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1 - APRESENTACAO

Em consonéncia com o Anexo | - letra b, do item 4, do 7° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao n° 002/2013, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude
de Goias - SES/GO e a Associacédo de Gestédo, Inovacao e Resultados em Saude - AGIR,
para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acgdes e servicos de saude no
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS, faz-se
nesta oportunidade a apresentacdo do Relatério de Execucao, referente ao més de
julho/2020.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com fins
nao econdmicos, qualificada como Organizacéo Social pelo Decreto Estadual n° 5.591/02
e reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo
13 da Lei Estadual n° 15.503/05, sendo re-certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n°
1.073/18, vigente até 28/06/2021.

O HDS é uma Unidade de saude publica pertencente a SES-GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosario Colbnia Santa Marta, que teve a sua fundacdo em 1943.
Entretanto, em razdo da politica de atencdo a pessoa com hanseniase e das diretrizes
nacionais de desospitalizacdo desses pacientes, no ano 1983 foi transformado no hospital
atual. O mesmo encontra-se localizado na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de
Goiania - GO.

Atualmente, é uma Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com
objetivo de prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, para os
ex-pacientes da extinta Colonia Santa Marta que residem em area circunvizinha e aos

pacientes moradores da Residéncia Assistencial, instalada no terreno do HDS.

A AGIR é uma organizacdo social, que trds em seu amago a cultura da
transparéncia e do cumprimento das obrigacbes pactuadas, portanto, partindo destes
pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatorio, a fim de demonstrar

os resultados e a¢les realizadas frente a gestdo do HDS, no més de julho/2020.

Outrossim, se coloca a disposicao para apresentar 0s esclarecimentos e
informacdes adicionais, que por ventura sejam necessarios para auxiliar nas analises

pertinentes ao que se apresenta neste relatério.
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2 - IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta - HDS
CNES: 2.653.818

Endereco: Rodovia GO 403, Km 08, Goiania-GO

CEP: 74.735-600

Tipo de Unidade: Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS, aos ex pacientes da
antiga Colonia Santa Marta e aos pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
instalada no terreno do HDS.

A Unidade realiza atendimentos médicos nas seguintes especialidades: cardiologia,
cirurgia geral, vascular, clinica médica (tratamento de feridas crbénicas), dermatologia,
endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria. Presta também,
atendimentos multidisciplinares (especialidades ndo médicas) nas areas de educacao
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia, servico social e terapia ocupacional.

Somado aos atendimentos especializados, conta com servicos de diagnésticos
terapéuticos (exames) de eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina

associados a consulta oftalmoldgica, e radiologia para pacientes da odontologia.

Missao: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes residentes.

Valores: Etica, humanizacéo, responsabilidade, transparéncia e qualidade.

Esfera da Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO;
Esfera da Gestdo: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO.

3 - ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores
Foi prestada assisténcia integral aos pacientes, moradores da Residéncia
Assistencial, remanescentes da antiga Colbnia Santa Marta, os quais sao idosos, com

idade média de 72 (setenta e dois) anos. Esses pacientes apresentam algum grau de
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dependéncia fisica, psiquica ou com deformidades fisicas
decorrentes das sequlielas da hanseniase.

A assisténcia € prestada regularmente pela equipe
médica e pelos demais profissionais da equipe
multiprofissional, compreendendo as especialidades e

limites de recursos existentes nesta Unidade.

Destaca-se oportunamente que 0s pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
ndo sdo regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS/Goiania, bem
como, os atendimentos prestados aos mesmos nao sao faturados.

No més de julho/2020, em conformidade com os registros, foram realizadas 527
diarias, resultando em 102,13% em relagdo a meta pactuada, estando o resultado
quantitativo desta assisténcia/cuidados demonstrado no gréafico n°® 01.

