Marta Sofia Correia Dourado Saias

PROBLEMAS E DESAFIOS NA

TESTAGEM DO COVID-19 NA ARS ALGARVE

@ UAlgre

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE ECONOMIA

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE ECONOMIA

2023



Marta Sofia Correia Dourado Saias

PROBLEMAS E DESAFIOS NA

TESTAGEM DO COVID-19 NA ARS ALGARVE

Dissertacédo para obtencdo do grau de Mestre em Gestdo de
Unidades de Saude

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Trabalho efetuado sob orientacéo de:
Professor Doutor Guilherme José Mirador de Andrade Castela

Professor Doutor Nelson Tavares da Silva

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE ECONOMIA

@ UAlg FE

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

JADE DE

2023



PROBLEMAS E DESAFIOS NA

TESTAGEM DO COVID-19 NA ARS ALGARVE

Declaracéo de Autoria do Trabalho
Declaro ser a autora deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos

consultados estdo devidamente citados no texto e constam da listagem de referéncias

incluida.

Marta Sofia Correia Dourado Saias

© Copyright: Marta Sofia Correia Dourado Saias

A Universidade do Algarve tem o direito, perpétuo e sem limites geograficos, de arquivar
e publicitar este trabalho através de exemplares impressos reproduzidos em papel ou de
forma digital, ou por qualquer outro meio conhecido ou que venha a ser inventado, de o
divulgar através de repositorios cientificos e de admitir a sua copia e distribuicdo com
objetivos educacionais ou de investigacdo, ndo comerciais, desde que seja dado créedito

ao autor e editor.



EPIGRAFE

Uma vez que aceitamos nossos limites, vamos além deles.
Albert Einstein



AGRADECIMENTOS

A elaboragdo desta dissertacdo ndo teria sido possivel sem a colaboragcdo de
pessoas, que ao longo deste processo deram o seu valioso contributo e, a quem manifesto

0S mais sinceros agradecimentos:
Aos orientadores, Professor Doutor Guilherme José Fresca Mirador de Andrade
Castela e Professor Doutor Nelson Tavares da Silva, por terem aceite fazer parte deste

projeto e, pelo notavel profissionalismo, orientacéo e disponibilidade.

A Dr2 Ana Cristina Guerreiro, Delegada de Salde Regional do Algarve, pela
simpatia, disponibilidade e pela partilha de conhecimento.

Ao Enfermeiro Nuno Murcho pela amabilidade e disponibilidade.

Aos entrevistados, pela disponibilidade e pela sua colaboracéo.

As minhas filhas, pela colaboracéo, sacrificio e pelas horas que as privei da minha

presenca, durante a realizacdo deste trabalho.

A minha mée e as minhas irmas pelo apoio e disponibilidade incondicional. Sem

elas, ndo teria sido possivel embarcar nesta aventura.

A0 meu companheiro, por ser o meu “Farol”, o maior incentivador e me ajudar a

manter o foco.



RESUMO

A Pandemia Covid-19 é a maior emergéncia de saude da historia recente, trazendo
grandes implicacOes no setor da salde e grande impacto humanitério, social e econémico.
A capacidade de controlar a epidemia atraveés de um efetivo rastreio de contactos, da
aplicacdo de testes de diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2 em larga escala, da
detecdo ativa e precoce de casos, e do isolamento rigoroso dos casos e seus contactos, sdo
elementos-chave para limitar a propagacdo da COVID-19.

Com o crescente numero de casos constatado em determinados periodos, surgiram
dificuldades em seguir os contagios e travar as cadeias de transmissdo, assim como em
dar resposta a todos os desafios e problemas que surgiram ao longo da pandemia,
relacionados com a testagem SARS-CoV-2.

O principal objetivo deste trabalho foi identificar os problemas e desafios encontrados no
planeamento da testagem SARS-CoV-2, na ARS Algarve, que poderao ser utilizados para
melhoria do planeamento e da resposta em futuras ocorréncias similares, recorrendo a
uma andlise qualitativa de dados recolhidos através da realizacdo de dezanove (19)
entrevistas semiestruturadas, a um painel de peritos/especialistas, com responsabilidades
diversas na Administracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve, IP, desde a autoridade
de salde regional, as autoridades de satde locais e, a outros peritos ligados a testagem
SARS-CoV-2.

Com a aplicacdo da Andlise Parcial Triadica aos dados recolhidos de margo de 2020 a
abril de 2022 e, as informacdes recolhidas junto dos descritores, foi possivel a definicdo
de acdes de melhoria na gestdo de problemas futuros similares e, apurar alguns problemas
e desafios na testagem SARS-CoV-2, sobretudo na falta de recursos humanos, onde o

elevado volume de trabalho e a auséncia de descanso se fez sentir intensamente.

Palavras-chave: Testagem SARS-CoV-2, COVID-19, ARS Algarve.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic is the greatest health emergency in recent history,
bringing significant implications in the healthcare sector and a profound humanitarian,
social, and economic impact.

The ability to control the epidemic through effective contact tracing, widespread
application of laboratory diagnostic tests for SARS-CoV-2, active and early detection of
cases, and strict isolation of cases and their contacts, are key elements to limit the spread
of COVID-19.

With the increasing number of cases observed during certain periods, difficulties
have arisen in tracking infections and halting transmission chains, as well as in responding
to all the challenges and problems that emerged during the pandemic, related to SARS-
CoV-2 testing.

The main objective of this work was to identify the problems and challenges
encountered in the planning the SARS-CoV-2 testing at ARS Algarve, which can be used
to improve planning and response in future similar occurrences. using a qualitative
analysis of data collected from nineteen (19) semi-structured interviews with a panel of
experts/specialists, responsible for wvarious roles within the Regional Health
Administration (ARS) of the Algarve, IP and other experts involved to SARS-CoV-2
testing.

With the application of the Partial Triadic Analysis to the data collected between
March 2020 and April 2022, as well as information obtained from the participants, it was
possible to define actions for improving the management of similar future problems and
to identify some issues and challenges in SARS-CoV-2 testing, particularly in terms of a
shortage of human resources, where the high workload and the lack of rest was intensely
felt.

Keywords: SARS-CoV-2 testing, COVID-19, ARS Algarve.
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INTRODUCAO, OBJETIVOS E RELEVANCIA

1.1. Introducéo

De acordo com Coelho e Mayer (2020), “... A Pandemia Covid-19 é a maior emergéncia
de saude da historia recente, trazendo grandes implicacGes no setor da saude e grande

1

impacto humanitario, social e economico.’

A medida que o nimero de infetados foi subindo radicalmente por todo o mundo, o
aumento da procura pelos servicos de salde teve um impacto direto nos recursos
existentes na saude (equipamento, material e medicacdo) que ja eram limitados (Soares e
Passos, 2022).

Segundo Soares e Passos (2022), “... A pandemia obrigou as organizacdes de salde a
repensar as suas operacfes, 0 modelo de cadeia de suprimentos (nomeadamente com
recursos materiais), na gestdo de acessos e na prestacdo de cuidados centrada no

’

paciente.’

O elevado poder de disseminacdo do novo coronavirus causador da doenga, 0 SARS-
CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave), e o crescente nimero de
casos reforcaram a importancia do conhecimento sobre a situacdo epidemiolégica, num
pais ou numa regido, para que sejam planeadas as respostas mais adequadas. Desta forma,
a realizacdo de testes laboratoriais para o diagnostico da infecdo, reveste-se de uma
importancia fundamental para se conhecer a magnitude da infecdo, o seu controle e a sua
monitorizacdo (Pilecco, Coelho, Fernandes, Silveira, Pescarini, Ortelan, Gabrielli,
Aquino, Barreto, 2021).

As Medidas de Saude Publica (MSP) e as diferentes estratégias de testagem revelaram-se
desde o inicio da pandemia, como uma das respostas a transmissdo da infecdo por SARS-
CoV-2 (DGS, 2022a).

Assim, tal como todas as institui¢Ges de satde, a Administracdo Regional de Satde (ARS)
do Algarve I.P., também se preparou para dar resposta a epidemia de infecdo pelo novo
Coronavirus SARS-CoV-2, elaborando um plano de contingéncia, alinhado com o “Plano

Nacional de Preparacdo e Resposta a doenca por novo coronavirus (COVID-19)”, onde
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foram definidas um conjunto de estratégias regionais (Guerreiro, Ferreira, e Almeida,
2020).

Desta forma, foi possivel preparar a resposta, para evitar a transmissdo de SARS-CoV-2
a partir de areas com transmissdo comunitaria ativa e minimizar o impacto da epidemia
na regido do Algarve, através de uma intervencdo focada e robusta com vista a detecao
precoce de casos, isolamento e tratamento adequado dos doentes e rastreio exaustivo de
contactos para quebrar as cadeias de transmissao e, garantindo o processo educativo da
populacdo, reforcando a vigilancia epidemioldgica, detetando, isolando e tratando todos

0s casos (Guerreiro et al, 2020).

Tendo em conta esta nova realidade, as instituicGes de satde tiveram de se reorganizar
implementando novas medidas de gestdo e de planeamento a varios niveis, para atender

as novas demandas e, dar resposta as varias fases da Pandemia.

Dado o papel da ARS Algarve, IP. na coordenacdo da vigilancia epidemiol6gica no
ambito SARS-CoV-2/COVID-19 e a necessidade de articulacdo de agdes com outras
entidades e niveis na hierarquia do dispositivo existente para resposta Covid-19, foi
realizado um estudo exploratério, recorrendo a um painel de peritos representativo da
estrutura de gestdo e coordenacdo do processo de testagem SARS-CoV-2 da regido do
Algarve de forma a serem identificados e relacionados os principais fatores que
caracterizaram o seu desempenho durante a Pandemia e que poderdo ser utilizados para

melhoria do planeamento e da resposta em futuras ocorréncias similares.

E importante ressaltar que as informacdes obtidas foram recolhidas de marco de 2020 a
abril de 2022 e que apds esse periodo podem ter ocorrido mudangas nas estrategias de

testagem.

Segundo Martins, Matos, Coelho, e Rodrigues (2021), “... a prevaléncia da doenca
durante uma pandemia altera-se afetando necessariamente a estratégia de testagem e a
interpretacdo dos resultados, pelo que a mesma deve ser revista periodicamente e

adaptada as condigoes epidemiologicas do momento”.



Capitulo 1.
INTRODUCAO, OBJETIVOS E RELEVANCIA

O Capitulo 2 é dedicado a fundamentacdo tedrica associada a probleméatica em
investigacdo. O Capitulo 3 descreve a abordagem metodoldgica adotada e como sera
operacionalizado o tratamento de dados. No Capitulo 4 é realizada uma andlise preliminar
e discussao dos resultados obtidos, atraves da Analise Triadica Parcial aplicada aos dados
e, das entrevistas realizadas aos peritos. Finalmente, no Capitulo 5 s&o apresentadas as
conclusdes, assim como algumas limita¢fes encontradas na investigacao e, transferéncia

de conhecimento.

1.2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é identificar os problemas e desafios encontrados no
planeamento da testagem SARS-CoV-2, na ARS Algarve, IP..

Com o intuito de obter informacdo mais detalhada, destacamos 0s seguintes cinco

objetivos especificos:

1. Clarificar o processo de gestdo da testagem SARS-CoV-2 na ARS Algarve, IP.;

2. Caracterizar a articulagdo entre as vérias entidades associadas a testagem COVID-
19;

3. Identificar alinhamentos e discrepancias no processo de testagem SARS-CoV-2;

4. Relacionar os descritores relevantes no processo de testagem SARS-CoV-2 que
possam melhorar o desempenho deste processo;

5. Produzir uma grelha de diagnostico que se possa configurar como ferramenta de

apoio a decisdo para a melhoria da gestdo do processo de testagem SARS-CoV-2.
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1.3. Relevéncia da Investigacéo

Com o crescente nimero de casos constatado em determinados periodos, surgiram
dificuldades em seguir 0s contagios e travar as cadeias de transmissdo, assim como em
dar resposta a todos os desafios e problemas que surgiram ao longo da pandemia,
relacionados com a testagem SARS-CoV-2.

Desta forma, considera-se importante 0 apuramento das perce¢fes de um painel de
peritos/especialistas, com responsabilidades diversas na ARS Algarve, IP., desde a
autoridade de saude regional, as autoridades de saude locais e, a outros peritos ligados a
testagem Covid-19, no que concerne aos principais problemas e desafios encontrados
durante a pandemia, na testagem SARS-CoV-2, na ARS Algarve,
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2.1. Introdugéo

De acordo com Carreiras, Opitz, Rodrigues, Faleg, Costa, Elias, Lapdo, Ribeiro, Serronha
e Pirozzi (2020), “... O planeamento é central em salde publica, revestindo-se de especial

1

importancia no caso da gestdo de crises pandémicas.’

Desde marco de 2020, o combate a pandemia da doenca COVID-19 tem vindo a exigir a
adocdo de varias medidas extraordinarias, suportadas por atos legislativos e outros atos

normativos com publicacdo no Diério da Republica. (DRE, 2022)

Segundo Cunha et al. (2021), “... No ocidente, a doenca desafiou a democracia e as
liberdades individuais e civicas, ao mesmo tempo que demonstrou a centralidade do
Estado e dos governos na gestdo da crise. Para a concretizagdo das orientacoes
emanadas pelos responsaveis politicos, foram centrais as estratégias e dispositivos

comunicacionais de executivos governamentais e autoridades sanitdrias.”

A medida que as evidéncias epidemioldgicas e clinicas foram evoluindo e, a historia
natural desta doenca foi sendo conhecida, as informagdes cruciais para apoiar na
avaliacdo destes aspetos foram sendo gradualmente disponibilizadas pela Dire¢do-Geral
da Saude (Guerreiro et al, 2020), através de Normas, de Orientacdes, de informacoes e de
Circulares. (DGS, 2023)

Uma vez que a infecdo pelo SARS-CoV-2 € uma doenca de notificacdo obrigatéria, 0s
casos desta doenca devem ser obrigatoriamente notificados, clinica e laboratorialmente.
Sendo a coordenacao da vigilancia epidemioldgica nos respetivos niveis, da competéncia

das autoridades de saude de ambito regional e local (DGS, 2021a).

A capacidade de controlar a epidemia através de um efetivo rastreio de contactos, da
aplicacdo de testes de diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2 em larga escala, da
detecdo ativa e precoce de casos, e do isolamento rigoroso dos casos e seus contactos,

foram elementos-chave para limitar a propagacdo da COVID-19 (DGS, 2021b).


https://comum.rcaap.pt/browse?type=author&value=Lap%C3%A3o%2C+Luis+Velez
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2.2. Testagem/ Diagnostico da COVID-19

O diagndstico laboratorial da Covid-19 é realizado nos laboratorios referenciados para o
efeito, nas varias regides do pais, divulgados nos sites da Direcdo-Geral da Saude (DGS)
e do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), sendo este o Laboratdrio de
Referéncia Nacional (DGS, 2020a).

Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 disponiveis, até a data deste estudo, em
Portugal, s&o: Testes moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN), Testes
Rapidos de Antigénio (TRAQ), Autotestes e Testes serologicos (DGS, 2022b).

Os TAAN sdo o método de referéncia (gold-standard) para o diagndstico e rastreio da
infecdo por SARS-CoV-2, podendo ser testes RT-PCR (Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction) convencional, em tempo real, ou testes rapidos de

amplificacdo de acidos nucleicos (DGS, 2022b).

Os TRAg sdo testes de wuso profissional, de proximidade (point-of-care).
Comparativamente com os TAAN, estes testes apresentam sensibilidade analitica igual
ou superior a 90% e uma especificidade analitica igual ou superior a 97% (DGS, 2022b).
Os TRA(g, no decorrer da quinta vaga da pandemia, passaram a ser validos como teste de
diagndstico da COVID-19 (DGS, 2021b), o que se revelou um grande contributo na

ampliacdo da testagem.

