho profissionais de diferentes areas do laboratério.

Pode ser citado ainda como desafio, a ineficacia do Sistema Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial (GAL), que nao estava preparado para realizacao
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de exames em grande escala. Além de nao fornecer informagoes ageis para
acompanhar e coordenar a vultuosa demanda de exames pela equipe do labo-
ratério. Também falhou em auxiliar na gestao e no fornecimento de dados de
maneira clara e efetiva sobre o comportamento da pandemia, fundamentais
na tomada de decisao pelos gestores em saude.

Cada uma dessas frentes foi sendo identificada e propostas acoes
para solucionar os problemas, na medida em que foi se desenhando a situ-
acao no estado.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA CONTORNAR OS DESAFIOS

EQUIPE

Inicialmente, nao houve contratacao de recursos humanos, entao
colaboradores de outras areas do laboratério se dispuseram a ajudar. Pro-
fissionais de outras instituicdoes com experiéncia em biologia molecular
e académicos dos cursos de Biologia e Farmacia apresentaram-se para
trabalho voluntario e também foram recebidos profissionais contratados
por meio de cooperacao OPAS/MS/CGLAB. Com o0 apoio em remuneragcao
de hora-plantao e sobreaviso (horas extras) pela Secretaria de Estado
da Salde do Estado de Santa Catarina - o horario de expediente de 12
horas, foi estendido para no minimo 17 horas de trabalho em dias uteis
e finais de semana, com escalas envolvendo mais de 80 profissionais
que trabalhavam diretamente no recebimento e processamento de amos-
tras. Podemos afirmar que o trabalho no laboratério ndao cessou um unico
dia, durante os trés primeiros anos de pandemia.

Além desses profissionais, destacam-se aqueles que apoiavam
toda esta estrutura como a central de producao de meios, controle de
qualidade de meios e distribuicao de kits para coleta de amostras, o setor
de coleta de amostras, realizando coletas e ministrando treinamentos,
tecnologia da informacao, manutencao predial e de equipamentos, coor-
denacao de biosseguranca, coordenacao da qualidade, coordenacao da
rede de laboratérios, coordenacao administrativa, profissionais dos cinco
laboratérios regionais que compoem a rede estadual, setor de esterilizacao
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e descarte de residuos, equipes de higienizagao e limpeza, aquisi¢ao de
suprimentos, almoxarifado, setor de recursos humanos, motoristas que
faziam o deslocamento dos profissionais, devido a deficiéncia do transpor-
te publico. Destaca-se, ainda, a colaboracao dos profissionais de outros
setores do laboratério que, mesmo nao estando diretamente envolvidos
com a pandemia, se disponibilizaram para cobrir o trabalho de colegas
que atuavam voluntariamente na equipe Covid-19.

No final de 2020, por meio de processo seletivo, a SES, iniciou a
contratacao de profissionais para atuarem nas areas envolvidas direta ou
indiretamente na realizagédo dos exames como: setor de triagem de amos-
tras bioldgicas, setor de Biologia Molecular e apoio administrativo. Neste
momento, seguindo o modelo hospitalar, conseguimos formar trés equipes
que trabalhavam de meio-dia @ meia noite, garantindo o trabalho ininterrupto
e proporcionando periodos de descanso aos profissionais.

DISTRIBUICAO DE KITS DE COLETA E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Rotineiramente, o LACEN/SC disponibiliza aos municipios e ser-
vicos de salde os materiais utilizados para coleta de alguns exames
especificos, entre eles o kit de coleta de amostras de naso e orofaringe
para a realizacao da deteccao de virus de transmissao respiratoéria. Possui
setores responsaveis pela producao e controle de qualidade dos meios
de cultura, meio de transporte viral, reagentes e corantes, bem como um
setor de logistica para controle e distribuicao. Os municipios e servigos
de salde apés realizada a coleta, fazem o transporte das amostras até
o laboratério.

Por ocasiao da pandemia, a producao prépria de meios de transpor-
te viral nao foi suficiente para atender toda a demanda. Foram recebidos
do MS e também por aquisicao do estado, meios de cultura prontos, e
swabs para distribuicao. O LACEN/SC permaneceu produzindo uma reserva
estratégica para casos de interrupgao do fornecimento.

Para a distribuicao mais eficaz, foram organizados 16 pontos estra-
tégicos no estado para a retirada dos kits de coleta,envolvendo Regionais
de Salde e Laboratérios Regionais (LAREG). Essa organizagao também
funcionou para o envio das amostras coletadas ao LACEN/SC
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EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS

Inicialmente, o LACEN/SC contava com trés equipamentos termoci-
cladores para PCR em tempo real. Em pouco tempo, esse quantitativo ja nao
era suficiente para atender a demanda de exames. Com a grande procura no
mercado, levou algum tempo até ser possivel a compra de um novo equipa-
mento. Neste periodo, as universidades publicas UFSC e UDESC e a empresa
privada (Souza Cruz) emprestaram seus equipamentos para colaborar na am-
pliacao da capacidade de realizacao dos exames. Além de varios empréstimos
de freezer e refrigeradores para armazenamento de amostras e suprimentos.

Com o tempo foram adquiridos novos termocicladores, e outros rece-
bidos em doacao por meio da CGLAB/MS, totalizando atualmente 10 equipa-
mentos distribuidos no LACEN/SC e sua rede de laboratérios regionais. Além
de camaras de congelamento cientifico para armazenamento de amostras pos
processamento, camaras de refrigeracao, agitadores de amostras, centrifugas,
cabines de seguranca bioldgica, entre outros.

Tao importante quanto os termocicladores, foi o recebimento da pri-
meira plataforma de extracao de RNA automatizada enviada por FIOCRUZ/MS,
e outros equipamentos que deram agilidade a essa etapa do processamento
das amostras.

Em relacao aos suprimentos, utilizados na extracao e na deteccao eram
recebidos em quantidades pequenas, com grande dificuldade de compreensao
das pessoas alheias ao laboratério sobre os desafios de implantar um novo diag-
néstico, com a deteccao de um virus ainda em estudo, com protocolos de testes
moleculares recém descritos e além de tudo em circunstancias emergenciais, e
em um momento que a procura dos mesmos suprimentos era mundial.