Gréfico 01 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias

Julho 2020
516 527
H B
%
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/2020

Destacamos também, que foram realizadas a¢6es de refor¢o, no sentido de orientar
0s pacientes moradores sobre a realidade vivida nesse momento, conduzindo-os a
treinamentos e orientacbes de novas rotinas, relacionados a importancia do
distanciamento social e assepsia dos materiais de uso individual, uma vez que,
considerando a idade média (72 anos) e as comorbidades dos mesmos, tais condutas tém

cunho preventivo no sentido de reforgar o auto cuidado.




3.2 Atendimento Ambulatorial

3.2.1 Consultas Médicas em Atencéo Especializada

Permanece a situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional -
ESPIN, ndo somente em nosso Estado, mas, sobretudo em todo o Brasil e outros paises,
desencadeada pela disseminacdo do novo Coronavirus (SARS-CoV2), configurando-se
em uma pandemia reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em
11/03/2020.

Frente a esse cenario, 0 HDS segue impossibilitado de oferecer atendimentos
presenciais, em obediéncia as determinacfes das autoridades de salude municipal e
estadual.

Registra-se que o Governo Estadual, por meio do Decreto n° 9.633 de 13/03/2020 e
da Nota Técnica n° 04/2020- SES-GO, de 17/03/2020, inicialmente determinou a reducao
em 50% (cinquenta) dos atendimentos ambulatoriais eletivos e a suspensao de todos 0s
atendimentos da especialidade de odontologia.

Em 19/03/2020, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania — SMS/Goiania
publicou a Portaria n° 106/2020, pela qual determinou a suspensdo de todos os
atendimentos eletivos nas unidades de salde sob sua gestdo. JA& em 23/03/2020, a
SES/GO publicou a Portaria n° 511/2020, também determinando a suspensdo dos
atendimentos ambulatoriais eletivos nas unidades de saude.

Diligentes aos regramentos legais, todas as determinacdes emanadas nos
documentos supracitados foram cumpridas imediatamente pelo HDS, razao pela qual ndo
ocorreram consultas eletivas presenciais no ambulatério de especialidades médicas.

Contudo, restou mantido na Unidade o funcionamento do Ambulatério de Feridas
Crbnicas, destinado aos atendimentos pontuais aos pacientes, portadores de feridas
cronicas, em razdo de serem necessarios 0s cuidados continuados das feridas e o
controle de multiplas comorbidades, tais como Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Vascular
Periférica de origem arterial e venosa, além de Ulceras de outras origens, de que sao
acometidos grande parte dos pacientes deste ambulatério.

Nestes pacientes a falta de assisténcia continuada configuraria alto risco de
complicacbes, tais como infec¢cdes generalizadas e amputacdes e, portanto, risco a
vida, sendo estas situacées excepcionais para a manutencdo de atendimentos pontuais,
de acordo com o previsto na Portaria n°. 511/2020 SES/GO.
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Em face desse contexto, no més de julho/2020 foram realizadas 22 consultas da
especialidade de clinica meédica*, conforme demonstrado pelo grafico n° 02,
necessarias para dar suporte clinico a estes pacientes e para subsidiar as respectivas
condutas de enfermagem nos cuidados das feridas cronicas.

Desse modo, no més em analise, obteve-se producéo de 0,52% em relacdo a meta
pactuada, conforme demonstrado no gréafico n° 02.

Grafico n°02 — Consultas Médicas

Julho 2020
4.248
. 22 0,52%
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/2020

3.2.2Consultas ndo Médicas em Atencdo Especializada

Seguindo as mesmas orientacdes e determinacdes oficiais, ja referenciadas no item
3.2.1 - consultas médicas, também as consultas de especialidades ndo médicas foram
suspensas, restando o atendimento presencial exclusivamente para a especialidade
de enfermagem**, em fungdo da demanda dos curativos de feridas crbnicas, que
necessita de avaliacdes técnicas para a correta conduta.

Considerando o exposto, no més em analise foram realizadas 237 consultas desta

especialidade, que representou 9,40% da meta pactuada.