Os Autotestes sao testes rapidos de antigénio em modalidade de autoteste e, podem ser
utilizados por pessoas que nao profissionais de salde ou outros profissionais habilitados.
Séo testes com sensibilidade analitica igual ou superior a 80% e especificidade analitica

igual ou superior a 97% e, de complexidade de execucéo técnica baixa (DGS, 2022b).

Os Testes seroldgicos ndo devem ser utilizados para o diagnostico e rastreio da COVID-
19, uma vez que avaliam a resposta imunoldgica a infecdo por SARS-CoV-2 (INSA,
2021).

Na opinido de Magno et al. (2020), a confirmacéo de casos de COVID-19 é um desafio,

uma vez que se verifica um descompasso entre o inicio da sintomatologia e o diagnostico
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laboratorial preciso. Por outro lado, cerca de 80% dos casos de COVID-19 ndo sdo
diagnosticados, uma vez que muitas vezes ndo apresentam sintomas (assintomaticos) ou
apresentam sintomas ligeiros (oligossintomaticos). O atraso no diagnostico e tratamento
de individuos infetados, sdo determinantes para a velocidade de disseminacdo das

infecOes em contextos de epidemia.

Na opinido de Magno et al. (2020), é extremamente importante as estratégias de testagem
estarem associadas a organizacao do sistema de salde no combate a pandemia, pois a
confirmacdo do nimero de casos permite a monitorizagdo da progressdo da doenca, e
através da implementagdo de MSP adequadas, pode evitar-se o colapso da rede hospitalar,

a partir da articulacéo entre distintos niveis de atencéo a saude.

O rastreio de contactos é uma MSP muito importante no combate 8 COVID-19, uma vez
que tem como objetivo, a rapida identificacdo de pessoas que estiveram em contacto com
um caso confirmado de COVID-19, garantindo assim a identificacdo de possiveis casos

secundarios, com vista a interrupcao da transmissdo da doenca (DGS, 2021c).

2.3. A Testagem COVID-19 no Mundo

O primeiro caso conhecido da doenca COVID-19 surgiu em Wuhan, na China,
considerado epicentro mundial, mas depois foi superada pela Italia, uma vez que esta

registou um maior nimero de casos e mortes (Souza et al., 2021).

Souza et al. (2021), afirmou: “... Devido ao aumento do nimero de casos na China e em
outros paises, a OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarou ser uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional (ESPII). Em 11 de marg¢o de 2020 foi decretado o
estado de pandemia e que todos os paises do mundo deveriam fazer planos de

’

contingéncia.’

Com o numero de infetados e de mortes a crescer, o epicentro da doenga foi mudando
rapidamente da China, para a Italia, depois para Espanha, Reino Unido e, Estados Unidos
da América, superando o numero de casos relativamente aos outros paises (Souza et al.,
2021).
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De acordo com Nascimento et al. (2021), “... A pandemia COVID-19 atingiu a sua escala
global em 2020 e trouxe consigo mudangas de habitos na vida de toda a popula¢éo do
planeta. Com isso, as pessoas tiveram que se adaptar a esse periodo de urgéncia sanitaria
por meio de normas sanitarias mais rigidas, envolvendo quarentena, isolamento e

distanciamento social.”

Segundo Souza et al. (2021), 0 nimero de casos positivos para a COVID-19 € muito
variavel de pais para pais, conforme as medidas tomadas para enfrentar a pandemia, o
que depende da realizacdo dos testes diagnosticos, do distanciamento social, da
populacdo, do nivel de educacdo e das medidas governamentais.

As respostas da populacdo aos apelos dos governos e das autoridades de saude variam
muito consoante o pais, a evolucdo da pandemia e os proprios grupos etarios (Goncalves
etal., 2021).

Em conformidade com Sousa et al. (2021), “... A gravidade e letalidade da COVID-19
tém sido associadas a doencas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes,

infecdes respiratorias e doencas cardiovasculares. ”

De acordo com Lima et al. (2021), “... o risco de contaminagdo por COVID-19 ndo se

’

diferencia em funcéo do sexo.’

No entanto, num estudo ja citado anteriormente, Sousa et al. (2021) refere que
“...Segundo dados publicos da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, hd um
nimero mais expressivo de casos confirmados no sexo feminino (53%), mas maior
frequéncia de obitos no sexo masculino (53%). Em relacdo a faixa etaria, ha predominio
de casos confirmados da doenga coronavirus em faixa etaria economicamente ativa, mas

com maior frequéncia em pessoas entre 20 e 59 anos (74%).”

Segundo Coelho e Pilecco (2020), a testagem reveste-se de enorme importancia para o
entendimento do comportamento e da magnitude de uma doenca, principalmente quando
¢ causada por um novo virus como 0 SARS-CoV-2, no entanto nota-se que as taticas

adotadas pelos paises variam muito.
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Para evitar o colapso dos sistemas de salide, numa altura em que a auséncia de medicagdes
ou vacinas era uma realidade, foi imprescindivel aliar a politica de isolamento social a

testagem universal (Souza et al., 2021).

Na opinido de Souza et al. (2021), em paises que conseguiram teoricamente controlar a
pandemia, mesmo com o regresso a normalidade, a ampla testagem foi imprescindivel
juntamente com as medidas preventivas, como uso de mascaras, medidas de higiene e
etiqueta respiratoria, segundo as recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

Também na opinido de Pilecco et al. (2021), apesar da importancia da testagem para o
controle da infecdo pelo SARS-CoV-2, as estratégias adotadas variam entre os diferentes

paises e fases da epidemia.

De acordo com Magno et al. (2020), a confirmacdo de casos de COVID-19 revelou-se
um desafio, devido ao descompasso que existe entre o inicio da sintomatologia e o
diagndstico laboratorial preciso e, também ao facto de cerca de 80% dos casos de COVID-
19 serem assintomaticos ou oligossintomaticos (que apresenta sintomas ligeiros), nao

sendo por isso muitas vezes diagnosticados.

Em contextos de epidemia, o atraso no diagndstico e no tratamento de individuos
infetados, sdo determinantes para a velocidade de disseminagdo das infecOes. Desta
forma, é muito importante as estratégias de testagem estarem associadas a organizacao do
sistema de salide para combater a pandemia, uma vez que o nimero de casos confirmados
permite a monitorizacdo da progressdao da doenca, o que pode evitar o colapso dos

servigos de saude (Magno et al. 2020).

Segundo Sousa (2020), o distanciamento social contribuiu para a diminuicdo da
propagacao do virus, reduzindo o nimero de vitimas e desafogando os servigos de salde,

verificando-se um declinio no nimero de casos, nos paises que adotaram essa medida.

Num estudo publicado por Lima, Morais, Daboin, Cavalcanti, Mesaroch, Silva e Abreu
(2021), refere que foram as cidades com maior densidade demografica que apresentaram

um maior nimero de casos.

11
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Segundo Lima, et al. (2021), “... Arelacdo entre a COVID-19 e a densidade demogréafica

também foi verificada em condados dos Estados Unidos da América.”

Num estudo levado a cabo por Catdo, Ribeiro, Veltem, Freitas e Chriséstomo (2020) no
Brasil no Estado do Espirito Santo, no que se refere ao sexo e as faixas etarias, pode-se
observar mais casos confirmados em mulheres (56%) e, nas faixas etarias mais jovens, de
30 a 39 anos (29,2%).

Em conformidade com o estudo citado anteriormente, também no Brasil, mas no Estado
do Panam@, Junior et al. (2021) referem as mulheres como as que apresentam maior
namero de casos (53,15%) e também na faixa etaria dos 30 a 39 anos. Neste estudo
podemos verificar que houve mais casos confirmados tanto nos homens como nas
mulheres, na faixa dos 30 a 39 anos. De acordo com este estudo, “.... Estes resultados
podem ser explicados pelo fato da populacdo economicamente ativa ter que trabalhar
para ganhar o dinheiro da familia. Mesmo com o risco de serem infetados, eles sdo mais
proeminentes por ndo seguirem os conselhos de salde publica sobre distanciamento

’

social ou bloqueios.’

Por outo lado, num estudo apresentado por Almeida, Aradjo, Aradjo Filho, Ferreira,
Fronteira, Melo Janior e Almeida (2021) realizado no Estado do Piaui, no Brasil, as
criangas na faixa etaria de 0 a 9 anos apresentaram menor nimero de casos, 0 que coincide

com a realidade de muitos outros estados e paises.

Na opinido de Almeida et al. (2021), “... As criancas apresentam menor suscetibilidade
ainfecdo pela COVID-19, em decorréncia de multiplos fatores, como o reduzido ciclo de
amizades, ndo ter atividades trabalhistas, ndo estarem frequentando a escola, ndo sairem
as compras, determinando uma convivéncia social restrita. O fato de as criancas serem
consideradas potenciais carregadoras da infecdo as colocou em situacdo de forte
distanciamento social, limitando inclusive o contato com familiares pertencentes aos

grupos de risco.”

Em 20 de abril de 2022, 507 449 146 casos foram confirmados a nivel mundial, com
6 438 357 mortes atribuidas a doenca, tornando-se uma das pandemias mais mortais da
historia (DGS, 2022¢).
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2.4. A Testagem COVID-19 em Portugal

A preparacdo a ameacas de Saude Publica em Portugal, no ambito das ameacas de
pandemia, teve um progresso consideravel com a elaboracdo de um plano de contingéncia
para a gripe H5N1, em 2005. A resposta a pandemia do virus HLIN1 em 2009, representou
o primeiro grande teste de Portugal ao seu trabalho e esforco de planeamento. Mais tarde,
Portugal, preparou-se para outras ameagas, a nivel nacional, nomeadamente para a infecdo
por virus como o Ebola, MersCoV (Sindrome respiratéria do Médio Oriente) e, mais
recentemente, o virus Zika (DGS, 2020b).

Os primeiros dois casos de Covid-19 em Portugal, foram reportados pela Ministra da
Saude a 2 de marco de 2020, iniciando-se assim a primeira vaga. A 11 de marco, a
Organizacdo Mundial de Salde decretou o surto como pandemia mundial. O primeiro
“estado de emergéncia” em Portugal, foi decretado a 18 de marco, sendo revogado por
duas vezes, durando o primeiro confinamento até ao inicio de maio de 2020. A situacdo

estabilizou-se durante o verdo (Coutinho, 2021).

A segunda vaga chegou em outubro e durou até dezembro 2020. Depois do Natal, chegou
0 pior: a terceira vaga, que arrasou os indicadores anteriores e colocou o pais a beira do
colapso (Coutinho, 2021). Tornando-se num verdadeiro pesadelo no que toca ao impacto
do Servico Nacional de Saude (SNS), com os 6bitos e internamentos, nomeadamente em

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a atingirem valores recorde (Fonseca, 2022).

A vacinacdo arrancou a 27 de dezembro 2020, a um ritmo baixo e, os nimeros de casos

positivos ndo pararam de crescer (Coutinho, 2021).

De acordo com Fonseca (2022), “... Os meses foram passando, e a chegada de novas
vacinas, aliada ao aceleramento do processo vacinal e o bom tempo, fez com que o0s casos
tendessem a diminuir. No entanto, em julho 2021, o surgimento da variante Delta levou
a uma quarta vaga da pandemia e veio trocar as voltas a fasquia prevista pela
comunidade cientifica para atingir a imunidade de grupo. Para fazer face a esta variante,

E2 N

o Governo apostou fortemente na vacinagdao em “velocidade cruzeiro”.
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Em abril de 2021, atendendo a situacdo epidemioldgica do pais, ao processo de
desconfinamento, com reducdo progressiva das medidas de isolamento e, de acordo com
a Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, segundo a norma da DGS n°
019/2020, de 26 de outubro, surge o “Plano de Promocdao da Operacionalizacdo da
Estratégia de Testagem em Portugal”, elaborado pela Task Force e coordenado pelo
Presidente do INSA. Este plano contribuiu para o controlo da epidemia da COVID-19 no
Pais, através da promocdo da testagem, sobretudo na identificacdo precoce de casos
assintomaticos de forma ativa, como resultado de uma testagem intensificada e dirigida,
para isso tiveram de ser criadas todas as oportunidades de testagem, recorrendo ao
envolvimento interinstitucional (INSA, 2021).

Desta forma, perante a situacdo epidemiologica nesta altura, alargou-se e
operacionalizou-se a testagem (“rastreios”) em pessoas assintomaticas e sem exposi¢ao a
SARS-CoV-2, deixando de se testar apenas as pessoas sintomaticas e 0s contactos de
pessoas com COVID-19. Assim, neste plano observou-se a transigdo dos principios “Test-
Track- Trace- Isolate” para “Find- Test- Trace- Isolate- Support”, intensificando a
testagem na procura de caso, de forma mais abrangente e com um maior apoio dos casos

e contactos durante o periodo de isolamento (INSA, 2021).

De acordo com o Plano de Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em
Portugal, INSA (2021), “... a testagem massiva foi fundamental para o controlo da
infecdo por SARS-CoV-2 e da pandemia. O facto de a estratégia de desconfinamento
estar fortemente associada a uma testagem massiva e sistematica, permitiu criar e

’

implementar mecanismos de antecipagdo a disseminag¢do do virus.’

Em meados de novembro 2021, os casos de infecdo por SARS-CoV-2 comecaram a subir
novamente. Pouco depois foi identificada uma nova variante: a Omicron, bem mais
transmissivel que a Delta, mas menos severa. Esta nova variante, “altamente
transmissivel” levou a uma quinta vaga da pandemia, com os casos de infegéo a baterem
recordes nunca vistos em Portugal (Fonseca, 2022). Verificando-se 0 maior nimero de

obitos, em Portugal, na terceira vaga (DGS, 2022d).
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Figura 2.1: Namero de 6bitos por dia, devido a COVID-19

Nimero de 6bitos devido a COVID-19
Portugal

r
&
3

240

N
=
3

Numero de 6bitos devido a COVID-19
r © B 3

o

Mar-20 Jun-20 Sep-20 Dec-20 Mar-21 Jun-21 Sep-21 Dec-21 Mar-22 Jun-22

Ultimos dados: 2022-08-22
Fonte: SICO

Fonte: DGS (2022d)

Com o avancar da Pandemia, a Estratégia de Testes para SARS-CoV-2 foi-se adaptando,
mas o seu principal objetivo manteve-se no foco da detecdo e isolamento precoce de
casos, na prevencgéo e mitigagdo do impacto da infecdo por SARS-CoV-2 nos servicos de
salde e nas populacbes mais vulneraveis, bem como na monitorizacdo a evolucédo
epidemioldgica da COVID-19 (DGS, 2022b). Desta forma, as MSP passaram a estar
especialmente focadas na prevencdo da doenca grave por COVID-19, passando a
Estratégia de Testes a estar mais dirigida para o diagnostico da COVID-19 em pessoas
sintomaéticas e para o rastreio da infecdo por SARS-CoV-2 em locais de especial risco
(como unidades de saude e instituicbes de populacGes vulneraveis), garantindo assim o
faseamento das MSP (DGS, 2022b).

Desde 2 de marco de 2020 até 17 de abril de 2022, foram reportados 3.745.437 casos
confirmados, incluindo 22.082 ébitos, por Covid-19 em Portugal (DGS, 2022e).

2.5. A Testagem COVID-19 na regido do Algarve

A Regido do Algarve ou Algarve é uma regido situada no sul de Portugal, com a capital
localizada na cidade de Faro, tendo 467.495 habitantes em 2021 (CCDR Algarve, 2022).

E uma das sete regides de Portugal, constituida por 67 freguesias, compreendendo em 16

municipios. S&o eles: Albufeira, Alcoutim, Aljezur, Castro Marim, Faro, Lagoa, Lagos,
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Loulé, Monchique, Olhdo, Portimdo, Sdo Brés de Alportel, Silves, Tavira, Vila do Bispo
e Vila Real de Santo Antonio (Wikipédia, 2022).