No inicio da pandemia, era comum recebermos uma remessa de testes
menor que o nimero de amostras que aguardavam processamento. A coorde-
nacao administrativa do laboratério se empenhou na busca por fornecedores
para aquisicao dos suprimentos e equipamentos, e até doacdes, mas o quan-
titativo que se conseguia adquirir ficava sempre abaixo do necessario. Foram
recebidas doacoes de suprimentos de empresas, laboratérios, universidades
e outras instituicdes, que ajudaram a sustentar a continuidade do trabalho.

Esse aspecto foi amenizado quando Biomanguinhos, unidade fabril da
FIOCRUZ, comecou a produzir os kits em larga escala e a comercializacao de
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suprimentos e equipamentos foi restabelecida. O governo do Estado de Santa
Catarina realizou investimentos significativos na aquisicao de suprimentos
e equipamentos essenciais para fortalecer a infraestrutura de satde. Além
disso, o Ministério da Saude contribuiu enviando extratores automatizados,
termocicladores de PCR em tempo real, e suprimentos para as diferentes
etapas de analise, desde a extracdo de RNA até a deteccao. Posteriormente,
um sequenciador de nova geracao foi disponibilizado, impulsionando a capa-
cidade tecnoldgica do Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina
(LACEN/SC) e marcando o ingresso na era da vigilancia genémica.

PARCERIAS PARA AMPLIAR A CAPACIDADE

Para ampliar a capacidade de realizacao dos testes, investiu-se na habi-
litacao criteriosa de outros laboratérios publicos e privados para a execucao do
exame. A Coordenacao da Rede de Laboratdrios atuou ativamente na habilitacao
de laboratérios publicos e privados interessados em implantar o diagnéstico por
RT PCR. Para esta finalidade foi criada uma Portaria estadual, cujos critérios esta-
beleciam uma fase documental, a verificacao da capacidade instalada, avaliacao
técnica com envio de amostras cegas e emissao de certificado de aptidao, bem
como a exigéncia na informacao dos dados gerados com a implantacao do exame
e a notificacao dos casos. Foram habilitados 25 laboratérios até o ano de 2023.

Ainda em 2020, a Embrapa Suinos e Aves, situada no municipio de
Concoérdia/SC, que ja contava com um laboratério e equipe especializada em
metodologias de biologia molecular, assumiu a responsabilidade pela realiza-
cao dos exames diagndsticos na regiao oeste do estado. Essa iniciativa foi
desenvolvida em estreita colaboragao com os laboratérios regionais de Cha-
pecé e Joacaba, além do LAFRON de Sao Miguel do Oeste, todos integrantes
da Rede LACEN/SC.

No decorrer de 2021, o Laboratério Regional de Joacaba recebeu uma
plataforma de extracao automatizada, o que possibilitou a realizacao de todas
as etapas do exame no préprio local. Essa melhoria fortaleceu ainda mais a
capacidade diagnéstica da regiao.

O laboratério do Hemocentro de Santa Catarina (HEMOSC) colaborou
na realizacao de extracao de RNA de amostras para posterior processamento
no LACEN/SC. Bem como o Laboratério do Hospital Universitario da UFSC.
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O Ministério da Saude disponibilizou plataformas de testagem para
ajudar no quantitativo excedente a capacidade dos LACENs. Em momentos
que o quantitativo excedeu a capacidade de processamento, amostras coleta-
das em centros de testagens foram encaminhadas para processamento nas
plataformas do Parana, Rio de Janeiro e Ceara. Permanecendo no LACEN/SC
0S casos prioritarios.

BIOSSEGURANCA

A coordenagdo de Biosseguranga atuou fortemente no treinamento
dos colaboradores do LACEN/SC na utilizacao adequada dos EPIs, quanto a
paramentacao e desparamentacao, cuidados na manipulacao das amostras
biolégicas, técnicas de higienizagcao das maos, uso adequado e higienizagao
de Cabines de Seguranca Biolégica, descarte adequado dos residuos quimicos
e infectantes, higienizacao das areas técnicas entre outras a¢des. Atuou nas
orientacoes, treinamentos e capacitacao de profissionais de salde para a
realizacao de coleta, acondicionamento e transporte das amostras. Também,
se preocupou com a saude ocupacional, oferecendo massagem e outras te-
rapias alternativas aos colaboradores do LACEN/SC.

Atuou ainda, entre outras atividades, no monitoramento de casos
de Covid-19 entre colaboradores, orientando quanto ao afastamento das
atividades quando necessario. Por fim, colaborou na vacinacao dos colabo-
radores quando houve a disponibilizacao de vacinas para os profissionais
de saude.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Inicialmente, no GAL nao havia a diferenciacao entre o exame para
Covid-19 e os demais virus respiratérios, assim, nao era possivel a emissao
de relatdrios confidveis para as diferentes etapas pré-analiticas, analiticas
e pés-analiticas. Para centralizar as informacdes de entrada de amostras,
amostras processadas e amostras aguardando processamento em cada
laboratério (LACEN/SC, EMBRAPA, LAREG Joacaba, plataformas) e os kits de
coleta distribuidos, foi elaborada uma planilha compartilhada entre a direcao e
geréncias do LACEN/SC, Superintendéncia de Vigilancia em Saude, e também
um painel atualizado diariamente para visualizacao da situacao.
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Muitas planilhas e relatérios foram elaborados durante o processo, se
tornando ferramentas importantes para o gerenciamento dos recursos, do es-
toque de suprimentos, do tempo de liberacao de resultados, acompanhamento
da capacidade de realizagcao dos exames, gerando informacgdes repassadas a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
e outros 6rgaos, e contribuindo com as acoes de enfrentamento da pandemia.

O GAL e outros sistemas utilizados para monitorar a pandemia, ini-
cialmente, nao conseguiram suportar a demanda e apresentaram problemas,
que depois foram solucionados.