Gréfico n° 03 — Consultas de Especialidades ndo Médicas

Julho 2020
2.520
. 237 9,40%
Meta Realizado % Atingido
Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/2020

3.3 Pequenos Procedimentos — Curativos de Feridas Cronicas

O ambulatério de feridas cronicas funciona regularmente de segunda-feira a

domingo, das 07:00h as 19:00h. Conta com equipe médica e de enfermagem no

8
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atendimento aos pacientes para curativos de feridas
cronicas, cujas ocorréncias, principalmente, surgem em

fungéo da insuficiéncia venosa cronica, diabetes e sequelas

. da hanseniase.
"_“ Considerando os impactos da pandemia da COVID-19,

os atendimentos neéte ambulatorio foram reduzidos essencialmente aos casos mais
complexos, cuja falta dos curativos regulares poderia agravar o quadro do paciente, com a
possibilidade de piora das feridas, levando a possibilidade de infeccdo, internacéo e até
mesmo, amputacdo de membros.

Quanto aos demais casos, em que se verificou a condicdo de realizacdo dos
curativos pelos proprios usuarios, em casa, contemporizando a necessidade nesse
momento, mediante orientagdo dos profissionais deste servigo, foi ofertado, neste més, a
71 pacientes, os materiais basicos, necessarios para a realizacdo do procedimento tendo
sido disponibilizados 119 kits.

Desse modo, esses pacientes foram minimamente assistidos pelo HDS, em
decorréncia das recomendacdes de isolamento social, necessario no momento atual.

Tendo como base os atendimentos presenciais, foram realizados 1.355 curativos, 0

gue representou 27,1% de atendimento da meta pactuada,

Gréfico n° 04 — Pequenos Procedimentos
Curativos de Feridas Crbnicas

Julho 2020
5.000
1.355
[-]
B > oo
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/ 2020

3.4 Terapias Especializadas

Em decorréncia das delimita¢cdes contidas nas determinagdes legais, ja evidenciadas
neste relatorio, no més de julho/2020 ndo foram realizados atendimentos presenciais da

linha de contratacdo Terapias Especializadas.

3.5 SADT Externo

Embora foram suspensos os atendimentos presenciais na Unidade, respaldado pela
9
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Portaria n® 111/2020-SMS/Goiania, que no Art. 3° disciplinou que “fica suspensa a
realizacdo de exames e procedimentos ambulatoriais eletivos, exceto os relacionados as
especialidades de oncologia, terapia renal substitutiva, cardiologia, neurologia e exames
de imagens e laboratoriais obstétricos”, foram realizados 41 exames de
eletrocardiograma, que representou 13,01% da meta pactuada.

Quanto aos exames oftalmoldgicos (tonometria e mapeamento de retina), ndo foram
realizados, considerando que os mesmos sao associados a consulta oftalmolégica e em
decorréncia da suspensdo dos atendimentos eletivos presenciais, nao ocorreu

atendimento da referida especialidade.

Grafico n° 05 — SADT Externo — Eletrocardiograma

Julho 2020
315
=i 41 13,01%
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/ 2020

3.6 Servico de Atencéo ao Paciente por Meio Remoto

Cientes da necessidade que possuem 0s pacientes ja assistidos pela Unidade, de
continuidade dos seus tratamentos, o HDS, incontinente a suspensao dos atendimentos
eletivos presenciais, passou a ofertar o Servico de Atencdo ao Paciente por Meio
Remoto, utilizando-se dos recursos da tecnologia da informagéao.

O proposito da Unidade foi promover assisténcia médica e multiprofissional a esses
pacientes, de modo a contribuir com a continuidade dos respectivos tratamentos, a fim de
evitar a piora do quadro clinico ou intercorréncias, e conseqientemente a sobrecarga do
sistema publico de saude por falta da orientagdo ou acompanhamento técnico em tempo
oportuno destes usuarios.

Em relacdo as especialidades médicas, registra-se que esta modalidade de
atendimento é respaldada pelo Oficio do Conselho Federal de Medicina - CFM n°
1.756/2020 — COJUR e Resolugédo CFM n° 1.643/2002, anexos.