Figura 2.2: Mapa dos 16 Municipios do Algarve

Fonte: WordPress (2022)

Figura 2.3: Demografia - n° de habitantes por Municipio

populacio residente distribuigdo variagdo 20112021

2011 2021 2011 2021 n® %
Albuteira 40828 44158 91 94 3.330 8.2
Alcoutim 2917 2521 06 05 -396 =136
Aljezur 5884 6.046 13 13 162 28
Castro Marim 6.747 6434 1.5 14 -313 -46
Faro 65019 67566 144 145 2547 39
Lagoa 22975 23718 51 51 743 32
Lagos 31.049 33514 69 72 2485 7.9
Loulé 70.163 72373 156 155 2210 31
Monchigue 6.045 5485 13 12 -580 98
0Olhdo 45.396 44639 101 95 -757 -1.7
Portim3o 55614 59.896 123 128 4282 77
SBAlportel 10.662 11.266 24 24 604 57
Silves 37126 37813 82 8.1 6687 19
Tavira 26.167 27536 58 59 1.369 52
Vila do Bispo £.258 5722 12 12 464 88
VRSAnténio 19.156 18.828 42 40 -328 17
Algarve 451.006 467.495 100 100 16.489 37

Fonte: CCDR Algarve (2022)
O 1° caso registado na regido do Algarve foi em 06/03/2020. Sendo Loulé o municipio

que registou maior numero de casos (27817), no periodo que reporta o estudo,
especialmente em pessoas entre 0s 30 e 0s 49 anos (DSPP).
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2.5.1. A ARS Algarve, IP e 0 seu papel na testagem da COVID-19

A ARS Algarve, IP é um instituto pablico, integrado na administracéo indireta do Estado,
dotado de personalidade juridica, de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
tutelado pelo Ministério da Saude, sendo as suas atribui¢6es definidas de acordo com o
Decreto-lei n® 22/2012, de 30 de janeiro (ARSA, 2022a).

A sua area geografica de intervencao, correspondente a regido do Algarve, do Nivel Il da
Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos, e a sua sede situa-se em
Faro (DR, 2015).

De acordo com o Diario da Republica, 22 série, n® 127, de 2/07/2015, “... A ARSA, IP.,
tem como missdo garantir a populacdo da respetiva area geogréafica de intervencéo, o
acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as

necessidades e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude.”

Os seus Estatutos encontram-se definidos pela Portaria n.° 156/2012 de 22 de maio, que
entrou em vigor em 29 de maio de 2012, a qual estabeleceu a organizacdo interna da
ARSA, IP, tendo 0s mesmos sido alterados pela Portaria n.° 212/2013, de 27 de junho.

A organizacdo interna da ARS Algarve, IP. é constituida, por servicos centrais e por
servicos desconcentrados, designados por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
do SNS, nos termos do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado pelos
Decretos-Lei n°® 81/2009, de 2 de abril, n® 102/2009, de 11 de maio e, n°® 248/2009, de 22
de setembro, 253/2012 de 27 de novembro e 137/2013 de 7 de outubro (DR, 2012).

Fazem parte dos servigos centrais da ARS Algarve, IP: o Departamento de Saude Pablica
e Planeamento (DSPP); o Departamento de Contratualizacdo; o Departamento de Gestéo
e Administracdo Geral; o Gabinete de Instalacbes e Equipamentos; o Gabinete Juridico e
do Cidaddo e; a Divisdo de intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (DR, 2015).

Os servicos desconcentrados, da ARS Algarve, IP sdo constituidos por 3 ACES: o ACES
Algarve | — Central, onde se encontram integrados os Centros de Saude de Albufeira,
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Faro, Loulé, Olhdo e Sdo Bras de Alportel; o ACES Algarve Il — Barlavento, onde se
encontram integrados os Centros de Salde de Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique,
Portiméao, Silves e Vila do Bispo; e o ACES Algarve Ill — Sotavento, onde se encontram
integrados os Centros de Saude de Alcoutim, Castro Marim, Tavira e Vila Real de Santo
Antonio (ARSA, 2015).

Assim que Portugal entrou na fase de mitigacao da pandemia, a AARS Algarve, IP abriu
trés Areas Dedicadas 8 COVID-19, na comunidade (ADC - Comunidade), nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), uma em cada um dos ACES (Portimdo, Olhdo e Tavira
(ARSA, 2020a).

Complementarmente a abertura de ADC - Comunidade nos CSP, a ARSA, I. P., em
articulacdo com os laboratorios convencionados da regido, criou uma rede de 13 Postos
de Colheita COVID-19 convencionados, distribuidos pelo Algarve e que serviram para
efetuar os testes prescritos nas ADC-Comunidade/ Centros de Saude e atravées do Centro
de Contacto do Servigo Nacional de Saude (SNS24) (ARSA, 2020a).

Na fase de mitigacdo, no ambito da reorganizacdo da prestacao de cuidados urgentes, 0s
quatro Servicos de Urgéncia Basica (SUB) do Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(CHUA): Lagos, Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Anténio, funcionaram em
exclusivo para o atendimento a doentes ndo COVID-19, de forma a garantir 0 necessario
acesso e seguranca no tratamento e prestacdo de cuidados de saude a toda a populacéo
(ARSA, 2020a).

O DSPP da ARS Algarve IP, realiza entre outras competéncias, a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de saude e dos seus determinantes, na regido do Algarve,
assim como a gestdo do Laboratorio Regional de Saude Publica (LRSP) Dra. Laura Ayres
(ARSA, 2022b).

Este Laboratdrio esta preparado para responder aos desafios atuais de salde publica,
competindo-lhe o apoio analitico as atividades desenvolvidas pelos servigos de Salde
Publica, tanto a nivel regional como local, no ambito da vigilancia sanitaria, da

investigacao, e ainda no da cooperagcdo com outras entidades ou setores (ARSA, 2022c).
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Na fase da epidemia de SARS-CoV-2 em que Portugal se encontrava, em agosto de 2020
(no fim da 12 VVaga), o Ministério da Saude pretendeu dotar, rapidamente, o Pais de uma
rede de diagnostico, reforcada e alargada, com capacidade acrescida de testagem que
permitisse detetar o reaparecimento do virus e dar uma resposta célere e integrada a
eventuais novos surtos em Portugal, pelo que se considerou estratégico reforcar a
capacidade nacional de diagndstico para 0 SARS-CoV-2 (ACSS, 2020).

Desta forma, ao abrigo do Despacho n.° 7057/2020, de 10 de julho, do Gabinete do
Secretério de Estado da Saude e da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 41/2020, de
6 de junho, foi apresentado um Plano de Expansdo da Capacidade Laboratorial
coordenado pelo INSA, em articulacdo com as Administraces Regionais de Saude e 0s
hospitais/laboratérios do SNS que realizavam diagnéstico COVID (ACSS, 2020).

A ARS Algarve, |. P. aumentou a capacidade de testagem, tanto no LRSP como nos ACES
da regido, com a contratacdo de mais recursos humanos, tanto na area dos Técnicos
Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) de Analises Clinicas e Saude Publica
(ACSP), como na area dos Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais, aumentando
assim a capacidade de colheita para SARS-CoV-2 nos ACES e a realizacdo dos TAAN,
no LRSP ((ARSA, 2020b); (ARSA, 2021)).

O LRSP teve uma intervencdo muito grande no controle da pandemia na regido do
Algarve, na medida em que recebeu amostras para testagem de SARS-CoV-2 de toda a
regido, colhidas nos ACES da regido, tanto dos ADC-Comunidade, como das Areas
dedicadas a avaliacdo clinica de doentes com suspeita de infecdo respiratéria aguda, na
comunidade (ADR-Comunidade), assim como do CHUA, tanto do internamento, como
das Areas dedicadas a avaliacdo clinica de doentes com suspeita de infecéo respiratoria
aguda, em Servico de Urgéncia (ADR-SU), realizando 525846 testes TAAN a SARS-
CoV-2, no periodo que decorreu este estudo (DSPP).

De acordo com o Plano de Promogéo da Operacionalizacéo da Estratégia de Testagem em
Portugal _ SARS-CoV-2, elaborado pela Task Force (INSA, 2021), “... As informagdes
reportadas sdo fundamentais para efeitos de vigilancia epidemioldgica, prevencéo e
quebra de cadeias de transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2. Por outro lado, tem de

estar garantido que os resultados dos testes sdo obtidos e comunicados aos utentes e aos
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servicos de saude publica de forma atempada, para uma rapida implementacéo das MSP
adequadas, em todos o0s seus componentes (tempo de colheita até notificacao e tempo de

notificacdo até rastreio e isolamento profilatico de contactos).

O processo de gestdo da Testagem SARS-CoV-2 na ARS Algarve, I.P. esta descrito nos
Fluxogramas 1, 2 e 3, elaborados com base na norma n° 004/2020 (DGS, 2021d) (DGS,
2022f).

A ARS Algarve, I.P. na sua atuacéo a nivel da testagem & COVID-19, teve de articular
com varias entidades, desde parceiros locais (como a Seguranca Social, GNR/PSP,
Protecdo Civil, Autarquias, Escolas), a parceiros a nivel regional (SEF, PJ, Medicina
Legal, ACT — Autoridade para as condi¢cGes de Trabalho, INEM) e, também a nivel
nacional (ACSS, IP, SPMS, EPE/SGMS, INSA, IP, entre outros (DGS, 2022f).

2.5.1.1. O Papel das Autoridades de Saude na Testagem da COVID-19 na ARS
Algarve, IP.

A evolucdo das preocupacfes no ambito da salde publica obrigou ao exercicio do poder
de autoridade de salde, de forma a reforcar os meios de controlo efetivo dos fatores de

risco, dotando-o de maior funcionalidade (DR, 2009).

Segundo o Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro, “... Quando ocorrem situacdes de
emergéncia grave em saude publica, em especial situacdes de calamidade ou catastrofe,
o membro do Governo responsavel pela area da saude toma as medidas necesséarias de
excecdo que forem indispenséveis, coordenando a atuacdo dos servigos centrais do
Ministério com as institui¢es e servigos do SNS e as Autoridades de saltde de nivel

nacional, regional e local.”

De acordo com o Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.° 135/2013 de 4 de outubro, a coordenacdo da vigilancia epidemiologica
nos respetivos niveis € da competéncia das Autoridades de Saude de ambito regional e
local, tendo desta forma uma participacdo ativa na gestdo da infecdo pelo SARS-CoV-
2/COVID-19 (DGS, 2021a).
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Autoridade de salde é a entidade com competéncias para a decisdo de intervencao do
Estado na defesa da satde publica, na prevencdo da doenca e na promogéo e protecédo da
salde, bem como no controlo dos fatores de risco e das situagcdes suscetiveis de causarem
ou acentuarem prejuizos graves a salde dos cidadaos ou dos aglomerados populacionais,

na sua &rea geodemografica de intervencgdo (DR, 2009).

Conforme consta no Decreto-lei n° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.°
135/2013, de 4 de outubro e retificado atraves da Declaragdo de Retificagdo n.° 51/2013,
de 3 de dezembro, “... Os poderes da Autoridades de Saude sdo exercidos no ambito
territorial correspondente as areas geograficas e administrativas de nivel nacional,
regional e local. A Autoridade de Saude de &mbito nacional € o Diretor-Geral da Salde;
as Autoridades de Salde de ambito regional sdo denominadas Delegados de Salde
Regionais e Delegados de Saude Adjuntos; as Autoridades de Saude de ambito local séo

denominadas Delegados de Saude Coordenadores e Delegados de Saude.

O Delegado de saude Regional exerce fungdes de diretor do departamento de salde
publica da administracao regional de saude respetiva, nos termos de legislacdo propria. A
autoridade de salde de nivel local, também designada por Delegado de salde
Coordenador, tem a sua sede nas unidades de satde publica dos agrupamentos de centros
de satde e ou nas unidades locais de salde e exerce as suas competéncias no ambito
geografico territorialmente competente. Para cada agrupamento de centros de salde é
designado um delegado de satde coordenador e no minimo um delegado de saude (DR,
2009).

A ARS Algarve, IP tem trés Unidades de Salude Publica na regido, coordenadas por uma
Diretora de Salde Regional/Diretora de Departamento de Salde Publica e, por um
Delegado de Saude Adjunto, que sao elas: Unidade de Saude Publica do ACES Central,
Unidade de Saude Publica ACES Barlavento e Unidade de Saude Publica ACES
Sotavento (ARSA, 2022d).

A Unidade de Saude Publica ACES Central serve uma populagédo de 232068 habitantes
e, é coordenada pelo Delegado de Saude Coordenador e quatro Delegados de Saude,
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sendo as suas areas de intervencdo os municipios de Albufeira (ABF), Faro (FAR), Loulé
(LLE), Olhdo (OLH) e Séao Brés de Alportel (SBA) (CCDR Algarve, 2022).

A Unidade de Saude Publica ACES Barlavento serve uma populacdo de 163951
habitantes e, é coordenada pelo Delegado de Satde Coordenador e os cinco Delegados de
Saude, sendo as suas areas de intervencdo os municipios de Portimao (PTM), Lagoa
(LGA), Silves (SLV), Monchique (MCQ), Lagos (LGS), Aljezur (AJZ) e Vila do Bispo
(VBP) (CCDR Algarve, 2022).

A Unidade de Saude Publica ACES Sotavento serve uma populagdo de 54987 habitantes
e, € coordenada pelo Delegado de Saude Coordenador e os dois Delegados de Saude,
sendo as suas areas de intervencdo os municipios de Alcoutim (ACT), Castro Marim
(CTM), Tavira (TVR) e Vila Real de Santo Antonio (VRSA) (CCDR Algarve, 2022).

Dando cumprimento ao disposto no Regulamento de Notificacdo Obrigatdria de Doencas
Transmissiveis e Outros Riscos em Salde Publica e, considerando que a Infecéo pelo
SARS-CoV-2/COVID-19 € uma doenca transmissivel de notificacdo obrigatoria, os casos
desta doenca devem ser obrigatoriamente notificados, clinica e laboratorialmente, através
da plataforma informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) (DGS, 2021a).

Desta forma, os servi¢os de Saude Publica promoveram uma metodologia de organizacao
e gestdo resultante de boas praticas ja instituidas, recorrendo a utilizacdo integrada dos
sistemas de informacdo disponiveis (SINAVE, BI-SINAVE e Trace COVID-19),
contribuindo assim para um ganho em eficiéncia e uma melhor preparagédo para responder
a pandemia (DGS, 2021a).

A situacdo epidemioldgica causada pela circulagio da variante de elevada
transmissibilidade Omicron, impds o continuo ajuste das MSP, tendo em conta a evolug&o

do conhecimento cientifico sobre esta variante e a cobertura vacina (DGS, 2022c).

S6 no final do ano 2021/ inicio de 2022, na quinta vaga, é que o SNS 24 ficou mais
automatizado e, atraveés de algoritmos validados para o efeito, a identificacdo de contactos
de alto risco de um caso confirmado os inquéritos Epidemiologicos comegaram a ser

respondidos, preferencialmente, pelos casos confirmados, assim como a requisi¢éo do
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teste laboratorial para SARS-CoV-2 passou a ser realizada automaticamente atraves da
plataforma Trace COVID-19 para as pessoas registadas como contactos, o que veio aliviar
bastante o trabalho das Equipas de Saude Publica e das Autoridades de Saude, sendo o

rastreio de contactos orientado pela Autoridade de Saude (DGS, 20229).