RESULTADOS

Os investimentos em infraestrutura tecnolégica e recursos humanos
permitiram que o LACEN realizasse uma quantidade substancial de testes
para a deteccao do virus, desempenhando um papel fundamental no controle
da disseminacao da COVID-19 no estado de Santa Catarina.

Ao final do periodo de 2020 a 2023, foram liberados pelo LACEN/SC,
1.447.049 resultados de exames para Covid-19, conforme o grafico a seguir:

GrAFico 1: Numero de exames liberados para diagndstico
laboratorial de Covid-19, no periodo de 2020 a 2023.
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A pandemia ndo apenas causou um aumento significativo na capaci-
dade de testagem, mas também desencadeou a descentralizacao das meto-
dologias laboratoriais. O Laboratério Regional de Joagaba foi beneficiado com
a doacao, por parte do Ministério da Salde, de uma plataforma automatizada
de extracao de RNA e pipetagem, juntamente com equipamento de RT PCR
em tempo real. Essa descentralizacao possibilitou uma resposta mais rapida
e eficaz em areas distantes do laboratério central.

Além disso, com apoio do Ministério da Salide e capacitacao ministrada
pelo Laboratério de Virus Respiratérios do Instituto Oswaldo Cruz-FIOCRUZ, o
laboratério iniciou 0 sequenciamento genético do virus permitindo o conheci-
mento das variantes circulantes no estado.

Foram obtidos recursos com projetos junto ao MS, FRBL/MPSC e
emenda parlamentar para modernizagcao e ampliagao do parque tecnolégico
do LACEN.

APRENDIZADOS

Durante o periodo pandémico, adquirimos valiosas licoes que nao
podem ser subestimadas. Estas incluem a capacidade de adaptacao as
mudancas, a revisao e padronizacao de procedimentos e fluxos, bem como
a importancia da organizacao na etapa pré-analitica, garantindo a recepgao
de amostras biolégicas com qualidade na coleta, identificagao padronizada e
transporte adequado com total rastreabilidade dos processos. Reconhecemos
também a importancia das informacgoes clinico-epidemiolégicas fornecidas na
requisicao de exames, uma vez que o laboratério realiza a vigilancia laboratorial.

Observamos a necessidade de melhorias na estrutura organizacional
do laboratério, no sistema de gestao do parque tecnoldgico, e na lideranca e
motivacao da equipe. Reconhecemos a importancia da comunicacao assertiva
e da busca constante por aprimoramento na comunicacao e informacao para
os clientes externos. Ademais, reconhecemos a utilidade de ferramentas ou
sistemas de informagao que facilitem a analise e divulgagao eficiente dos
dados, bem como a emissao de relatérios de gestao. E a necessidade pre-
mente de um sistema de informacao laboratorial que atenda as necessidades
do laboratério e dos usuarios externos para garantir uma resposta eficaz em
situacoes de crise, como a pandemia.
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Além disso, destacamos a utilizacao de ferramentas de comunicacao
a distancia para a realizacao de reunidoes e treinamentos, demonstrando a
capacidade de adaptacao e inovacao em tempos desafiadores.

CONSIDERACOES FINAIS

O comprometimento, a capacidade de adaptacao e o progresso em
tecnologia implementados pelo Laboratério Central de Saude Publica de Santa
Catarina durante a pandemia de Covid-19 representam um marco na histéria
da saude publica do estado. A capacidade de realizar testes em larga escala
e a descentralizacao das metodologias demonstram nao apenas uma resposta
eficaz a uma crise global de saude, mas também um legado de melhoria e
preparagao para futuras emergéncias. Para isso, ha necessidade urgente de
implementar melhorias no sistema de informacao laboratorial (LIS) para uma
gestao eficiente e segura.

A pandemia evidenciou a importancia dos investimentos em salde
publica e a valorizacao dos laboratérios de vigilancia em saude para a pre-
vencao e controle de doencas infecciosas, destacando-se como um exemplo
a ser seguido em todo o pais.
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completo sem o enaltecimento do empenho, dedicacao de todos os profissio-
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nais que de varias maneiras deram a sua contribuicao. O envolvimento dos
profissionais do LACEN/SC foi um testemunho da vontade inabalavel de ajudar
em um momento de necessidade coletiva. Além dos avang¢os tecnolégicos e
dos aprimoramentos estruturais, o verdadeiro motor por tras da resposta eficaz
do LACEN/SC foi o compromisso incansavel e o envolvimento dos profissio-
nais que atuam tanto no nivel central, como nas unidades dos Laboratérios
Regionais. O engajamento dos profissionais em um momento onde o mundo
se viu em um impasse, com a recomendacao geral de permanéncia em casa
para conter a propagacao do virus, os colaboradores nao recuaram. Enquanto
a populacao aguardava ansiosamente pelas respostas dos exames, esses
profissionais dedicados se mantiveram firmes, enfrentando as adversidades,
colocando-se na linha de frente, assumindo riscos e incertezas, ndo medindo
esforcos para fornecer os resultados tao necessarios para o conhecimento da
doenca. Num momento em que muitos buscavam maneiras de contribuir para
enfrentar essa emergéncia de saude publica, esses profissionais do labora-
tério, nao apenas investiram ativamente, mas fizeram isso com disposicao e
um espirito de solidariedade, um valor sempre essencial em tempos dificeis.
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Adriana Bugno, Adriano Abbud

RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios nunca antes enfrentados
pelo Instituto Adolfo Lutz. Apesar de nao ser um laboratério clinico, ou seja,
nao ser responsavel pela testagem da populagao para fins de assisténcia, o
Instituto Adolfo Lutz, sendo o Laboratério Central de Saude Publica do Estado
de Sao Paulo (LACEN/SP), possui a atribuicao de fornecer a primeira respos-
ta diagndstica a agentes novos ou recém-introduzidos no territério, atuando
como referéncia, no intuito de permitir a organizacao de outros laboratérios
para o enfrentamento a esses agentes, para entao monitorar sua circulagao,
supervisionar a rede laboratorial e produzir informacoes vitais para a vigilancia
epidemiolégica. Para que a instituicao pudesse proceder a resposta necessaria
a novos eventos de saude publica, durante a pandemia, foi necessario fortale-
cer areas estratégicas do Instituto Adolfo Lutz, como o Centro de Respostas
Rapidas e o Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo Lutz, e elaborar uma
Estratégia de Resposta Rapida voltada a deteccao e a caracterizacao mole-
cular de agentes infecciosos com potencial epidémico. O primeiro teste da
Estratégia de Resposta Rapida foi durante a emergéncia da MPox, em 2022,
sendo que a atuacao do Instituto Adolfo Lutz no enfrentamento a emergéncia
permitiu concluir a eficacia da estratégia elaborada, assim como os aspectos
a serem aprimorados.