10
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Desse modo, foram realizados 545 atendimentos na modalidade Telemonitoramento
meédico, nas especialidades de endocrinologia, psiquiatria, ortopedia, geriatria, cardiologia,
oftalmologia e dermatologia.

Para as especialidades ndo médicas em fonoaudiologia e
psicologia, em consonancia com o0 regramento dos respectivos
Conselhos Profissionais, foram ofertadas aos usuarios o0s
atendimentos na modalidade de teleconsulta, destinados a dar
continuidade, naquilo que coube, na assisténcia aos pacientes ja

atendidos pelo hospital, sendo realizados 635 atendimentos.

Quanto as demais especialidades, contemplando educacao
fisica, terapia ocupacional e fisioterapia, 0s acompanhamentos aos pacientes ocorreram
por meio de telemonitoramento, tendo sido realizados por estas especialidades 1.561

atendimentos.

Registramos oportunamente que, além dos atendimentos ja realizados por meio
remoto, pela Equipe Multiprofissional, quer seja através da teleconsulta ou do
telemonitoramento, neste més incluiu-se outro importante acompanhamento aos
pacientes ja atendidos pelo HDS, que refere-se a Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA, a
gual consiste em promover uma avaliacdo global do paciente com idade a partir dos 60

anos, estando este em condi¢ao robusta ou de fragilidade.

A AGA é a forma mais adequada de se avaliar a pessoa idosa e planejar as
possiveis intervencdes, visando a manutencdo ou a recuperacdo de sua capacidade

funcional.

O objetivo principal desta modalidade de avaliacdo é entender as demandas do
paciente idoso dentro de uma perspectiva multiprofissional.

Frente ao momento atual, que em decorréncia da pandemia disseminada pela
COVID-19, que implicou, dentre outros aspectos, na necessidade do distanciamento
social, 0 que ocasionou a suspensao dos atendimentos presenciais, a fim de viabilizar
esse trabalho, foi elaborada pela equipe multiprofissional uma ficha de rastreio de
fragilidades, a qual foi aplicada por meio remoto, oportunizando identificar as principais

necessidades terapéuticas destes pacientes idosos.

A metodologia deste trabalho consiste em, apds as avaliagbes dos profissionais da
especialidade médica de geriatria, e dos demais profissionais das especialidades nao

médicas como psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, é elaborado o
11
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Plano Terapéutico Singular do Paciente — PTS, necessario para dar continuidade dos

tratamentos destes pacientes.

Registra-se que as producbes relacionadas a estes avaliagbes constam nos
guantitativos apresentados para as especialidades médicas e ndo médicas, relacionadas

aos atendimentos remotos.

Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Servico de Atencéo
ao Paciente por Meio Remoto, no periodo em andlise foi realizado um total de 2.741
atendimentos, nas especialidades médicas e ndo médicas, conforme apresentado no

guadro 01.

Quadro n° 01 — Sintese do Atendimento por Meio Remoto
Julho 2020

Telemonitoramento Teleconsulta Telemonitoramento

545 635 1.561 2.741

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/ 2020

Em que pese a adesdo dos pacientes aos atendimentos remotos, tendo como base
a producao j4 evidenciada neste relatorio, consideramos de grande importancia mensurar
a qualidade dos atendimentos prestados nesta modalidade, diante disso, realizamos
pesquisa de satisfacdo do usuario, utilizando a metodologia Net Promoter Score — NPS,
aplicada a 237 pacientes, no periodo de 01 a 31 de julho/2020, cujo resultado,
apresentado no quadro 02, aponta o score 94,90%, que representa a classificacdo

referente & Zona de Exceléncia, de acordo com os parametros da pesquisa.