Segundo Neto (2021), “... A4 estratifica¢do regional envolvendo fatores como nUMeros
de casos, taxa de recuperacdo, 6bitos e letalidade para COVID-19, é de fundamental
importancia pois fornece informagcfes sobre o avanco da doenca. Além disso,
proporciona aos agentes publicos, em nivel municipal e nacional, um banco de dados

georreferenciado para auxiliar na tomada de decisoes contra a pandemia.”

2.5.1.2. O papel da Responsavel pela testagem da COVID-19 no Laboratdrio
Regional de Saude Publica da ARS Algarve, IP

Os Laboratérios e servicos criados para a realizacdo de testes laboratoriais, sdo
responsaveis por: garantir a disponibilizacdo dos resultados dos testes laboratoriais até 12
horas ap6s a sua realizacdo; notificar todos os resultados de testes laboratoriais para
SARS-CoV-2 na plataforma SINAVElab (area laboratérios) até 12 horas ap6és a sua
realizacdo; integrar todos os resultados de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 no
Registo de Saude Eletronico (RSE) (DGS, 2022f).

A responsavel pela testagem da COVID-19 no LRSP da ARSA, I.P. tem como principal

funcdo assegurar que a realizacdo dos testes para SARS-CoV-2 cumprem todos 0s

requisitos definidos nas normas da DGS para o efeito.
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2.5.1.3. O papel dos Profissionais envolvidos na coordenacao/ gestao das Equipas de
colheitas para testagem da COVID-19 na ARS Algarve, I.P.

Os profissionais envolvidos na coordenacgdo/ gestdo Equipas de colheitas para testagem
da COVID-19, tem como funcgdo: garantir a colheita de amostras no domicilio, ou o
agendamento remoto para areas dedicadas para o efeito, onde estejam garantidas todas as
medidas de prevencdo e controlo de infecdo, por forma a minimizar as deslocacdes

desnecessérias dos doentes com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 (DGS, 2022f).

Segundo orientacdo da SRC e ARSC (2020), “... Os Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) devem desenvolver uma estratégia para identificacdo dos casos suspeitos
mobilizando equipas especializadas para a realizacdo de colheitas de amostras
bioldgicas, quer seja em contexto de visita domiciliaria, Areas Dedicadas COVID-19
(ADC) ou nos Drive Thru.”

Esta estratégia também foi desenvolvida pela ARS Algarve, I. P..

As colheitas das amostras bioldgicas para testes de SARS-CoV-2 sdo efetuadas pelas
equipas de colheita dos ACES, cumprindo as orienta¢fes que constam da Orientacdo n°
015/2020 da DGS, de 23/03/2020, atualizada a 24/04/2020.
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3.1. Procedimento Metodoldgico

A Figura 3.1 apresenta o esquema metodoldgico que sustenta esta investigacéo,

constituido por 4 etapas.

Figura 3.1: Esquema Metodoldgico

ETAPA 1 Recolha de Informacdo da ARS-Algarve

ETAPA2 Analise Triadica Parcial

ETAPA 3 Recolha de Informacao de Peritos/Especialistas da ARS-Algarve através de Entrevistas

ETAPA 4 Avaliagdo dos Problemas e Desafios da Testagem ao COVID-19 na ARS-Algarve

Fonte: Elaboracdo Prdpria

3.1.1. ETAPA 1: Recolha de Informacao da Testagem a COVID-19 na ARS-Algarve

Na etapa 1, para a recolha de informacé&o, foi solicitada autorizagdo ao Conselho Diretivo da
ARS Algarve, para a utilizagdo dos dados informéticos relativos a testagem COVID-19 na
ARS Algarve, no periodo temporal de marco de 2020 a abril de 2022. Para a sua
concretizacdo, foi necessaria a elaboracdo de um Protocolo de Investigacdo enderecado a

Comissdo de Etica da ARS Algarve.

Foi também solicitada autorizacdo aos Responsaveis dos servi¢os onde decorreu o trabalho
de campo, nomeadamente a Delegada de Saude Regional para entrevistar os Delegados de
Salde da regido do Algarve, assim como a responsavel pela testagem Covid-19 no
Laboratorio Regional de Saude Pudblica e ainda, aos Diretores Executivos dos ACES da
regido, para as entrevistas aos responsaveis da organizacao e gestdo das colheitas COVID-
19.

Toda a informac&o recolhida é de caracter confidencial e anénima, de acordo com a Lei n.°
58/2019 de 08 de agosto, relativa a execucdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados, ndo sendo utilizada para outros meios fins, que ndo os do estudo

em causa.
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Tabela 3.1: Municipios do Algarve Tabela 3.2: Meses de Testagem
Cadigo Cadigo

Albufeira ABF mar 2020 M1
Alcoutim ACT E};Ii 22%3% ﬁg
Aljezur AlZ jun2020 | M4
Castro Marim CTM jul 2020 M5
Faro FAR ago 2020 M6
Lagoa LGA set 2020 M7
Lagos LGS out 2020 M8
Loulé LLE nov 2020 M9
- dez 2020 M10
Monchique MCQ jan 2021 M1
Olhao OLH fev 2021 | MI2
Portimao PTM mar 2021 MI13
Sao Brés de Alportel SBA abr 2021 M14
Silves SLV mai 2021 MI15
; jun 2021 Mlé
Taviia__ IVR jul2021 | M17
Vila do Bispo VBP ago 2021 Mg
Vila Real de Santo Anténio VRS set 2021 M19
out2021 M20
nov 2021 M21
dez 2021 M22
jan 2022 M23
fev 2022 M24
mar 2022 M25
abr 2022 M26

Fonte: Elaboragdo Prdpria

A Tabela 3.1 apresenta a codificacdo dos 16 municipios da regido do Algarve.

Na Tabela 3.2 encontram-se codificados 0s meses nos quais decorre esta investigacao,

no periodo temporal de mar¢o de 2020 a abril de 2022.

Tabela 3.3: Dados recolhidos na ARS Algarve

Cadigo
nimero total de testes PCR/Antigénio processados nos laboratérios publicos e privados e recebidos na data mencionada T
nimero de testes PCR/Antigénio processados no LRSP e recebidos na data mencionada Tlrsp
nimero total de casos confirmados TC

Fonte: Elaboragdo Prépria

A Tabela 3.3 contém a codificacdo dos dados recolhidos na ARS Algarve, nomeadamente

Numero total de testes PCR/Antigénio processados nos laboratérios publicos e privados

e recebidos na data mencionada (TT), NUimero de testes PCR/Antigénio processados no
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LRSP e recebidos na data mencionada (Tlrsp) e, NUmero de casos confirmados, nos sete

dias anteriores e por cem mil habitantes, por municipio na regido do Algarve (TC).

Tabela 3.4: Nimero de casos confirmados por faixa etaria decenial

Codigo
nimero de casos confirmados na faixa etdria 0-9 anos 11
nimero de casos confirmados na faixa etdria 10-19 anos 12
nimero de casos confirmados na faixa etdria 20-29 anos 13
nimero de casos confirmados na faixa etaria 30-39 anos 14
nimero de casos confirmados na faixa etdria 40-49 anos 15
nimero de casos confirmados na faixa etdria 50-59 anos 16
nimero de casos confirmados na faixa etdria 60-69 anos 17
nimero de casos confirmados na faixa etaria 70-79 anos I8
nimero de casos confirmados na faixa etdria 80 e mais anos 19

Fonte: Elaboracdo Prdpria

Na Tabela 3.4 podemos verificar a codificacdo do nimero de casos confirmados por faixa
etaria decenial, em que 11 corresponde ao conjunto de valores verificados na faixa etaria
compreendida entre os 0-9 anos, 12 corresponde ao conjunto de valores verificados na
faixa etaria compreendida entre os 10-19 anos, 13 corresponde ao conjunto de valores
verificados na faixa etaria compreendida entre os 20-29 anos, 14 corresponde ao conjunto
de valores verificados na faixa etaria compreendida entre os 30-39 anos, 15 corresponde
ao conjunto de valores verificados na faixa etaria compreendida entre os 40-49 anos, 16
corresponde ao conjunto de valores verificados na faixa etaria compreendida entre os 50-
59 anos, 17 corresponde ao conjunto de valores verificados na faixa etaria compreendida
entre os 60-69 anos, I8 corresponde ao conjunto de valores verificados na faixa etaria
compreendida entre os 70-79 anos, 19 corresponde ao conjunto de valores verificados na

faixa etaria compreendida entre os 80 e mais anos.

3.1.2. ETAPA 2: Aplicagédo da Analise Triadica Parcial

A Anélise Triddica Parcial ira ser desenvolvida no ponto 3.6 deste capitulo.

3.1.3. ETAPA 3: Recolha de Informacédo de Peritos/Especialistas na testagem ao
COVID-19 da ARS Algarve através de Entrevistas
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A recolha de informacéo realizada aos Peritos/ Especialistas na testagem ao COVID-19
da ARS Algarve foi realizada através de entrevista semiestruturada, elaborada atraves de

6 questdes abertas e 1 fechada, sendo o guido disponibilizado no 6APENDICE 1.

As questdes do guido foram elaboradas com base em 3 fluxogramas de elaboracao propria,
suportados na norma da DGS em vigor na altura, para Testagem a Covid-19,
nomeadamente, a Norma n° 04/2020, de 23/03/2020, atualizada a 19/04/2021 e a
05/01/2022 e, tendo em conta as Vvarias situacBes referentes a testagem, mais
concretamente: Testagem a Covid-19 em pessoa assintomatica com suspeita de infecéo
por SARS-CoV-2; Testagem a Covid-19 em pessoa sintoméatica com suspeita de infecdo
por SARS-CoV-2; e Testagem a Covid-19 em caso de surto por SARS-CoV-2
(APENDICE 2, APENDICE 3 e APENDICE 4).

3.1.4. ETAPA 4: Avaliagéo dos Problemas e Desafios da Testagem ao COVID-19 na
ARS Algarve

Na 4% e Ultima etapa, serdo confrontadas as percecGes e as opinides dos Peritos/
Especialistas na testagem ao COVID-19 da ARS Algarve, com os resultados obtidos na
Analise Triadica Parcial, permitindo a definicdo de acbes de melhoria na gestdo de

problemas futuros similares.
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3.2. A Anélise Triadica Parcial

3.2.1. Introducéo

A Andlise Multivariada de Dados (AMD) incumbe-se do estudo de dados obtidos pela
medicdo de mais de uma varidvel sobre um conjunto de individuos ou objetos,
representados numa estrutura de duas-vias, denominada matriz ou quadro de dados.
Similarmente, a AMD de Trés-Vias acontece quando a informacdo se organiza em

estruturas onde cada dado € representado por Trés-Vias ou indices:

1. Num primeiro indice identificam-se os individuos que séo objeto de estudo;
2. No segundo indice identificam-se as variaveis medidas sobre esses individuos e,
3. Num terceiro indice, identificam-se as diversas ocasides ou situacdes

experimentais em que essas medigdes se realizaram.

Estas estruturas correspondem, normalmente, a dois tipos de organizacdo de dados:
Observacdes de diferentes conjuntos de individuos, num numero fixo de variaveis, em
diferentes ocasides; ou Observacbes dos mesmos individuos, em diferentes conjuntos de

variaveis, em diferentes ocasides.

Porém, tendo em conta que uma estrutura de dados de Trés-Vias (individuos, variaveis,
ocasifes) possa ser considerar como uma sucessao de quadros de Duas-Vias (individuos,
variaveis), os métodos estatisticos que tradicionalmente analisam estes Ultimos, ndo sdo
indicados para o tratamento dos métodos de Trés-Vias, uma vez que ndo permitem
analisar ao mesmo tempo os diversos quadros de dados, dispostos por tempo ou por
espaco, com 0 objetivo de detetar as semelhancas e as diferencas observadas nas
configuracBes das trajetdrias dos individuos e das variaveis. Em suma, os métodos de
AMD de duas-vias ndo identificam os padrbes da estrutura interna presentes entre 0s

elementos das configuracdes de dados de Trés-Vias.

Desta forma, os métodos de AMD de Trés-Vias, como descrevem a relacdo entre as trés
vias, geram analises mais completas, assumindo grande relevancia ao permitir analisar
em simultaneo as tabelas de dados e, possibilitando uma analise mais robusta e mais
aderente a realidade, uma vez que sdo capazes de perceber os fendomenos e,

principalmente, de captarem as mudancas.

30



Capitulo 3
METODOLOGIA, DADOS E METODO

Sobre este tipo de dados, os principais trabalhos referenciados na bibliografia, evidenciam

diferentes métodos de analise provenientes das escolas francesa e anglo-saxénica.

Métodos como STATIS (Structuration des Tableaux a TroisIndices de la Statistique) de
(Escoufier, 1973); (L’Hermierdes Plantes, 1976); (Lavit, 1988); (Lavitetal., 1994), a
Anélise Fatorial Mdltipla (AFM) de (Escofier, B. and Pagés, 1985), Analise Triadica
Parcial (PTA) de Jaffrenou (1978), a Dupla Analise em Componentes Principais (DACP)
de (Bouroche, 1975) e, 0 método CANDECOM (Canonical Decomposition) de (Carroll
e Chang, 1970), sdo metodos que se salientam da escola francesa.

O STATIS surgiu em 1973, com Escoufier na universidade de Montpellier 11 e com
L"Hermierdes Plantes em 1976. Consiste num método de analise exploratdria de dados
que permite detetar uma estrutura comum em varias tabelas de dados obtidas durante
determinado periodo de tempo ou no decorrer de vérias situacGes experimentais, de forma
a identificar as diferencas e as semelhancas ao longo dessas ocasides ((Shinkarevaet al.,
2014); (Bono e Giacomarra, 2016); (Rivadeneiraet al., 2016); (Feki-Sahnounet al., 2018);
(Rundleet al., 2018)). O STATIS pode ser considerado como uma extensao da Analise de
Componentes Principais (ACP) em presenca de tabelas de dados relativos a variaveis
recolhidas para as mesmas observacdes ((Shinkarevaet al., 2014); (Boumazaet al., 2015);
(Rivadeneiraet al., 2016)). Ainda assim, 0 método permite a extracdo de informaces a

partir de dados multidimensionais recolhidos em situacdes ou instantes diferentes.

A Andlise Triadica Parcial (ATP) é um método exploratorio de AMD de Trés-Vias, que
tem como finalidade explorar as relagcdes de estabilidade entre a informacdo existente
numa série de matrizes de dados com os mesmos individuos e varidveis (Thioulouse,
2011).

A ATP, assim como o STATIS, tem por base espacos vetoriais euclidianos e pretende
comparar configuragdes de individuos ou de variaveis, em diferentes ocasifes temporais
ou situacOes, de forma a detetar uma estrutura comum, estavel e representativa de todas
as matrizes de dados ((Escoufier, 1973); (L’Hermierdes Plantes, 1976); (Lavit, 1988);
(Lavitet al., 1994)).

Desta forma, os dados quantitativos, apresentam-se geralmente, através de kmatrizes de

dados, recolhidos em diferentes circunstancias temporais ou espaciais, denominadas
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“ocasides” ou “estudos”, sobre os mesmos n individuos, mas em que as p ou g variaveis

podem diferir ao longo da seérie.

3.2.2. A Operacionalizacdo da Analise Triadica Parcial

A ATP ¢ operacionalizada em trés fases: a andlise da interestrutura, a analise do

compromisso e a analise da intraestrutura, ou seja:

Fase 1: A Andlise da Interestrutura compreende uma comparacdo global das
tabelas de dados por forma a identificar semelhancas e/ou diferencas, mas sem

identificar os individuos e/ou as variaveis responsaveis;

Fase 2: A representacdo da interestrutura num plano fatorial permite aferir a
possibilidade de estabelecer uma matriz Compromisso que é uma matriz
caraterizadora de uma estrutura comum a série original e representativa de todas

as tabelas de dados;

Fase 3: A definicdo do compromisso, por sua vez, possibilita a representacao
euclidiana das “posigdes” dos diversos individuos. Ou seja, conforme a detecéo
das associacOes entre as varidveis e 0s individuos, torna-se possivel interpretar as
“posi¢oes” dos individuos no espago-compromisso, no que respeita as
semelhancas/diferencas entre as varidveis originais, conduzindo a identificacéo
dos responsaveis na Analise da Intraestrutura. Por Gltimo, a partir do espaco-
compromisso tragam-se as trajetorias que descrevem o comportamento evolutivo

de cada individuo ou de cada variavel.