INTRODUGCAO

Considerada uma das areas estratégicas na estrutura organizacional
do Instituto Adolfo Lutz (Figura 1), o Centro de Respostas Rapidas tem como
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atribuicbes: planejar e organizar as acoes para detectar e oferecer respostas
a eventos que possam se constituir em emergéncia de saude publica; acom-
panhar e avaliar as acoes de contencao e controle de surtos e epidemias, a
partir de dados epidemiolégicos; identificar os recursos humanos e materiais
necessarios a agilizacao de resultados; monitorar o cumprimento das responsa-
bilidades do Instituto frente as emergéncias; fazer a interface entre a vigilancia
laboratorial, vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria do estado de Sao
Paulo e atuar como ponto focal do Instituto junto ao Centro de Investigacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do estado.

A partir da pandemia de COVID-19, o Centro de Respostas Rapidas
incorporou o Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo Lutz (LEIAL), com a
funcao primordial de dar respostas a eventuais ameacas em satde publica,
uma vez que realiza o desenvolvimento, a implantacdo e a implementacao
de métodos laboratoriais de alta complexidade para agilizacao da resposta
diagndstica de doencas infecciosas a nivel molecular.

FicUrA 1. Estrutura organizacional do Instituto Adolfo Lutz

INSTITUTO ADOLFO LUTZ

Conselho Técnico Cientifico ‘ ‘ Conselho Técnico Administrativo ‘

‘ Nicleo de Inovacéo Tecnoldgica ‘

’ Laboratdrio Estratégico

- Nucleo de Qualidade Centro de Respostas Rapidas
Area Ncleo de Gerenciamento de

Estratégica i Amostras Bioldgicas
Centro de Planejamento
e Inovacao Ntcleo de Gerenciamento de
Amostras de Produtos
(;etntlro ‘?e Centro de Centro de Centro de Centro de
atologia Alimentos Procedimentos Orcamento e Laboratério
Camtio ek Centro de Interdisciplinares Financas CRliel,gﬁ\il(_)TaIXII
Parasitologia Contaminantes Cariie de d
e Micologia Centro de Aot acs
Centro de Mareriais de QUISLAcE0
Centro de Medicamentos, Referéncia Centro de
Bacteriologia Cosméticos e T —
Cantioat Saneantes [P ——
Imunologia c p
entro de
Centro de Infraestrutura
Virologia
Area Areade Area de Area de Atividades
epidemiolégica Produtos interdisciplinar administrativa Regionais
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Desde sua criagao, em 2017, o Laboratério Estratégico do Instituto
Adolfo Lutz (LEIAL) foi capaz de responder as demandas feitas ao IAL que
envolveram técnicas de biologia molecular avancadas, e trabalhou com infor-
macgoes provenientes das diversas instituicdes que compdem as vigilancias,
colaborando com o monitoramento de agravos emergentes em saude publica.

A epidemiologia molecular dos virus causadores da gripe, da COVID-19,
da dengue e da febre Chikungunya, assim como de agentes bacterianos como
Neisseria meningitidis, Salmonella Typhi e Vibrio cholerae, tem sido utilizada
pelo LEIAL para determinar a origem dos patégenos, suas relagoes e o escla-
recimento dos surtos e epidemias, principalmente na tentativa de estabelecer
uma correlacao entre a viruléncia e o impacto desses agentes na populacao.

Além da atuacao no enfrentamento direto a agravos para a resposta
as vigilancias, o LEIAL é a unidade responséavel pelo apoio as demais areas
do Instituto, tanto em rotina, quanto na pesquisa cientifica, realizando o se-
quenciamento de agentes infecciosos por diversas metodologias, incluindo as
de nova geragao. Logo no inicio de sua operagao, o LEIAL implantou as meto-
dologias de sequenciamento de bactérias, executando a vigilancia gendmica
de Salmonella Typhi, Vibrio cholerae e Neisseria meningitidis no pais, realizada
em tempo real, com a execugao do sequenciamento dos genomas completos
para identificar, precocemente, a introdugao de novos clones em nossa regiao.

Na pandemia da COVID-19, foi o primeiro laboratério no pais que im-
plantou a metodologia de RT-PCR para detec¢do do SARS-CoV-2, liberando os
primeiros resultados. Além disso, o LEIAL obteve o primeiro genoma do virus
no pais, em uma parceria com o Instituto de Medicina Tropical da Universidade
de Sao Paulo. Com relagao ao monitoramento genémico do Novo Coronavirus,
foram depositados mais de 4.000 genomas de casos caracterizados clinico-
-epidemiologicamente na plataforma GISAID, sendo produzidos mais de 20
relatérios as autoridades. Durante a segunda e a terceira ondas, o LEIAL
estruturou um novo polo diagnéstico no Instituto, processando um total de
102.039 amostras suspeitas.

Na epidemia de Influenza A/H3N2 (“Darwin”) em 2021, foram detec-
tados os primeiros casos do Estado de Sao Paulo e, uma vez que o LEIAL ja
realizava a vigilancia gendmica de Influenza, foi responsavel pelo depdsito de
43% dos genomas brasileiros no GISAID naquele ano. Com relagao a vigilancia
gendmica dos arbovirus, o LEIAL obteve o primeiro conjunto de genomas de
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Chikungunya virus referentes ao surto de 2020-2021 no Estado de Sao Paulo,
além de ja ter depositado mais de 300 genomas do virus da dengue entre
2020 e 2022, para realizacao de monitoramento do agente.