Quadro n° 02 — Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

Total de clientes detratores 2 0,8% ©
Total de clientes neutros 08 3,4% S 2

: NPS 94,90% ¢ <
Total de clientes Promotores 227 95,8% S §
Total Geral de Respostas 237 100,00% =

Fonte: Relatérios da Ouvidoria HDS, jul/2020

4 - METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de julho/2020, registramos o cumprimento

12
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da linha de contratacdo Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, que, conforme
apresentado oportunamente neste relatorio, contabilizou-se resultado superior ao

estabelecido no 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, sendo este de 102,13%.

Quanto as metas para a producdo ambulatorial, ponderamos que, em razdo da
situacdo de pandemia decorrente da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS
CoV2), decretada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em 11 de marco de 2020, e
considerando o Decreto Estadual n° 9.633/2020, o qual dispbe sobre a Situacdo de
Emergéncia na Saude Publica do Estado de Goias, em razdo da disseminacgédo do referido
virus, bem como as recomendacdes contidas na Nota Técnica n° 04/2020 - SES/GO, na
Portaria n° 106/2020 — SMS/Goiania e na Portaria n°® 511/2020-SES/GO, o HDS instituiu
acbes em cumprimento a todas as determinacdes e orientacdes governamentais,
realizando a suspenséo dos atendimentos eletivos presenciais, restando apenas aqueles
gue, de fato, tiveram indicacdo técnica imediata, cujo risco e a necessidade estivessem

ligados diretamente a manutencao da vida.

Todavia, diante desse cenario, 0 alcance das metas quantitativas e qualitativas
ambulatoriais, pactuadas no termo de transferéncia de gestdo, foram profundamente
comprometidas, haja vista que, a situacdo em tela foge completamente do controle e das

acOes de gestao do HDS.

Por oportuno, h& que se considerar o disposto na Portaria n® 592/2020 - SES/GO,
gue suspendeu por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de margo de 2020, a
obrigatoriedade da manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas
OrganizacOes Sociais de Saude - OSS contratadas para gestdo das unidades de saude
da rede propria da SES/GO.
Realizada as ponderacgdes pertinentes, segue no quadro 03, a sintese da producéo
do HDS no periodo em analise.
Quadro n° 03 — Sintese de Producéo e Indicadores de Desempenho
Julho 2020
QUADRO-SINTESE DE PRODUGAO E INDICADORES DE DESEMPENHO
Julho 2020

01- CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES
ASSISTENCIA INTEGRAL AOS PACIENTES MORADORES -DIARIAS

Meta 516
Realizado 527
Atingido % 102,13%%

02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CONSULTA MEDICA
Meta 4.248

13




Realizado*
Atingido %

CONSULTA NAO MEDICA

Meta

Realizado - Consulta ndo Médica**
Realizado - Procedimentos Odontoldgicos

Total
Atingido %
META DO GRUPO

(Consulta Médicas + Consultas Ndo Médica +
Procedimentos Odontologicos)

Realizado
Atingido %

*Consultas Médicas ** Consultas ndo Médicas
Realizadas em atencédo a necessidade dos pacientes
do Ambulatério de Feridas Croénicas.

PEQUENOS PROCEDIMENTOS - CURATIVOS

Meta
Realizado
Atingido %

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Meta
Realizado
Atingido %

SADT EXTERNO - ELETROCARDIOGRAMA

Meta
Realizado
Atingido %

EXAMES OFTALMICOS VINCULADOS A CONSULTA

Meta
Realizado
Atingido %

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, jul/ 2020

5 - INDICADORES DE DESEMPENHO

HDS s

22
0,52%

2.520
237
9,40%
6.768

259
3,83%

5.000
1.355
27,10%
3.071
0%
315
41
13,01%
1.062

0%

5.1 Perda Priméaria em Consultas Médicas e Taxa de Absenteismo

Em decorréncia das delimita¢cdes contidas nas determinacdes legais, ja evidenciadas

consultas do més.