3.2.2.1. A Analise da Interestrutura

Na realidade, através da ATP é possivel obter as trajetorias dos individuos e das variaveis

ao longo do tempo, do espaco ou de situagdes experimentais, identificando os momentos

em que ocorrem as mudangas mais significativas, e também identificar as variaveis e 0s

individuos responsaveis, calculando as suas contribui¢des para as alteracdes totais.
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Os coeficientes R, entre as matrizes S, na analise da interestrutura, sdo incluidos na
matriz R, que € estudada mediante uma ACP ndo-centrada e que fornece um conjunto de
pesos 6timos para combinar as matrizes S,,. Nesta etapa, € analisada a similaridade entre
as N matrizes S,. Para isso, € produzida uma matriz N x N, designada por matriz R,
(sujeitos), denotada por Ccujo n,n' — ésimo elemento € o coeficiente R, entre S, € S,,,.

Este coeficiente R, é calculado como:

trace(STS,,)
RV = (S :S I) = 3.1
e Jtrace(SES,) x trace(SL,S,,)

O coeficiente R, ((Escoufier, 1973); (Robert e Escoufier, 1976); (Abdi, 2007a); (Josse et
al., 2008)) é um cosseno ao quadrado entre matrizes (semi-definidas positivas), sendo a
sua interpretacdo semelhante a um coeficiente de correlacdo ao quadrado, que também
pode ser usado para quantificar a similaridade ((Kherif et al., 2003); (Shinkareva et al.,
2006, 2008)).

O coeficiente Ry, varia entre 1 e 0 e indica quanta informacdo é partilhada entre duas
matrizes. A analise da estrutura de semelhanca dos sujeitos, é obtida a partir de uma
Decomposicdo em Valores Singulares (DVS) deC (Abdi, 2007b).

C = POPTondePTP = lePédiagonal 3.2

Aqui esta representada uma ACP ndo centralizada de €. O mapa dos sujeitos, também
chamado de mapa Ry, (interestrutura) é obtido através da representacdo dos sujeitos que

estdo contidos na matriz G, a qual € calculada por:

N| =

3.3

A primeira coluna de P, que representa o primeiro vetor proprio de € é designada por p;.
Como o coeficiente R, € um cosseno ao quadrado, todos os elementos de p,tém 0 mesmo
sinal (isso é uma consequéncia do teorema de Perron-Frobenius (Lancaster e Tismenestsky,
1985) e esses elementos sdo escolhidos, por convengdo, como positivos. O n —

ésimoelemento do primeiro vetor proprio reflete quanto da O n — ésima matriz tem em
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comum com as outras matrizes: quanto maior o valor do O n — ésimoelemento, mais a O

n — ésimamatriz partilha informagdes com as outras matrizes.

3.2.2.2. A Anélise do Compromisso

Os elementos de p,; podem ser usados para calcular um conjunto ideal de pesos para
combinar as N matrizes SCP num compromisso. Assim, 0 peso de uma matriz serd
proporcional & quantidade de informagdo comum transmitida por essa matriz e, esses
pesos sdo obtidos re-escalando o primeiro vetor proprio de tal forma que a soma dos pesos
seja igual a um. Mais concretamente, a obtencdo desses pesos verifica-se re-escalando o

primeiro vetor proprio de tal forma que a soma dos pesos seja igual a um.

Se denotarmos por o o vetor de peso N x 1 cujos elementos sdo denotados «,,, entéo:

a= pTllondeléumvetorN X 1del's 3.4
P1

Sob outra perspetiva, na 2% Etapa (Analise do Compromisso), o célculo da matriz de
compromisso SCP é realizada através da soma ponderada das matrizes S,,. Na terceira
etapa combinam-se as N matrizes S,, huma matriz compromisso S,,, denominada de S,
que é calculada como sendo a média ponderada das matrizes S, utilizando os elementos

0. COMO Pesos:

S+ Zﬁ:1 AnSn 3.5
Na quarta e Ultima etapa do ATP, a matriz S, € decomposta em valores e vetores proprios:
SivavTondevTv=1 3.6

As Kcategorias podem agora ser representadas como K pontos num mapa fatorial, por

outras palavras, as pontuac6es dos fatores das K categorias sdo obtidas como:
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+VAZ=S 1 3.7
+XVA 2

3.2.2.3. A Andlise da Infraestrutura

-1
Homologamente, a matriz compromisso VAz é uma matriz de projecéo, a qual também

pode ser usada para projetar cada uma das matrizes S,, nos fatores do compromisso:

-1
E, =S, xVAZ 3.8

A configuracdo do compromisso descreve uma combinacéo linear das configuracdes dos
Nassuntos. As configuracfes observadas podem simplesmente ser projetadas (por uma
transformacéo linear) no compromisso, e a distribuicdo das observacOes pode ser

comparada a este ultimo.

Seguramente, a ATP permite ndo s captar as trajetorias dos individuos e das variaveis ao
longo do tempo, ocasides ou condigOes experimentais identificando as estabilidades e as
divergéncias mais significativas, como também reconhecer as varidveis e os individuos

responsaveis por esses comportamentos, calculando as suas contribuicdes.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Anélise Preliminar

Capitulo 4

A Tabela 4.1 apresenta os resultados da Testagem Covid-19 na ARS Algarve para o

periodo entre marcgo de 2020 e abril de 2022.

Tabela 4.1: Testagem a Covid-19 na ARS Algarve

(mar 2020 - abr 2022)

. Meses de Total de | Testes |Total de Casos
Codigo Testagem Testes LRSP | Confirmados
(TT) (Tlrsp) (TC)
M1 | mar 2020 1513 1512 143
M2 | abr 2020 12939 4398 188
M3 | mai2020 13516 5913 41
M4 | jun 2020 12335 6498 263
M3 jul 2020 13793 8567 236
M6 ago 2020 14013 8396 243
M7 set 2020 17082 10910 584
M3 out 2020 22689 15642 1179
M9 | nov 2020 31792 21059 2363
MI10 | dez 2020 27998 18191 2459
M1l | jan 2021 58195 39534 9466
Mi12 | fev 2021 33187 19090 2542
M13 | mar 2021 28011 13433 777
Mi4 | abr 2021 45474 20733 953
MI15 | mai 2021 53007 17782 599
MI16 | jun2021 81735 23419 2337
M17 | jul2021 103177 | 42003 8417
Mi18 | ago 2021 102628 | 33433 6581
M19 | set 2021 86354 25348 2916
M20 | out2021 50123 20985 1328
M21 | nov 2021 53947 33079 4771
M22 | dez 2021 104802 | 45828 10891
M23 | jan 2022 | 135005 | 41818 43579
M24 | fev 2022 78624 21763 31597
M25 | mar 2022 35735 15260 22479
M26 | abr 2022 23480 11252 13311

Fonte: Elaboracdo Prdpria

Na Figura 4.1 observam-se 0s meses com 0 maior nimero Total de Testes (TT), maior

numero de Testes LRSP (Tlrsp) e maior nimero Total de casos confirmados (TC),
designadamente janeiro de 2021 (M11), julho de 2021 (M17), dezembro de 2021 (M22),
janeiro de 2022 (M23), fevereiro de 2022 (M24), marco de 2022 (M25) e abril de 2022

(M26).
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Figura 4.1: Total de Testes (TT), Testes LRSP (Tlrsp) e Total de Casos Confirmados (TC)
(mar 2020 - abr 2022)
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Fonte: Elaboragdo Prdpria
A Tabela 4.2 apresenta o Total de Casos Confirmados (TC) por municipio e destaca os 7
meses e 0s 11 municipios onde se registou a maior incidéncia.
Tabela 4.2: Total de Casos Confirmados (TC) por Municipio
(mar 2020 - abr 2022)
ABF | ACT | AJZ |CTM | FAR |LLGA | LGS [ LLE MCQ|OLH | PTM | SBA | SLV | TVR | VBP | VRS

M1 35 0 0 2 37 4 0 24 0 2 22 1 3 4 0 9
M2 33 0 0 0 16 6 4 54 1 10 14 1 14 27 0 8
M3 8 0 0 0 3 0 0 18 0 2 3 1 3 3 0 0
M4 45 0 0 1 16 6 100 11 8 8 45 2 6 11 0 4
M5 34 0 7 0 41 5 20 56 6 10 34 4 16 2 0 1
M6 38 0 0 0 25 9 26 75 0 10 26 5 20 5 4 0
M7 112 3 3 17 41 30 64 69 1 23 56 6 27 43 5 84
M8 150 18 1 23 115 | 28 116 | 173 1 62 220 | 47 50 93 25 57
M9 227 2 7 10 432 | 145 | 186 | 331 | 20 | 176 | 419 | 36 153 | 109 44 66
M10 265 0 20 20 368 | 58 179 [ 416 | 12 | 205 | 290 | 86 205 | 223 11 101
M1l [1028 | 36 20 244 | 1589 | 231 | 489 2013 | 52 | 946 | 557 | 164 | 531 | 860 29 | 677
M12 249 12 7 64 395 | 94 152 [ 401 | 75 | 229 | 334 | 41 181 72 8 228
M13 94 12 4 8 94 50 35 91 5 31 241 5 21 49 12 25
M14 117 0 40 1 116 | 41 64 84 2 93 272 1 40 34 3 45
M15 86 0 7 3 90 50 28 132 0 22 68 3 33 56 16 5
Mil6 458 0 14 6 342 | 61 185 | 564 4 274 | 183 58 124 | 40 4 20
M17 [1213| 10 40 53 [1269 | 367 | 650 | 1730 | 33 | 680 |1355| 164 | 429 | 166 79 179
MI18 |1003| 11 37 41 845 | 331 | 822 | 1174 | 24 | 340 [ 1097 | 93 308 | 177 | 108 | 170
M19 543 32 12 13 281 | 141 | 236 | 479 | 22 | 141 | 548 | 71 237 | 79 39 42
M20 172 1 10 10 145 | 98 143 | 198 | 12 66 282 | 21 95 41 24 10
M21 370 35 21 632 | 286 | 342 | 991 | 77 | 398 | 858 | 75 329 | 215 39 97
M22 1021 | 25 62 155 | 1824 | 571 | 625 | 1876 | 84 | 926 [ 1584 | 364 | 796 | 557 | 91 330
M23 | 4856 | 185 | 414 | 447 | 6939|2079 | 3474 | 6681 | 247 | 4633 | 5599 | 873 | 3011|2053 | 318 | 1770
M24 | 2524 | 135 | 432 | 329 | 5950 | 1580 | 1975 | 4974 | 366 | 3131 | 3902 | 851 | 2099 (1767 | 355 | 1227
M25 [ 2233 | 94 272 | 406 | 3616 | 1001 | 1227 [ 3292 | 273 | 2492 | 2439 | 533 | 1604 | 1608 | 246 | 1143
M26 [1261 ) 171 | 149 | 157 |1904 | 676 | 838 1910 | 170 | 1180|1911 | 295 | 1090 | 771 | 247 | 581

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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A Tabela 4.3 mostra a Populacdo Residente (PR) no Algarve, por municipio, de acordo

com as 9 faixas etarias utilizadas no processo da Testagem ARS Algarve e salienta 0s 11

municipios e as 4 faixas etarias com maior populacéo.

Tabela 4.3: Populagdo Residente, por Faixa Etaria e por Municipio

menos de 9| dos 10 aos | dos 20 aos | dos 30 aos | dos 40 aos | dos 50 aos | dos 60 aos | dos 70 aos | mais de 80 | POPULACAO
anos 19 anos 29 anos 39 49 anos 59 anos 69 anos 79 anos anos RESIDENTE
(I (12) 13 14 (15 (16) an (18) 19 (PR)
ABF 3963 4476 4928 5890 7137 6702 5622 3578 2018 44314
ACT 95 132 164 126 262 317 408 487 476 2467
AlZ 510 519 490 677 910 844 835 697 546 6028
CTM 457 501 564 594 775 916 1006 963 638 6414
FAR 5989 6566 7183 8338 10562 9306 8585 6556 4311 67396
LGA 2044 2420 2288 2655 3406 3581 3313 2569 1425 23701
LGS 2638 3237 3144 3551 4829 4908 5121 3684 2184 33296
LLE 6328 6962 6962 8491 10925 10312 9658 7442 4964 72044
MCQ 353 377 400 447 645 847 901 734 667 5371
OLH 3967 4765 4276 5131 7044 6108 5578 4870 2664 44403
PTM 5551 6133 5877 7366 9353 8082 7641 5968 3710 59681
SBA 970 1064 994 1204 1742 1577 1482 1226 946 11205
SLV 3320 3566 3374 4418 5610 5286 5188 4124 2772 37658
TVR 1974 2400 2239 2795 3794 3876 4316 3695 2215 27304
VBP 496 493 426 629 836 827 824 713 448 5692
VRS 1509 1977 1736 1946 2670 2532 2833 2270 1254 18727
POPULACAOQO
RESIDENTE 40164 45588 45045 54258 70500 66021 63311 49576 31238 465701
(PR)

Fonte: PORDATA, (2021)

Com o proposito de avaliar o desempenho da Testagem a Covid-19 na ARS Algarve, a
Tabela 4.4 apresenta, por municipio, o Total de Testes (TT) per capita, que revelou ser
de 2.67. Por outras palavras, foram realizados 2.67 testes por residente no Algarve, entre
marc¢o de 2020 e abril de 2022.
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Tabela 4.4: Total de Testes (TT) per capita

PR TT TT per capita
ABF 44314 118103 2.67
ACT 2467 6575 2.67
AJZ 6028 16065 2.67
CTM 6414 17094 2.67
FAR 67396 179619 2.67
LGA 23701 63166 2.67
LGS 33296 88738 2.67
LLE 72044 192007 2.67
MCQ 5371 14314 2.67
OLH 44403 118340 2.67
PTM 59681 159058 2.67
SBA 11205 29863 2.67
SLV 37658 100363 2.67
TVR 27304 72769 2.67
VBP 5692 15170 2.67
VRS 18727 49910 2.67
TOTAL | 465701 | 1241154

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Em sintese, o processo da Testagem a COVID-19 na ARS Algarve decorreu, com maior
volume de testes e maior nimero de casos confirmados, nos meses de janeiro de 2021,
julho de 2021, dezembro de 2021, janeiro de 2022, fevereiro de 2022, marco de 2022 e
abril de 2022.

Os testes foram efetuados, em maior nimero, nos municipios de Albufeira, Faro, Lagoa,
Lagos, Loulé, Olhdo, Portimdo, Sdo Bras de Alportel, Silves, Tavira e Vila Real de santo
Antoénio, municipios com mais populacao residente, com idades compreendidas entre 0s

30 e os 70 anos.

Foram realizados 2.67 testes, por residente no Algarve, entre mar¢co de 2020 e abril de
2022,
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4.2. Resultados da Analise Triadica Parcial
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Figura 4.2: Estrutura tridimensional da Analise Triadica Parcial
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4.2.1. Anéalise da Interestrutura: Os Casos Confirmados

Nesta etapa proceder-se-4 a analise da estabilidade no desempenho da ARS Algarve para
as faixas etarias testadas entre marco de 2020 e abril de 2022. A configuracéo euclidiana,
para 0s casos confirmados nas 9 faixas etdrias (Tabela 4.5), revela uma relativa

estabilidade com interpretabilidade, em 2 eixos fatoriais, de 97.82%.