No inicio de 2022, o laboratério assumiu a rotina de RT-gPCR para
a deteccao de agentes causadores de pneumonias bacterianas, visando ao
aprimoramento das analises, com a inclusao de novos agentes, assim como a
prospeccao por demanda reprimida de solicitacées de unidades de saude. Por
ser referéncia para a Rede Nacional de Sequenciamento Genético do Ministério
da Salde, o LEIAL ministra treinamentos nas diversas metodologias, como
€ o caso do LACEN do Amazonas, cujos colaboradores foram capacitados a
sequenciar o SARS-CoV-2 pelo laboratério em 2022.

Considerando a necessidade de deteccao de agentes biolégicos com
potencial uso em bioterrorismo, o LEIAL vem realizando a implantacéo de
metodologias moleculares para a resposta a esses agentes. Ja se encontram
padronizados o0s ensaios para detecc¢ao de Bacillus anthracis e Yersinia pestis,
assim como das toxinas que venham a produzir.

No enfrentamento a emergéncia da MPox, o LEIAL liberou os primei-
ros resultados do pais, sendo responsavel pelo processamento de mais de
15.000 amostras até novembro de 2022. Implantou, ainda, o sequenciamento
do genoma completo do virus por metodologia metagendmica, além de ter
desenvolvido e adaptado protocolo para sequenciamento por amplicons, mo-
nitorando a circulagao do virus do ponto de vista genoémico.

Por fim, a equipe do Laboratério Estratégico participou da publicacao
de mais de 20 artigos em revistas cientificas, além de informes epidemiol6-
gicos vitais para a atuacao das autoridades sanitdrias em todo o pais. Em
virtude das informacoes produzidas pelo LEIAL serem altamente relevantes a
vigilancia das doengas infecciosas, muitas de suas acoes foram divulgadas
pela midia nos Ultimos anos, ajudando a informar a populacao sobre as do-
encas em circulagcao no pais.

VIGILANCIA GENOMICA NO ESTADO DE SAO PAULO

A vigilancia genémica é o processo continuo de monitoramento dos
patégenos, mediante analise de suas caracteristicas genéticas com o uso de
técnicas de biologia molecular, como o sequenciamento. Este processo, do
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ponto de vista epidemioldgico, auxilia os servigos de saude publica a monitorar
a evolucao de agentes causadores de doencas infecciosas, alertar sobre a
disseminagao dos patégenos, adaptar intervencoes e realizar recomendacoes
a populacao e desenvolver ou adaptar medidas de controle para mitigar ou
interromper a propagacao de doencas.

O Laboratério Estratégico é o responsavel pela vigilancia gendmica
dos patégenos de interesse a salde publica no IAL, mediante a pactuagao
entre a Diretoria do Instituto, o Centro de Respostas Rapidas e o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica quanto aos agentes a serem monitorados, sendo
a selecao dos patdgenos, assim como das amostras a serem sequenciadas,
definida por critérios clinico-epidemiolégicos que garantam sua relevancia para
a efetividade da vigilancia genémica.

Desde sua criagao, o LEIAL ja realizou, seja para vigilancia ou pesqui-
sa cientifica, mais de 7.000 sequenciamentos do genoma completo de 45
diferentes agentes infecciosos entre bactérias, fungos e virus de interesse
a saude publica. Dentre os agentes monitorados, destacam-se os virus da
influenza, da dengue, da febre Chikungunya e da MPox, que vém sendo se-
quenciados para o estabelecimento de filogenias visando a observagao de
caracteristicas genéticas que possam levar a alteracao do perfil das doengas,
além da introducao de novos clones.

METODOS

Para que o Instituto pudesse proceder a resposta necessaria a novos
eventos de saude publica, durante a pandemia foi elaborada uma Estratégia de
Resposta Rapida voltada a deteccao e a caracterizacao molecular de agentes
infecciosos com potencial epidémico. A partir da integragao ao Centro de Res-
postas Rapidas, o LEIAL foi reestruturado para atuar em novas emergéncias,
com foco na escalabilidade de processamento das amostras.

Inicialmente, foi necessaria a expansao da area do LEIAL, aliada ao
reforgo do parque tecnolégico, com a obtengao, principalmente, de plataformas
automatizadas para processamento de amostras, que permitiriam escalar a
producao, possibilitando o aumento gradual do processamento a partir de
demandas crescentes. Além disso, estabeleceu-se uma nova légica de atu-
acao, baseada na identificacao de riscos por rumores, eventos externos ou

391

CONASS documenta



Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

demanda reprimida, o que permitiria ao LEIAL se adiantar a chegada de novos
agentes para fornecer uma resposta efetiva e oportuna, conforme estratégia
de acao definida (Figura 2).

FicurA 2. Esquematizacdo da Estratégia de Resposta Rapida

DESENVOLVER

IDENTIFICAR => AVALIAR => LEVANTAR/VERIFICAR ==> |[MPLANTAR =—> EXECUTAR

* Rumores * Risco/ameaca * Literatura * Teste com padrdes
* Eventos * Introdugdo * Protocolos oficiais * Controles de qualidade
* Demanda reprimida = Novos eventos « Laboratdrios parceiros = Correcdes

= Desenho de primers

= Testes de reagentes PREPARACAO
* Validacdo de plataformas E RESPOSTA
* Criacdo de protocolos

Agentes:

* Desconhecidos

* Inesperados

* Desafiadores

Finalmente, para que a estratégia se tornasse exequivel, foi necessa-
ria a criagao e a manutengao de um estoque estratégico de materiais como
kits, reagentes e descartaveis, o que permite a pronta resposta com minima
dependéncia de novas aquisi¢des, sendo possivel iniciar o enfrentamento
laboratorial a novas emergéncias de maneira imediata.