Tabela 4.5: Configuracdo Euclidiana das Faixas Etarias

Fixos Valor 9% Inércia % Inércia
Proprio o e Acumulada

Eixo 1 8.63 93.13 93.13

Eixo 2 0.43 4.69 97.82

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Observa-se através da Tabela 4.6 que todas as faixas etarias durante o periodo temporal
em andlise encontram-se explicadas sob o Eixo 1. Destacam-se 15 e 16 como sendo as que

mais contribuiram para a analise da estabilidade (Tabela 4.7).

Tabela 4.6: Coordenadas para a configuragéo Tabela 4.7: Contribuiges para a configuracdo
Euclidiana das Faixas Etarias Euclidiana das Faixas Etarias
E?;;Z Eixol | Eixo2 gfaﬁ Eixol | Eixo2

I 0.96 0.27 11 90.32 7.16
2 0.99 0.14 12 96.04 1.83
13 0.98 0.14 13 94.75 1.98
14 0.99 0.15 14 97.54 2.07
15 1.00 0.12 15 98.06 1.38
16 1.00 0.00 16 98.58 0.00
17 0.99 -0.12 17 95.97 1.48
18 0.96 -0.28 I8 89.62 7.33
19 0.93 -0.44 19 78.63 17.78

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representagdo euclidiana desta Interestrutura (Figura 4.3) revela estabilidade,
interpretavel em 93.13%, sob o Eixo 1e instabilidade sob o Eixo 2, apenas com 5% de
explicabilidade.
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Figura 4.3: Representacdo Euclidiana da Interestrutura
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Deste modo é possivel detetar, na Figura 4.3, trés padrfes distintos para a anélise da
estabilidade no desempenho da ARS Algarve sob o eixo de maxima inércia (Eixo 1), em
que todas as faixas etarias em estudo estdo correlacionadas positivamente com ao eixo 1,

com uma interpretabilidade de 93.13%:

= Padrdo 1: no 1° quadrante, para idades inferiores a 60 anos, € percetivel uma
elevada correlacdo entre 15 e 16, as faixas etarias que mais contribuiram para a

estabilidade;

= Padréo 2: no 1° quadrante, para idades inferiores a 60 anos, formado por 12, I3,

14 (mais correlacionados entre si) e 11;

= Padrdo 3: no 4° quadrante, para idades superiores a 60 anos, onde se observa que,

embora similares, 17, 18 e 19, apresentam menor correlacdo entre si.
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4.2.2 Anélise do Compromisso: Os Meses da Testagem

A Anélise do Compromisso dedica-se ao estudo das semelhancas e das diferencas
detetadas nos meses de testagem (Tabela 4.8) e revela grande solidez, sob o Eixo 1, com
75.98% de interpretabilidade.

Tabela 4.8: Configuracdo Euclidiana dos Meses de Testagem

Fixos Valor % Inércia % Inércia
Proprio ' Acumulada

Eixo 1 0.97 75.98 75.98

Eixo 2 0.08 6.45 82.42

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Na Tabela 4.9 repara-se que 0s 26 meses em andlise sdo explicados predominantemente
pelo Eixo 1. A Tabela 4.10 mostra que para o desempenho da testagem a COVID-19 na
ARS Algarve é caraterizado, principalmente, pelos meses M9, M11, M12, M15, M17,
M21, M22, M23, M24, M25 e M26.

Tabela 4.9: Coordenadas Principais para a Tabela 4.10: Contribuic6es para a configuragdo
configuracdo Euclidiana dos Meses de Testagem Euclidiana dos Meses de Testagem
Meses de | o1 | Eixo 2 Meses de | po 1 | Eivo2
Testagem Testagem
M1 0.00 0.00 M1 77.21 0.09
M2 -0.01 0.00 M2 55.81 1.84
M3 0.00 0.00 M3 51.67 1.45
M4 0.00 0.00 M4 42,59 | 22.72
M5 0.00 0.00 M5 84.40 3.93
M6 0.00 0.00 M6 79.81 2.13
M7 -0.01 0.00 M7 64.01 0.29
M8 -0.02 0.00 M8 80.37 0.77
M9 -0.04 0.01 M9 94.36 3.38
M10 -0.04 0.00 M10 | 94.86 0.16
Mi11 -0.18 | -0.04 Mi1 90.26 5.10
M12 -0.05 0.00 Mi12 | 94.37 0.49
M13 -0.01 0.01 M13 74.39 | 10.29
M14 -0.01 0.01 M14 70.30 14.84
M15 -0.01 0.00 M15 90.12 0.02
M16 -0.04 0.00 M16 | 86.52 0.27
M17 -0.13 0.02 M17 | 95.28 2.38
M18§ -0.10 0.03 Mi18 | 89.77 7.88
M19 -0.05 0.02 M19 | 82.12 | 11.02
M20 -0.02 0.01 M20 | 81.24 | 1522
M21 -0.09 0.02 M21 93.10 2.63
M22 -0.18 0.01 M22 | 98.69 0.21
M23 -0.64 0.03 M23 99.61 0.24
M24 -0.49 | -0.02 M24 | 99.27 0.18
M25 -0.37 | -0.04 M25 98.57 0.96
M26 -0.24 0.01 M26 | 98.35 0.08

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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A representagdo euclidiana do Compromisso (Figura 4.4) evidencia elevada
interpretabilidade sob o Eixo 1 a qual explica em 76% o comportamento da ARS Algarve

nos meses de testagem COVID-19 em analise.

Figura 4.4; Representacdo Euclidiana do Compromisso |
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Ainda na Figura 4.4 é possivel observar 2 padrbes de similitude no comportamento dos

meses relativamente a testagem COVID-19:

= Padrédo 1: sob o Eixo 1, no 1° quadrante observa-se que M23, M26 e M22, embora
pouco correlacionados entre si, revelaram comportamentos preponderantes que

mais contribuiram para o aumento dos Casos Confirmados;

= Padréo 2: sob o Eixo 1, no 4° quadrante, repara-se que 0os M24 e M25, pouco
correlacionados entre si, revelaram comportamentos que contribuiram também de
forma destacada para a construgéo da realidade que carateriza o desempenho da

ARS-Algarve ao longo dos meses de testagem COVID-19.

O posicionamento dos meses ao longo do eixo 1, no sentido direita para a esquerda,

coincide com o incremento de casos confirmados.
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Na Tabela 4.11 repara-se que, a excecdo dos concelhos ACT, AJZ, CTM, MCQ e VBP,
0s restantes concelhos sdo explicados pelo Eixo 1. A Tabela 4.12 mostra que apenas o
comportamento dos concelhos ACT, AJZ, CTM, MCQ e VBP tiveram contributo
reduzido para a caracterizacdo do desempenho da testagem COVID-19 pela ARS

Algarve.

Tabela 4.11: Coordenadas Estandardizadas paraas  Tabela 4.12: ContribuicGes para a configuracédo

colunas do Compromisso Euclidiana das colunas do Compromisso
Municipios | Eixe 1 | Eixe 2 Municipios | Eixe I | Eixe 2
ABF -0.30 0.22 ABF 97.3 0.05
ACT -0.02 | -0.02 ACT 62.74 1.99
AJZ -0.03 | -0.05 AJZ 88.55 4.98
CTM -0.04 -0.15 CT™M 84.69 15.82
FAR -0.51 | -031 FAR 99.24 | 226
LGA -0.15 0.10 LGA 97.99 | 0.03
LGS -0.22 0.36 LGS 96.1 0.53
LLE -0.48 -0.08 LLE 90.2 1.29
MCQ -0.03 | -0.00 MCQ 76.9 13.23
OLH -0.31 | -0.16 OLH 99.09 1.79
PTM -0.38 0.59 PTM 96.94 | 0.37
SBA -0.08 0.00 SBA 95.61 0.7
SLV -0.21 | -0.03 SLV 98.62 1.11
TVR -0.18 | -0.49 TVR 91.12 | 12.45
VBP -0.03 0.03 VBP 72.91 0.03
VRS -0.14 -0.26 VRS 94.06 7.44

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representagdo euclidiana do Compromisso (Figura 4.5) evidencia elevada
interpretabilidade sob o Eixo 1 a qual explica em 76% o comportamento dos concelhos
do Algarve e reduzida explicabilidade, sob o Eixo 2, que interpreta apenas em 6% o

comportamento dos concelhos do Algarve.
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Figura 4.5:; Representacdo Euclidiana do Compromisso 1l
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Ainda na Figura 4.5 é possivel observar 2 padrdes de similitude no comportamento dos

concelhos mais relevante em relacdo ao desempenho da ARS Algarve:

= Padrdo 1: sob o Eixo 1, no 2° quadrante, observa-se que os concelhos PTM e
ABF, embora pouco correlacionados entre si, revelaram comportamentos que

explicaram o peso dos concelhos com menor nimero de casos confirmados;

= Padrédo 2: sob o Eixo 1, no 3° quadrante, repara-se que os concelhos FAR, LLE,
OLH e SLV, pouco correlacionados entre si, revelaram comportamentos que

explicam o peso dos concelhos com maior nimero de casos confirmados.

4.2.3 Andlise da Intraestrutura: Os Municipios

Aqui analisa-se a testagem SARS-CoV-2 nos municipios, descrita pelo nimero total de
testes PCR/Antigénio processados nos laboratorios publicos e privados no periodo em
analise (TT), o nimero de testes PCR/Antigénio processados no LRSP e recebidos no
periodo em analise (Tlrsp) e o numero total de casos confirmados (TC), associando os
trés padrbes detetados na Interestrutura com o0s quatros padrbes detetados no

Compromisso.
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A Tabela 4.13 apresenta, para as faixas etarias em estudo, os coeficientes de correlacdo
dos descritores da testagem SARS-CoV-2 com 0s 2 eixos do espaco compromisso, ou
seja, no espaco onde os comportamentos dos meses de testagem se manifestam para cada
municipio.

Tabela 4.13: Correlag@es entre 0os meses observados (Testagem SARS-CoV-2) para cada municipio e as coordenadas
principais do compromisso (Faixas Etarias)

Efaﬁz Municipios | Eixo 1 | Eixo 2 Efﬁ:i Municipios| Eixo 7 | Eixe 2 Efaﬁi Municipios | Eixo 1 | Eixo 2
11 ABF -0.92 | 0.15 14 ABF -0.96 | 0.09 17 ABF -0.98 | -0.11
11 FAR -0.94 | 0.02 4 FAR -0.99 | -0.04 17 FAR -0.98 | -0.11
11 LGA | -0.92 | 0.14 14 LGA -0.97 | 0.08 17 LGA -0.94 | -0.08
11 LGS -0.80 | 0.19 4 LGS -0.95 | 0.15 17 LGS -0.96 | -0.04
11 LLE -0.95 | 0.10 4 LLE -0.99 | -0.03 17 LLE -0.97 | -0.17
11 OLH | -0.95 | 0.07 14 OLH | -0.98 | -0.02 17 OLH | -0.97 | -0.24
11 PIM | -0.95 | 0.15 4 PTM | -0.97 | 0.12 17 PIM | -0.97 | -0.03
11 SBA -0.90 | -0.04 I4 SBA -0.98 | -0.14 17 SBA -0.96 | -0.03
11 SLV -0.95 | 0.11 4 SLV -0.99 | 0.00 17 SLV -0.93 | -0.22
11 TVR | -0.95 | 0.01 14 TVR -0.98 | -0.20 17 TVR -0.91 | -042
11 VRS -0.95 | -0.04 I4 VRS -0.97 | -0.12 17 VRS -0.91 | -0.44
2 ABF -0.94 | 0.13 15 ABF -0.97 | 0.05 I8 ABF -0.94 | -0.31
2 FAR -0.97 | -0.14 I5 FAR -0.99 | -0.10 I8 FAR -0.95 | -0.26
2 LGA | -0.98 | -0.01 5 LGA -0.98 | -0.02 I8 LGA -0.91 | -0.18
2 LGS -0.95 | 0.10 15 LGS -0.96 | 0.09 I8 LGS -0.94 | -0.16
2 LLE -0.97 | -0.05 15 LLE -0.99 | -0.05 18 LLE -0.91 | -0.34
2 OLH | -0.98 | -0.07 I5 OLH | -0.99 | -0.06 I8 OLH | -0.94 | -0.30
2 PTM | -0.98 | 0.06 I5 PTM | -0.98 | 0.07 18 PTM | -0.94 | -0.05
2 SBA -0.95 | -0.16 15 SBA -0.98 | -0.09 8 SBA -0.87 | 0.03
2 SLV -0.99 | -0.06 I5 SLV -0.99 | -0.04 18 SLV -0.91 | -0.21
12 TVR -0.95 | -0.29 15 TVR -0.98 | -0.21 8 TVR -0.82 | -0.52
2 VRS -0.98 | -0.20 15 VRS -0.98 | -0.16 18 VRS -0.82 | -0.48
13 ABF -0.93 | 0.16 16 ABF -0.97 | 0.00 19 ABF -0.74 | -0.58
13 FAR -0.98 | -0.02 16 FAR -1.00 | -0.12 19 FAR -0.80 | -0.56
13 LGA | -0.98 | 0.10 6 LGA -0.99 | -0.06 19 LGA -0.80 | -0.16
13 LGS -0.85 | 027 6 LGS 098 | 008 19 LGS -0.95 | -0.07
13 LLE -0.97 | 0.02 6 LLE -0.99 | -0.11 19 LLE -0.89 | -0.40
13 OLH -0.98 | -0.08 6 OLH -1.00 | -0.17 19 OLH -0.83 | -0.40
13 PIM | -0.94 | 0.19 6 PTM | -0.98 | 0.07 19 PTM | -0.88 | -0.08
I3 SBA -0.96 | -0.19 16 SBA 098 | -0.18 9 SBA -0.83 0.00
13 SLV -0.98 | 0.03 16 SLV -0.98 | -0.13 19 SLV -0.85 | -0.38
I3 TVR -0.98 | -0.19 6 TVR 094 | -037 9 TVR -0.78 | -0.58
13 VRS -0.98 | -0.12 16 VRS -0.97 | -027 19 VRS -0.86 | -0.33

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Com a projecéo dos coeficientes de correlagéo, no espaco compromisso, dos descritores
da Testagem SARS-CoV-2 torna-se possivel observar a influéncia que as Faixas Etarias

tiveram no desempenho da ARS Algarve.

A Tabela 4.14 apresenta, para as Faixas Etarias em analise, os coeficientes de correlagéo
dos descritores da Testagem SARS-CoV-2 com 0s 2 eixos do espago compromisso, ou

seja, no manifestam. A Tabela 4.15 apresenta, para o periodo 2020-2022, os coeficientes
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de correlagcdo dos descritores da Testagem SARS-CoV-2 com o Eixo 1 do espago
compromisso, ou seja, o eixo de maior explicabilidade para os comportamentos dos meses

de testagem.

Tabela 4.14: CorrelacBes entre 0s meses Tabela 4.15: CorrelacBes entre 0s meses observados
observados (Testagem SARS-CoV-2) para cada (Testagem SARS-CoV-2) para cada municipio e as
municipio e as coordenadas principais do coordenadas principais do compromisso (Faixas
compromisso (Faixas Etarias) com o Eixo 1 Etarias) com o Eixo 1

Faix_as Municipios | Eixe I Faix.as Municipios | FEixe I

Etarias ] Etarias }
16 FAR -0.998 2 SLV 0.985
16 OLH -0.995 2 LGA 0.98
16 LLE -0.993 2 OLH 0.978
14 LLE -0.989 2 PTM 0.978
14 FAR -0.988 12 VRS 0.976
14 SLV -0.988 2 LLE 0.974
15 LLE -0.988 2 FAR 0.973
15 SLV -0.988 3 SLV 0.983
16 LGA -0.988 3 TVR 0.983
15 OoLH -0.987 3 FAR 0.98
2 SLV -0.985 3 OLH 0.978
15 FAR -0.985 3 VRS 0.978
14 OLH -0.984 3 LGA 0.975
15 SBA -0.984 3 LLE 0.974
13 SLV -0.983 14 LLE 0.989
13 TVR -0.983 14 FAR 0.988
14 TVR -0.983 4 SLV 0.988
15 LGA -0.983 14 OLH 0.984
15 TVR -0.983 14 TVR 0.983
15 PTM -0.982 14 SBA 0.98
16 SBA -0.982 14 LGA 0.973
17 ABF -0.982 14 VRS 0.973
2 LGA -0.98 14 PTM 0.97
13 FAR -0.98 14 ABF 0.963
14 SBA -0.98 15 LLE 0.988
16 LGS -0.98 15 SLV 0.988
17 FAR -0.98 15 OLH 0.987
15 VRS -0.979 15 FAR 0.985
2 OLH -0.978 15 SBA 0.984
12 PTM -0.978 15 LGA 0.983
13 OLH -0.978 15 TVR 0.983
13 VRS -0.978 15 PTM 0.982
2 VRS -0.976 5 VRS 0.979
13 LGA -0.975 15 ABF 0.968
16 PTM -0.975 16 FAR 0.998
16 SLV -0.975 16 OLH 0.995
2 LLE -0.974 16 LLE 0.993
13 LLE -0.974 16 LGA 0.988
2 FAR -0.973 16 SBA 0.982
14 LGA -0.973 16 LGS 0.98
14 VRS -0.973 16 PTM 0.975
14 PTM -0.97 16 SLV 0.975
17 LLE -0.97 16 VRS 0.968
17 PTM -0.969 16 ABF 0.967
15 ABF -0.968 17 ABF 0.982
16 VRS -0.968 17 FAR 0.98
16 ABF -0.967 17 LLE 0.97
17 OLH -0.965 17 PTM 0.969
14 ABF -0.963 17 OLH 0.965

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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A Figura 4.6 projeta as correlagcGes mais significativas das 6 faixas etarias mais relevantes
onde se destaca 16, particularmente para os concelhos FAR, OLH e LLE.

Figura 4.6: CorrelacGes dos descritores mais e menos significativos da Testagem SARS-CoV-2 no espa¢o compromisso das
faixas etarias
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Fonte: Elaboracdo Prdpria

Deste modo é possivel ver, para todos os municipios, os efeitos nos descritores da

Testagem SARS-CoV-2 por faixa etéria.
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4.3 Resultados das Entrevistas aos Peritos/Especialistas na Testagem a Covid-19 da
ARS Algarve

As entrevistas realizadas a 19 Especialistas na Testagem a Covid-19 da ARS Algarve, que
captaram informacé&o relevante sobre a importancia dada a 7 atributos do funcionamento
da Testagem SARS-CoV-2 no ambito da ARS Algarve (Tabela 4.16).

Tabela 4.16:Respostas as Entrevistas

RESPOSTAS MAIS FREQUENTES

1° 2° 3
ORIENTACOES e
OU DIRETRIZES Terem existido or alllsizglclégn: 1;1 aeste‘lo Muito uteis
NACIONAIS ganLzas 2
EMITIDAS da testagem
S ; Adaptacdo gradual ao Grande capacidade de Apoio das Camaras
E LOGISTICA longo da pandemia adaptacdo M1u11c1paé5§ ?IPIOTEQEO
= K ivi
(=]
= . Apoio das Camaras
N ] RECURSOS Reorganizacdo dos Municipais
No decorrer da pandemia, em HUMANOS, Contratagdo de novos recursos humanos (disponibilizacao de
relagéo a testagem SARS-CoV-2, MATERIAIS E profissionais existentes (vindos de pon os
na regifo do Algarve, em sua TECNOLOGICOS outros servicos) SquIpamentos
opinido o que considerou Positivo i informéticos)
(bom) & 0 que considerou ORIENTACOES
Negativo (mau) no que diz OU DIRETRIZES Nao foram publicadas Poucoclaras e sujeitas a Mudavam
Tespeito a: NACIONAIS atempadamente interpretacdo de cada um constantemente
EMITIDAS
(@]
E ; Falta de transportes da Falta de computadores e
- LOGISTICA de telefones
&)
% RECURSOS . .
HUMANOS, Falta de recursos Falta de material e meios 11151?;?022;?}3;1() cslas
MATERIAIS E humanos para testagem tecnologicos AT satide
TECNOLOGICOS
w W . . :
=] E Muito boa articulacdo Articulacdo com todas Interacio
= com o LRSP, ABC e as entidades da P A
: 4] - multiprofissional
Na sua atuacdo/intervencdo como | & Q Cruz Vermelha comunidade P
articulou com outras entidades P P
associadas a testagem da COVID-
192 Quais os pontos fortes e os 573
ontos fracos? o . anci inerei
P E Q Falta de articulagdo com A;s]sggc;apc}ﬁ)ﬁléloaeg?s
g é os laboratorios privados privado
P
& E Disponibilidade
= incondicional dos Boa capacidade de T T
_ ) P , - estagem ao domicilio
Na sua atuagdo/intervengio % g p10ﬁ3510}12il§ (tiie saude resposta do LRSP
relativamente a testagem SARS- | Ak EIVDIVHIOS
CoV-2, onde foram sentidas as
maiores dificuldades? Quais os nan Falta de recursos Rececdo dos resultados :
pontos fortes e os pontos fracos? [9 8 humanos nas alturas de enviados pelo LRSP QHaI}d(‘) ° LR-SCF 3613011
% é maior volume de (listas com resultados e e f:sp agsltaa e de
& testagem todos juntos) P

Fonte: Elaboracédo Prépria
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Tabela 4.16:Respostas as Entrevistas (continuagao)

RESPOSTASMAIS FREQUENTES

1#

22

3=

4*

Relativamente as cinco vagas da
COVID-19. que ocorreram no
periodo a que se reporta este
estudo (de marco de 2020 a abril
de 2022), como descreve a sua
experiéncia? Indique o que foi
para si mais critico em cada uma
delas e, o que se revelou positivo.

MAIS CRITICO

* Em todas as vagas.
a auséneia de
descanso;
= A 1*Vaga foia
mais critica, pelo
desconhecido e
pela falta de
recursos humanos

A 4* Vaga, devido ao
elevado volume de
testagem (meses muito
trabalhosos. elevado n°
de casos e cansaco)

A 3" e 5* Vagas, quando
a resposta publica
(LRSP) excedeu a sua
capacidade instalada e foi
Necessario recorrer ao
privado

POSITIVO

Cooperagéo
multiprofissional

Grande capacidade de
adaptacio, resisténcia e
aprendizagem dos
profissionais

Automatismos nacionais,
tanto do SNS24 como
das plataformas de apoio
a COVID-19

= Aquisicdo de
viaturas por parte
da ARSA, que
tornou viavel os
domicilios;
= Na 3" Vaga,
apoio/reforco da
Cruz Vermelha e
do ABC na
testagem;

= A aquisicdo de

equipamento mais
automatizado para
o LRSP, permitiu
fazer mais testes
(na 3* Vaga):
Aquisicdo de um
sistema
informatico, na 5*
Vaga (em junho
2022),que
permitiu a ligacdo
dos centros de
satude ao LRSP,
apresentando-se
COMO uma mais
valia para o
futuro;
Reforco de RH
para as colheitas/
testagem, antes e
durante a 2* Vaga
(concursos em
agosto 2020 e
outubro 2020)

Onde foram sentidos os maiores
desafios/dificuldades,
relativamente a testagem COVID-
197

= Instituicdes prestadoras de
cuidados de saude;
= ERPI, instituicdes de
acolhimento social e similares;
= Estabelecimentos de Educacdo
ou Ensino;
= Locais e estaleiros da
construcdo civil;
= Exploracoes agricolas e
centrais de embalamento e
distribuicdo de frutas e
legumes;
= Estabelecimentos prisionais.

MAIORES

DESAFIOS/DIFICULDADES

Estabelecimentos de
Educacdo ou Ensino,
devido ao elevado
volume de testagem e
a variacdo constante
das normas e
orientacdes, o que
gerava muita contusdo
e dificuldade de
comunicacio com o0s
pais

Locais e estaleiros da
construcdo civil, devido
a situacoes ilegais no
trafico humano e,
devido as condicdes de
habitabilidade dos
trabalhadores

ERPL, instituicdes de
acolhimento social e
similares, devido ao
elevado volume de
testagem e a grande
preocupacdo devido ao
elevado n°® de 6bitos

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Tabela 4.16:Respostas as Entrevistas (continuacao)

RESPOSTAS MAIS FREQUENTES

1I 2! 3I 4I
g
o SIM., devido as
Discrepéancias entre as decisdes ﬁ diferentes interpretacdes SIM, relativamente ao SIM, devido a ndo
6 | tomadas relativamente a testagem ¥ das normas. que levaram | dia em que era pedido o utilizacdo de TRAG
da COVID-19, existiram? E a diferentes tomadas de teste em vez de PCR
3] decisdo
g
(=]
FALTA DE
ALINHAMENTO
= na uniformizacio
do envio das
listagens aos
“ Adocdo do mesmo coordenadores de
o Foram feitos alguns sistema de registo e colheitas;
= alinhamentos baseados ] : = avaliacdo dos casos * no envio das
7 nas atualizacdes das a}g??éﬁ;é?ﬁ?gg R (adotado de Leiria). listagens ao
normas e na evidéncia, a unidade de A 0'-1 o4 ' entre os concelhos de laboratorio. das
entre as equipas Gestdo n oé Véjﬂ o5 Portimdo, Lagos. amostras colhidas
multiprofissionais (entre ! ACES Aljezur e Vila do (prejudicando a
a Sande Publica e as Bispo. que ajudavam a organizacao
j equipas de testagem) seguir a mesma linha interna do LRSP e
Identifique alinhamentos e de agao . leva_lg!(lj_; d
7 discordéncias no processo da Impossibilidade

testagem da COVID-19.

de reorganizacdo
interna perante o
volume de
amostras
recebidas).

~

DISCORDANCIAS

Na ndo utilizacdo dos
TRAGS em vez de PCR,
quando se alargou a
testagem

Devido a interpretacdo
das normas ndo ter sido
a mais correta e nao
agirem todos da mesma
maneira

Em relagdo ao dia de
realizacdo dos testes

= Contactos de
casos positivos
que se Tecusaram
a realizar teste;
Quando o SNS24
dava informacdes
opostas as dadas
pelo DS, o que
levava a
desinformacao
dos utentes.

Fonte: Elaboracgdo Prdpria

As respostas mais frequentes dos Peritos/Especialistas prioritariamente revelaram

(sinalizadas a cinzento na Tabela 4.16):

= Foi positivo terem sido emitidas ORIENTACOES NACIONAIS, mas foi negativo

ndo terem sido publicadas atempadamente. Foi positiva a adaptacdo gradual da

LOGISTICA, ao longo da pandemia, mas foi negativo a falta de transportes da

ARS Algarve. Foi positiva a contratacdo de novos profissionais, mas foi negativo
a falta de RECURSOS HUMANOS para a testagem.

= A articulagdo com entidades associadas a testagem da COVID-19 manifestou-se
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forte com o LRSP, ABC e Cruz Vermelha e fraca com os laboratdrios privados.

Ainda no processo de testagem SARS-CoV-2, a disponibilidade incondicional dos
profissionais de saude envolvidos revelou-se um ponto forte, ndo obstante a falta

de recursos humanos nas alturas de maior volume de testagem.

Relativamente as cinco vagas da COVID-19, foi assinalado como mais critico, em
todas as vagas, a auséncia de descanso, apesar da 1% vaga ser marcada pelo
desconhecido e pela falta de recursos humanos. De realcar, como positivo a

cooperacdo multiprofissional.

Os maiores desafios/dificuldades, relativamente a testagem COVID-19 foram
principalmente sentidos com os Estabelecimentos de Educagdo ou Ensino, devido
ao elevado volume de testagem e a variagdo constante das normas e orientacdes,

0 que gerava muita confusdo e dificuldade de comunicacdo com os pais.

Existiram discrepancias entre as decisdes tomadas relativamente a testagem da
COVID-19, sobretudo devido as diferentes interpretacfes das normas, que

levaram a diferentes tomadas de decisao.

Observaram-se alinhamentos no processo da testagem da COVID-19 baseados
nas atualizagBes das normas e na evidéncia, entre as equipas multiprofissionais
(entre a Salde Publica e as equipas de testagem) e registaram-se discordancias na

ndo utilizacdo dos TRAg em vez de PCR, quando se alargou a testagem.
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4.4 Discussdo dos Resultados

1. Anédlise da Interestrutura: das 9 faixas etarias em analise, as 12, I3, 14 e I5 revelaram-
se muito similares e contribuiram muito para a estabilidade no desempenho da
testagem SARS-CoV-2. 17, 18 e 19, menos similares entre si, contribuiram menos para
a estabilidade na testagem SARS-CoV-2 e 16, faixa etdria especialmente bem
representada e significativa, destacou-se pela maior contribuicdo para a realidade da
ARS Algarve e o seu desempenho na testagem SARS-CoV-2.

2. Andlise do Compromisso: para 0s Meses de Testagem (1) foram detetados 2 padrdes
de similitude relevantes e com a maior interpretacdo. O primeiro padréo é constituido
pelos meses M22, M23 e M26, com maior diversidade no Numero de Casos
Confirmados e outro formado pelos meses M24 e M25 com menor diversidade no
Numero de Casos Confirmados. Para os Concelhos (I1) foram constatados 2 padrbes
de similitude relevantes. O primeiro padrdo constituido por PTM e ABF, menos
correlacionado entre si, explica o peso dos concelhos com menor nimero de casos
confirmados e o segundo padrdo composto por FAR, LLE, OLH e SLV, pouco
correlacionados entre si, revelaram comportamentos que explicam o peso dos

concelhos com maior nimero de casos confirmados.

3. Analise da Intraestrutura: foram caracterizadas as rela¢cbes dos Municipios com 0s
descritores da testagem SARS-CoV-2 para as faixas etarias em estudo. Destacaram-se
as correlacbes mais significativas com a faixa etaria 16, particularmente para 0s
concelhos FAR, OLH e LLE, e as correlagdes menos significativas com as faixas

etarias 12, 13, 14 e 15 com 0 espagco compromisso.

4. Por ultimo, na Tabela 4.17, é possivel elencar um conjunto de acbes corretivas,
orientadoras para uma gestdo mais eficiente de situagcOes de testagem SARS-CoV-2 ou

similares.
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Tabela 4.17: Orientacdes para a gestao eficiente de situacfes de testagem SARS-CoV-2 ou similares

AVALIACAO DO DESEMPENHO DA TESTAGEM
ARS-Algarve

ACOES CORRETIVAS

Az orientacBes nacionais nio foram publicadas
atempadamente

Pressionar as autoridades competentes para comumicacio eficaz (Cunha ef al.,
2021):

Informagdo 3 comunidade sobre o atraso na publicago das onentacBes de
testagem (Gongalves et al., 2021);

Colaboragio com profissionais de saide locais (Passos & Soares, 2022);
Combate 4 desinformacdo (Cunha ef al, 2021).

Na logistica foi1 negativo a falta de transportes da ARS-
Algarve

Avaliar as necessidades de transporte (DGS, 2020a);

Parcerias com empresas de transporte (DGS, 2020a);

Pontos de testagem acessiveis;

Planeamento e operacionalizacio continuos da testagem (DGS, 2021a).

Foi negativo a falta de recursos humanos para a testagem

Contratacdo adicional de profissionais de saide (Passos & Soares, 2022);
Realocagio de pessoal (Passos & Soares, 2022);

Parcerias e colaboragdes (Guerreiro ef al., 2020);

Monitorizag3o e otimizagio do fluxo de trabalho.