RESULTADOS

O primeiro teste da Estratégia de Resposta Rapida foi a emergéncia
da MPox. Quando observado, ainda na Europa, o surto de MPox de 2022,
iniciou-se a preparacao do LEIAL para o eventual processamento de amostras
de casos suspeitos em territdrio nacional. Foi realizado contato com o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), via escritério da América do Sul, que
prontamente forneceu os protocolos atualizados das reacoes de RT-gPCR
para que se pudesse implantar a metodologia de deteccao do DNA do MPXV.
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O LEIAL solicitou a sintese de primers e sondas de RT-gPCR apés a
analise do protocolo, porém os controles positivos nao estavam disponiveis
para o Brasil, e seriam enviados pela Organizagao Panamericana de Salde
(OPAS). No dia 7 de junho, entretanto, foi recebida do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas a primeira amostra com suspeita do agravo.

Considerando que o caso suspeito possuia carateristicas clinicas e
epidemioldgicas sugestivas para a MPox e ainda nao havia controle positivo
disponivel, o LEIAL iniciou o processamento da amostra por metodologia de
metagendmica, confirmando o caso no dia 9 de junho de 2022 e depositando o
primeiro genoma brasileiro do MPXV na plataforma GISAID sob 0 n° de acesso
EPI_ISL_13191438. Apls este caso, o LEIAL processou mais trés amostras
por metagendémica, duas de Santa Catarina e uma do Rio Grande do Sul.

Com a chegada de controles positivos enviados pela OPAS, o LEIAL
iniciou o processamento das amostras por RT-gPCR e manteve o sequencia-
mento por metagendmica de algumas amostras positivas para realizacao do
monitoramento gendémico do virus. O laboratério rapidamente aprimorou as
reacoes de deteccao, criando reacoes duplexadas com controle endégeno hu-
mano. Além disso, foram validadas metodologias automatizadas de extragao
de acidos nucléicos, visando a escalabilidade no processamento.

Até o dia 9 de novembro de 2022, data em que houve o repasse do
diagndstico da MPox para o Centro de Virologia do IAL, em vista da diminui¢cao
da demanda proveniente de casos suspeitos da doenca, o LEIAL processou
mais de 15.000 amostras suspeitas, chegando a um pico de quase 1.700
reagdes na semana epidemiolégica 33.

Para que a resposta a MPox fosse efetiva do ponto de vista epide-
miolégico, era necessario que o tempo de processamento se mantivesse
em patamares adequados para que possibilitasse as vigilancias coordenar o
controle da doenca, com isolamento dos pacientes e rastreamento dos con-
tatos. No intuito de atingir estes patamares, foi estabelecido que pelo menos
80% das amostras deveriam ser processadas em até trés dias, mantendo-se
acima disso apenas as repeticdes, algumas vezes necessarias em virtude das
caracteristicas das amostras ou de problemas nas reacgoes.

Verificamos que 86% das amostras foram processadas em até trés
dias, sendo 49% destas amostras liberadas em até 24 horas da recepcao
da amostra. A média no tempo de resposta se manteve abaixo de 48 horas,
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inclusive na semana epidemiolédgica 33, com excegao dos periodos de feria-
dos ou pontos facultativos verificados a partir da semana epidemiolégica 41,
quando o tempo médio esteve acima de 3 dias.

Com relagao ao sequenciamento do genoma completo do MPXV, o
LEIAL desenvolveu e implantou metodologia com uso de amplicons, 0 que
tornou o processo mais barato, além de possibilitar o processamento de mais
amostras. Em 2022, o LEIAL realizou o depdsito de 131 genomas do MPXV
na plataforma GISAID, o que correspondeu a mais de 83% das sequéncias
do pais (Figura 3).

Ficura 3. Total de genomas de MPXV de acordo com a instituicdo
que procedeu ao depdsito em 2022
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CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento de unidades organizacionais como o Centro de Res-
postas Rapidas e a priorizacao do Laboratério Estratégico na administragcao
institucional, assim como o reforco do parque tecnolégico e a manutengao de
um estoque estratégico de materiais, foi de extrema importancia para atuagao
imediata frente a emergéncia.

A autonomia técnico-administrativa transversal do Centro de Respos-
tas Rapidas permite reforcar a equipe em momentos de crise, realocando
colaboradores de outros laboratérios. O contato pré6ximo com as vigilancias
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municipais, estaduais e federal, realizado pelo Centro de Respostas Rapidas,
com a troca de informacoes laboratoriais e epidemioldgicas para a obtencao
de resultados relevantes do ponto de vista epidemiolégico foi fundamental
para fortalecimento da vigilancia em saulde do estado de Sao Paulo.

Alguns aspectos ainda precisam ser aprimorados para o desenvolvimen-
to e implantacao de metodologias com a celeridade necessaria, destacando-
-se, como sendo 0 mais urgente para as acoes da area, a necessidade de
ampliacao do quadro de servidores, que deve ser composto por funcionarios
de nivel superior com capacitacao técnica diferenciada.

Entretanto, a atuacao do Instituto Adolfo Lutz no enfrentamento ao
surto de MPox em 2022 permitiu concluir a eficacia da Estratégia de Resposta
a emergéncias em saude publica, elaborada a partir da pandemia de COVID-19.
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RESUMO

Durante a pandemia da covid-19, o Laboratério Central de Saude Publica
de Sergipe enfrentou um aumento exponencial no ndmero de amostras recebi-
das para diagndstico, passando de uma média de 25 para 20.761 amostras
por més. Para lidar com essa demanda, o laboratério ampliou sua capacidade
humana, horario de funcionamento e infraestrutura, incluindo reformas no
sistema elétrico. A implementacao da metodologia de RT-PCR foi essencial
para o diagndstico preciso do virus SARS-CoV-2. Além disso, a gestao de in-
sSumos e a aquisicao de equipamentos de protecao individual foram desafios
enfrentados, com compras emergenciais e controle rigoroso de residuos. A
contratacao de pessoal adicional e a reorganizagao dos processos internos
foram fundamentais para garantir a eficiéncia e a agilidade nos resultados.
A experiéncia de contingenciamento do laboratério reflete a importancia da
preparacao e da adaptacao rapida diante de crises de saude publica.