Fraca articulagio com os laboraténos privados

Mapear laboratérios privados (DGS, 2021d);

Agilizar articulagdo funcional e pariilha célere de mformagdo (DGS, 2020b);
Estabelecer parcenias e acordos de colaboragio (Guerreiro ef al., 2020);
Monitonizagdo e coordenagio continua (DGS, 2021d).

Falta de recursos humanos nas alturas de maior volume
de testagem

Planeamento antecipado (DGS, 2021b)(DGS, 2021d);
Criagdo de equipes extras (DGS, 2021d);

Colaboragio com instituigdes de ensino;

Avaliagio continua da capacidade (Guerretro ef al | 2020).

Relativamente as cinco vagas da COVID-19, fo1
assinalado como mais critico, em todas as vagas. a
auséncia de descanso

Dimensionamento adequado das equipas;

Escalas de trabalho equilibradas;

Rotagdo das equipas;

Apoio psicossocial aos profissionais(Guerreiro af al, 2020).

Maiores desafios/dificuldades, relativamente 3 testagem
COVID-19 foram principalmente sentidos em
Estabelecimentos de Educagio ou Ensino

Planeamento e comunicagio eficazes (Guerreiro ef al , 2020);

Aumentar a capacidade de testagem com avaliago e adaptagdo continuas (DGS,
2021b):

Agendamento e logistica eficientes (DG5S, 2021b);

Monitorizagdo e rastreamento de casos (Coelho & Pilecco, 2020).

Discrepidncias entre as decisdes tomadas relativamente 3
testagem da COVID-19, sobretudo devido as diferentes
interpretagdes das normas, que levaram a diferentes
tomadas de decisdo

Harmonizagio das normas;

Comuricagio eficiente interprofissional;

Estabelecimento de grupos consultivos (Guerreiro ef al, 2020);
Coordenagio entre as autoridades locais de sande.

Discordancias na ndo utilizagdo dos TRAg em vez de
PCR, quando se alargou a testagem

Avaliagdo da eficacia dos testes com monitorizagdo e avaliagdo continua (von

Orientacdes claras ¢ baseadas em evidéncias (DGS, 2022f) ;
Capacitagio dos profissionais de sande (DGS, 2021b);
Cooperagio entre as autoridades locais de saide.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Segundo Cunha et al. (2021), identificou-se uma pluralidade de estratégias, no que

respeita a comunicacdo com vista a implementacdo de medidas sanitarias de contencao,

nomeadamente na comunicacdo governamental, com vista a divulgar orientacOes

sanitarias e informagdo de interesse publico. De acordo com este autor, “... 4 estas

estratégias somam-se transversalmente, as campanhas de combate a desinformacao...".

De acordo com Gongalves et al. (2021), em contexto pandémico, os media tém um papel

central na transmissdo de informacdo, respondendo & necessidade de informacdo do

publico, amplificando a voz das autoridades e contribuindo para a percecdo de risco.
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Num trabalho realizado por Passos e Soares (2022) foi possivel constatar que a
mobilizagdo de profissionais de saude para novos servigos (como centros de triagem e
vacinacdo), durante a Pandemia, agravou ainda mais o volume de trabalho noutros
servigos, nao deixando profissionais disponiveis para colaborar noutros servicos. Estes
autores defendem que “... S&o necessarias medidas governamentais e incentivos para a

contrata¢do de mais recursos e garantir a sua fixa¢dao no Servico Nacional de Saude”.

A falta de transportes poderia ter sido colmatada com a contratacdo de empresas
certificadas e autorizadas para o efeito (Categoria B, UN 3373) (DGS, 2020a),
principalmente para o transporte dos produtos bioldgicos para testagem Covid-19 ao
LRSP, permitindo dessa forma uma melhor gestéo de recursos no LRSP e uma resposta

mais rapida na disponibilizacdo dos resultados.

Segundo Guerreiro et al. (2020) e, de acordo um dos objetivos estratégicos do Plano de
Contingéncia COVID-19, do DSPP da ARS Algarve, I.P., faz parte da estratégia regional
“... Informar e educar a populacéo, conter falsas e informac6es deturpadas, e manter

uma permanente comunicacdo do risco”.

Coelho e Pilecco (2020) defendem que a vigilancia epidemiol6gica é uma parte critica
para a saude publica, uma vez que a qualidade dos dados epidemioldgicos e indicadores
de salde, sdo fundamentais para se obter um panorama real do problema, assim como as

consequentes acGes em salde e intervencbes necessarias para combater a COVID-19.

A DGS (2020b) enumerou “... A compreensdo e aplicacdo correta das orientacoes
técnicas no dmbito da vigildncia epidemiologica”, como um ponto critico no Plano
Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenga por novo coronavirus (COVID-19). A
criacdo de grupos consultivos, é fundamental para auxiliar e apoiar durante a Pandemia.
De acordo com Correia (2020), “... a persisténcia de duvidas nas abordagens

epidemiologicas, tem alimentado importantes discussoes entre a comunidade cientifica”.

De acordo com von Ahnemet al. (2022), a utilizacdo dos TRAg pode ser uma ferramenta
importante para o rastreio da COVID-19, uma vez que tem baixo custo e necessita de
MeNos recursos, apresenta alta especificidade e alta especificidade, no entanto os TRAg
sdo mais eficazes durante os estagios iniciais do SARS-CoV-2, quando as cargas virais

sdo altas.
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A norma n° 004/2020 da DGS, refere que o teste laboratorial para SARS-CoV-2 deve ser
preferencialmente TRAg, em contexto da avaliagdo clinica das pessoas sintomaticas com
suspeita de infecdo por SARS-CoV-2. (DGS, 2021d). Por outro lado, segundo a Norma
n° 019/2020 da DGS, nas alturas de maior volume de testagem, perante situacdes de
cluster e surto, é recomendado a realizacdo preferencialmente de TRAg a todos os
contatos de alto e baixo risco (DGS, 2021b). Esta opg¢éo revelou-se como um grande alivio
para os laboratorios, diminuindo o seu volume de trabalho, e disponibilizando um
resultado rapido. No entanto, para as equipas de testagem, a falta de recursos humanos
para a realizacdo das colheitas e depois para a realizacdo do TRAg (feito no local),
revelou-se bastante complicado.
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5.1. Conclusbtes

1. Através dos dados recolhidos junto dos especialistas ligados a testagem COVID-
19 na ARS Algarve, foi possivel produzir resultados que permitiram formular um
conjunto de orientacdes para a gestdo de situacOes similares no futuro.

2. A aplicacdo da Analise Triadica Parcial demonstrou-se adequada para a
investigacdo da problemética da testagem COVID-19 na ARS Algarve
relacionada, com a relevancia do acompanhamento temporal, caraterizacdo de
relacBes entre individuos e das variaveis, revelando-se particularmente Gtil como

fonte de informacao direcionada para tomada de decis&o.

3. Esta investigacdo permitiu apurar informagdes valiosas sobre as perspetivas dos
profissionais de salde na linha da frente, peritos na testagem COVID-19, que se
viram durante 2 anos postos a prova, preparando a melhor resposta e otimizando

0S recursos existentes.

4. O planeamento organizacional da testagem COVID-19, foi sempre baseado nas
orientacdes da DGS, permitindo a tomada de decisbes baseadas na melhor

evidéncia cientifica disponivel.

5.2. Limitagdes
1. A constante alteracdo nas normas e orientacGes de testagem, durante o periodo
que decorreu esta investigacdo dificultou bastante a pesquisa e elaboracdo do
corpo tedrico do trabalho.
2. A escassez de literatura sobre esta teméatica também se apresentou uma limitacéo.
3. E de salientar que as entrevistas aos peritos/ especialistas na testagem COVID-19

foram realizadas no final da quinta vaga e, as percecoes dos especialistas podem

ter sido influenciadas pelo cansago extremo que se abateu por todos eles.
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5.3. Transferéncia de conhecimento
Esta investigacdo permitiu, através dos resultados obtidos, a criacao de sinergias entre 0s

especialistas que podera constituir num suporte bastante importante no processo de gestao

em situacGes similares no futuro.
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APENDICES

Apéndice A — Guido de Entrevista

'p ARSalgarve ©) UAIgre

Administragdo Regional de Salde do Algarv UNIVERSIDADE DO ALGARVE

GUIAO DE ENTREVISTA

Toda a informacéo recolhida nesta entrevista é de caracter confidencial e andnima, de acordo com

a Lei n° 58/2019 de 08 de agosto, relativa a execugdo, na ordem juridica nacional, do

Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, ndo sendo utilizada para outros meios fins, que néo os

do estudo em causa.

1. No decorrer da pandemia, em relagédo a testagem SARS-CoV-2, na regido do Algarve,
em sua opinido o que considerou positivo (bom) e o que considerou negativo (mau) no
que diz respeito a:

i. ORIENTACOES/DIRETRIZES NACIONAIS EMITIDAS
ii. LOGISTICA
iii. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E TECNOLOGICOS

2. Na sua atuacao/intervencdo como articulou com outras entidades associadas a testagem da
COVID-19? Quais os pontos fortes e 0s pontos fracos?

3. Na sua atuacdo/intervencao relativamente a testagem SARS-CoV-2, onde foram sentidas as
maiores dificuldades? Quais os pontos fortes e os pontos fracos?

4. Relativamente as cinco vagas da COVID-19, que ocorreram no periodo a que se reporta este
estudo (de marco de 2020 a abril de 2022), como descreve a sua experiéncia? Indique o que
foi para si mais critico em cada uma delas e, o que se revelou positivo.

5. Onde foram sentidos os maiores desafios/dificuldades, relativamente a testagem COVID-19?

O

O

O

e}

O

o

Instituicdes prestadoras de cuidados de saude;

ERPI, instituigdes de acolhimento social e similares;

Estabelecimentos de Educacdo ou Ensino;

Locais e estaleiros da construcdo civil;

Exploragdes agricolas e centrais de embalamento e distribuigdo de frutas e legumes;

Estabelecimentos prisionais.

6. Discrepancias entre as decisdes tomadas relativamente a testagem da COVID-19,
existiram?
7. ldentifique alinhamentos e discordancias no processo da testagem da COVID-19.
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Apéndice B — Fluxograma 1 — Testagem a Covid-19 na ARS Algarve

Testagem a Covid-19 na ARS Algarve (Fluxograma 1)
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Apéndice C — Fluxograma 2 — Testagem a Covid-19 na ARS Algarve

Testagem a Covid-19 na ARS Algarve (Fluxograma 2)

Pessoa sintomatica com suspeita de infegdo por SARS-CoV-2
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Médica Pré-Hospitalar através
do CODU (Centro de
Orientagdo de Doentes
Urgentes) do INEM, em
situacio de emergancia
médica

c)
ADR-C (Areas dedicadas a

uspeita de
Infegdo por
SARS-Cov-2

d com Infecdo
aguda nos Culdados de Salde
Primarios, na Comunidade)

c)

ADR-SU (Areas dedicadas a
com infecdo resph i

aguda nos Servigos de Urgéncia

dos Hospitais)

d)

O teste laboratorlal para

SARS-CoV-2 é realizado, de

forma a evitar deslocagbes

excassivas:

- nos Laboratdrios

selecclonados para o efelto,
1al ol

pr
de Drive-trhu,
- no Domiciio ou estrutura
residencial, através de
equipas gqualificadas para o
efeito;

- nos Espagos definidos para
a colheita de amostras
respiratorias nas ADR

e}

Médico que faz a

avaliagdo clinica

(Norma DGS n® 04/2020,
atualizada a 19/04/2021)

h)
Resultado introduzido pelo
laboratério no prazo maximo
de 12 h apos a sua
realizagéo
i)
Envio do resultado ac Utents
através de mensagem gerada
pelo

)
[Envio de Listagem de Resultados

o

- Presidente da ARS Algarve,

- CHUA,

- Autoridade de Sadde reglonal;
- Autoridades de Saude locals.

Contactar
SNS 24
3 3
Requisigdo do m;r?:l‘;
Tests yr Médica Pré-
TAAN ou TRAg Clinica Hospitalar CODU-
Presencial INEM a)
Dirige-se Dirige-se
ao ao
Agendamento ADR-C ADR-SU
do Teste b) c) c)

- Noti

ficagdo SINAVE;
- Prescricio do Teste
SARS-CoV-2

v
Colheita no Colheita no
ADR-C Hospital CHUA
Aces Faro ou
d) Portimao

:

Y

Transporte das
Amostras f)

v

Laboratorio Regional de Saude
Publica - Dr* Laura Ayres

!

Realizagao do Teste para SARS-CoV-2
(nos termos da norma 019/2020 da DGS) g)

.

Resultado do Teste Laboratorial
introduzido no SINAVEIlab h)

A 2

A 4

Envio do resultado
ao Utente i)

Envio de Listagem de
Resultados j)

nos termos da norma 015/2020 da
DGS.

———
Iséo nofificados na platarforma Resultados Positivos
SINAVEmed Confirmados nofificados no
m) SINAVEmed I)
Implementagao das MSP [
ad:quadas em todos o5 seUs y 0 03080
componentes: nves
- |ar::o de colheita até 4 Confinamento Qbrigatério epidemiologica e
notificagaos (Declarago Isolamento Implementagao de
- tempo de notificagao até ao profilatico) medidas de controlo m)
rastreio e isol pr i
dos contactos ‘ H
n) Determinado por:
Iniiada nas primeiras 24h apds o - Autoridade de Sadde; Iniciada a todos os doentes
resultado do teste laboratonial ser - SNS 24, através de com infegdo confirmada por
registado na plataforma SINAVE, mecanismos automaticos SARS-CoV-2 n)

Realizacio baseada na Norma da DGS n° 04/2020, de 23/03/2020, atualizada a 19/04/2021 e a 05/01/2022.
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Apéndice D — Fluxograma 3 — Testagem a Covid-19 na ARS Algarve

Testagem a Covid-19 na ARS Algarve (Fluxograma 3)

Surto

Intervenientes

Descricao

Fluxograma

Equipa de Salide
Publica

Autoridade de Saide
(Delegado de Saude)

Assistente Técnico

TSDT ou Enfermeiro
integrado nas
Equipas de Colheita
dos Aces

a)
A Eguipa de salide Publica
faz o rastreio dos contactos
com o caso confirmado

b)
AT envia Listagem para os
Coordenadores das Equipas
de Colheitas

(ver fonte)

c)
O Assistente Técnico
contacta com os Utentes e
realiza o agendamento

Suspeita de Infegdo por
SARS-Cov-2 em caso de
Surto

Instituigao
comunica com
Autoridade de

Saude

;

Rastreio de contactos

Envio de Listagem
para Coordenadores
das Equipas de
Colheita Covid b)

—vy

Agendamento do
Teste SARS-CoV-2
€)

L—

com caso confirmado a)

Requisi¢ao
do Teste
SARS-CoV-2

]

‘ Colheita l
ADR-C Instituigdo em
(Escolas) questao (Lares)

I Transporte das I

Amostras

v

Laboratério Regional de Salide
Publica - Dr® Laura Ayres

v

Realizagdo do Teste para SARS-CoV-2
(nos termos da norma 019/2020 da DGS)

v

Resultado do Teste Laboratorial
introduzido no SINAVElab

‘—J

Envio do resultado Envio de Listagem de
ao Utente Resultados
A4
A Resultados Positivos
Confinamento Obrigatério Confirmados notificades no
(Declaracdo Isolamento SINAVEmed
profilatico) v
l Investigagaio epidemiologica e
i - .
A s mplementaé;(;ar?l ::0 medidas de
- Autoridade de Sadde;
- SNS 24, atraves de v
mecanismos automaticos Iniciada a todos os doentes

com infegéo confirmada por

SARS-CoV-2 H
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