Palavras-chave: covid-19; pandemia; laboratério; RT-PCR; Lacen.
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INTRODUCAO

Segundo a OMS, o primeiro caso da infeccao pelo virus SARS-CoV-2,
agente etioldgico da covid-19, foi identificado em Wuhan, capital da provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Desde sua identificacdo, esse
patégeno espalhou-se por todo o planeta, acarretando que, em 11 de margo
de 2020, houvesse o surgimento de uma nova pandemia®.

O numero de casos continuou a crescer de modo que, em 16 de novem-
bro de 2021, foram confirmados 253.640.693 casos no mundo, 21.960.766
casos no Brasil e 278.617 casos no estado de Sergipe!. Atualmente, o nimero
de casos confirmados de covid-19 no Brasil é de 38.338.153, com 709.407
6bitos confirmados. Ja em Sergipe, até o momento, foram 367.355 casos
confirmados e 6.545 6bitos?.

Para o diagnéstico da covid-19, utiliza-se exame clinico observando
0s sintomas, que podem variar de brandos, como espirros, tosses, coriza e
febre, a severos, como pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda, lesoes
pulmonares e até ébito. Entretanto, para confirmacao do diagnéstico, é feita
a coleta de material respiratério do paciente, bem como é realizado o exame
laboratorial especifico para o virus, conhecido como RT-PCR em tempo real®.

Nos exames hematolégicos e bioquimicos, os achados mais comuns
sao: linfocitopenia, proteina C reativa elevada e trombocitopenia (afetando
os testes de coagulagdo)*. Ha a existéncia também de inimeros exames de
imagens, porém exames de imagem e sorolégicos sao inespecificos para co-
vid-19. Portanto, o exame laboratorial de biologia molecular utilizando material
respiratério de swab nasofaringe e orofaringeo, por meio da metodologia de
RT-PCR em tempo real, € o padrao-ouro para o diagnéstico do SARS-CoV-2 es-
tabelecido pela OMS® com alta robustez, sensibilidade e especificidade para
confirmacao de diagnéstico nos laboratérios de salide publica®.

A implantacao da metodologia RT-PCR em tempo real nos laboraté-
rios centrais foi mediada pela CGLAB; e o programa de virus respiratérios do
MS, por intermédio dos Centros Nacionais de Influenza (NIC) em fevereiro de
2020, de forma restrita para execugao de testes para agilizar os resultados
nas sazonalidades de influenza’.

O Laboratério Central de Saude Publica de Sergipe (Lacen/SE) foi um
dos primeiros laboratérios a implantar a metodologia, sendo apto a receber a
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transferéncia de tecnologia proporcionada. Atualmente, conta com mais de 20
exames utilizando o RT-PCR em tempo real como ferramenta diagnéstica, como
arbovirus, meningites bacterianas, virus respiratérios, Monkeypox, encefalites
virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Diante do cenario de um subito aumento na demanda pelo Lacen/SE
para a realizacao de testes moleculares, decorrente da pandemia da covid-19,
varias estratégias de administracao laboratorial foram requeridas para serem
adotadas. O objetivo era expandir a capacidade instalada e atender a demanda,
garantindo, assim, a universalidade do acesso a populagao.

O estudo em questao visa descrever o plano de contingéncia e as
estratégias de implementacao do Lacen/SE para atender e expandir a capa-
cidade de diagnéstico da covid-19 perante a pandemia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional participante, visto que os auto-
res participaram do processo de formulacao de estratégias, planos, projetos
e acoes para execucao de ampliagao da capacidade instalada, tecnoldgica,
humana e operacional do Lacen/SE durante a pandemia da covid-19. O Lacen/
SE esta inserido na triade da Fundacao de Salde Parreiras Horta (FSPH), que
além do Lacen, fazem parte o Hemose (Hemocentro) e o Servi¢o de Verifica-
cao de Obitos (SVO) do Estado. A FSPH é uma fundacao publica de direito
privado e presta servicos para a Secretaria de Estado da Saude por meio de
contrato estatal.

Com o intuito de atender a dindmica do processo evolutivo do cres-
cente quantitativo de amostras, os principais pontos abordados e analisados
foram: recursos humanos, horario de funcionamento, aquisicao de insumos,
ampliagao do parque tecnolégico, qualificagao da informagao para as vigilan-
cias, hospitais e resposta a vigilancia laboratorial.

Para monitoramento e avaliacao dos indicadores das amostras re-
cebidas e dos resultados, foi utilizada a base de dados do Sistema GAL,
ferramenta desenvolvida pelo DataSUS e que proporciona gerenciamento de
rotinas laboratoriais, como quantitativo e oportunidade de tempo de amostras
recebidas, em analise e resultados liberados, bem como relatérios epidemio-
I6gicos da situacao de agravos de salde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da pandemia, o Lacen/SE recebia uma média de 25 amostras
por més para a realizacao de RT-PCR de virus respiratorios provenientes das
unidades sentinelas de sindrome gripal do estado. No entanto, em 2020,
esse numero elevou-se significativamente, atingindo uma média de 20.761
amostras por més destinadas exclusivamente aos testes de covid-19, repre-
sentando um aumento de mil vezes a capacidade instalada. De janeiro de
2020 a dezembro de 2023, foram recebidas pelo Lacen/SE 561.335 amostras
para execucao de testes para SARS-Cov-2 de maneira majoritaria, e em 10%
desse quantitativo, foram executados testes para diagndstico de outros virus
respiratérios. Conforme demonstrado no Grafico 1, em 2021, maio foi o0 més
em que o laboratério mais recebeu amostras em nimeros absolutos.

arAFico 1. Recebimento, anadlise e resultados detectaveis de amostras
para diagnostico laboratorial por RT-PCR no Lacen/SE
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FONTE: ELABORACAO PROPRIA

Para atender a toda essa demanda, foi necessaria a aquisicao de extra-
tores automatizados de acido nucléico, pois toda a extracao feita anteriormente
no Lacen/SE era manual, e hoje o laboratério de biologia molecular conta com
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3 extratores automatizados, ampliando a capacidade diaria de 50 para 2 mil
extracoes/dia em periodo comercial. Além disso, foram adquiridos mais dois
termocicladores, e recebemos a doacao de mais um, resultando no aumento
da capacidade de termocicladores de um para quatro. Cada termociclador tem
a capacidade de realizar 96 testes em um periodo de até duas horas. Também
foi necessaria a aquisicao de freezers -30°C e -70°C para acondicionamento
de kits para diagndstico e amostras respectivamente. Caso as amostras para
deteccao de virus nao sejam armazenadas sob ultracongelamento, sua carga
viral decai em log, o que podem ocasionar resultados falso-negativos.

A aquisicao de equipamentos e a moderniza¢ao do parque tecnolégico
do Lacen/SE foram fundamentais para a celeridade de execugcao dos exames
laboratoriais, bem como nossa capacidade de resposta.

Para receber os equipamentos e executar os testes laboratoriais em
um maior espaco de tempo, necessitou-se de reformas estruturais, incluindo
a construcao de um ambiente para descanso noturno e um espaco para o
sequenciamento genético. Contudo, o mais critico foi a capacidade elétrica do
laboratério, que nao estava preparada para o crescimento exponencial deste,
no que tange a equipamentos e grandes rotinas laboratoriais, sendo neces-
séria, apds importantes quedas de energias nas quais perdemos rotinas de
trabalho, uma robusta reforma no sistema elétrico e no gerador do bloco que
pertencia ao laboratério de biologia molecular.

A liberacao em blocos de exames e 0 protocolo de ensaio pelo sistema
GAL também foram Uteis em agilizar os resultados, de modo que os resultados
eram liberados em dois blocos: aqueles que apresentaram resultados nao
detectaveis e aqueles que apresentaram resultados detectaveis para covid-19.

Houve a necessidade, no ambito da gestao de pessoal para atender
a crescente demanda, da contratacao emergencial de pessoal por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. Nesse contexto, foram contra-
tados analistas e técnicos para os fins de triagem, recebimento de amostras,
execucao de exames e liberacao de laudos. Antes da pandemia, o laboratério
contava com 5 profissionais, e durante a pandemia, foram contabilizados 55,
representando um aumento de 1000% na capacidade humana instalada.

O horario de funcionamento foi revisto e ampliado, fazendo com que
o laboratério de biologia molecular, que antes funcionava das 7h as 19h,
passasse a funcionar 24 horas diariamente.
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Experiéncia dos Lacen
no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

Com a rotina ampliada em sua maior magnitude, foi preciso medidas
de contencao de residuos gerados, controle mais rigido de acesso de pessoas,
reducao do espaco de tempo entre uma verificacao de contaminacao e outra
para evitar resultados falso-positivos.

Semelhantemente ao Brasil e ao mundo, houve uma crescente de-
manda por kits de diagndstico, insumos para coleta de amostras e execugao
dos testes laboratoriais e EPI, fazendo com que fossem realizadas compras
emergenciais, destaques financeiros e orcamentarios por parte da Secretaria
de Salde para a FSPH para aquisicao destes. Os valores dos insumos au-
mentaram no mercado internacional, e a produ¢cdo nao acompanhava o ritmo
de consumo.

Os insumos foram categorizados em cores e em nivel de necessidade
para a realizagao do diagndstico, de modo que itens essenciais a execugao
dos testes tinham uma prioridade de compras em relacao aos demais.

Diante da escassez dos insumos, como o0 de swab de Rayon para a
coleta de amostras de secregdes naso e orofaringeas, foi alterada a metodo-
logia de coleta orientada pelo MS onde se utilizavam trés swabs, sendo um
em cada narina e outro na orofaringe, para utilizagdo de apenas um swab em
ambas as narinas, excluindo a nasofaringe. Tal medida adotada nao reduziu
a sensibilidade do teste em encontrar resultados detectaveis nas amostras
coletadas.

Para recebimento, conferéncia, triagem de amostras e execugao e libe-
racao de resultados, foi realizada uma forca-tarefa com os novos profissionais
contratados, com 0s gerentes, 0S assessores e 0s responsaveis técnicos para
darem plantao em escala diaria, incluindo finais de semana e feriados, para que
0s resultados nao atrasassem. Desse modo, um indicador importante era o
tempo de liberacao: se ultrapassasse 48 horas apés a entrada da amostra no
laboratério, significava que estdvamos com liberagao fora do tempo oportuno.

0 andamento conjunto da vigilancia laboratorial as vigilancias epide-
miolégica e hospitalar foi fundamental para potencializar o fluxo de informacdes
em tempo real. Para isso, foram produzidas e divulgadas trés notas técnicas
pelo Lacen/SE, bem como criado um video e realizadas webconferéncias para
orientacao de coleta, armazenamento e transporte de amostras bioldgicas,
visando garantir a eficacia dos testes desde o pré-analitico.
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Vale ressaltar que, mesmo durante toda a rotina ampliada para a co-
vid-19, o Lacen/SE nao deixou de atender e responder a nenhum outro agravo,
mantendo a producao de notas técnicas, informativas, boletins, e participando
de treinamentos, reunides e salas de situacdo para manter-nos atualizados
dos eventos em saude publica no

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do desafio imposto pela pandemia da covid-19, o Lacen/SE
demonstrou capacidade de adaptacao e resposta eficaz para atender a cres-
cente demanda por diagnésticos precisos. A implementacao da metodologia
de RT-PCR em tempo real se mostrou fundamental para a identificacao do
SARS-CoV-2, permitindo uma alta capacidade de processamento de amostras.
A ampliacao da capacidade humana, a revisao dos horarios de funcionamen-
to e a gestao eficiente de insumos e EPI foram estratégias essenciais para
garantir a continuidade das operagdes laboratoriais. Além disso, a reorgani-
zacao dos processos internos e a melhoria da infraestrutura demonstraram
0 comprometimento da equipe em fornecer resultados confidveis de forma
agil. A experiéncia do Lacen/SE ressalta a importancia da preparagao prévia,
da flexibilidade e da colaboracao entre as instituicoes de saulde publica para
enfrentar crises de salde de grande escala.
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