5.3 Farmacovigilancia - Avaliagcdo de Uso Racional de Medicamentos

neste relatério, os atendimentos médicos foram suspensos, razao pela qual, ndo foram
abertas as agendas médicas para novas consultas, retornos e intercosultas, resultando
com isso, na impossibilidade da apuracdo dos indicadores relativos a Perda
Primaria em Consultas Médicas, e Taxa de Absenteismo, considerando que o0s

mesmos séo levantados com base nos dados de oferta, agendamentos e efetivacédo das
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Foram avaliados pelo farmacéutico clinico, quanto ao uso racional dos
medicamentos prescritos, os 17 pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
obtendo-se 100% de avalia¢des, conforme demonstrado pelo gréfico n® 06. (Referéncia a
meta = 80%)

Grafico 06 - Avaliacédo de Uso Racional
de Medicamentos — Julho 2020

17 17
HE B -~

Total de Total de Ya
Pacientes Avaliagoes

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, jul/2020

5.4 Farmacovigilancia - Reacdes Adversas a Medicamentos

Neste més foram monitorados e avaliados pelo farmacéutico clinico os 17 pacientes,
moradores da Residéncia Assistencial, quanto as reac¢des adversas a medicamentos
administrados aos mesmos, obtendo-se 100% de avaliacbes, e ndo ocorrendo nenhum
registro de reacbes adversas, conforme resultados demonstrados no grafico n° 03.
(Referéncia a meta = 70%).

Gréfico 07 - Monitoramento de Reacdes Adversas
a Medicamentos — Julho 2020

17 17
] ] ik
Total de Total de Reacoes

FPacientes Avaliagoes  Adversas

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, jul/2020

6 - OUTRAS REALIZACOES
6.1 REALIZACOES DO HDS
6.1.1 Workshop Gestao de Contratos
= Realizou-se o Primeiro Workshop sobre Gestdo de
_j-_l"'_! P

1t treinamentos e desenvolvimento dos colaboradores da

Contratos, cuja acado faz parte da programacdo de

AGIR/HDS. O objetivo fundamental deste evento consiste

no aprimoramento de conhecimentos por parte dos gestores
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e operadores de contrato no que refere-se ao desempenho e eficiéncia na aplicacdo dos
recursos publicos, bem como, na exceléncia do atendimento ao usuario dos servicos da
Unidade.

6.1.2 Atendimento de Exceléncia

Considerando a importancia de desenvolver sua equipe, 0S

colaboradores que atuam na recepcdo dos usuarios da Unidade

participaram de uma palestra cujo objetivo foi discutir os conceitos do

atendimento de exceléncia ao cliente externo e interno.

s+ 8 Dos diversos pontos abordados durante a palestra destacou-se a

necessidade de desenvolver a habilidades sociais e investir na inteligéncia emocional,
fatores determinantes para um atendimento de qualidade e de bens resultados

profissionais.

6.1.3 Missa Online

Em busca de oferecer, principalmente aos pacientes, moradores da Residéncia

Assistencial, o conforto proporcionado pela fé, foi
viabilizado por meio remoto a transmissao da missa que
acontece mensalmente na Unidade. Os pacientes foram
orientados quanto ao distanciamento social, necessario

neste momento e, assim, participaram desse momento

'’ gue €& aguardado sempre com muito entusiasmo.

Ressaltamos que o HDS tem em sua historia um forte elo com a religido, desde os

tempos da antiga Col6nia Santa Marta. E perceptivel a satisfacio e gratidio dos

participantes.
6.1.4 Recomendac0des de Prevencdo da COVID-19

Recomendagies Os colaboradores da Unidade participaram de nova rodada de
EJEG;EFTB treinamento e orientacdes acerca de prevencao e controle de infecgdes,
e saude no trabalho, durante a pandemia pela COVID 19.

Foram repassadas recomendac¢fes sobre técnica de higienizagédo

das maos, distanciamento social e etiqueta respiratéria, conforme

orientacbes da OMS. Também foram reforcados os temas: principais
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sintomas da COVID19; tipos, uso e descarte correto de mascaras e EPI's; diferenca entre
teste rapido, sorologia e RT-PCR; periodo ideal para ser realizado cada tipo de teste; e as

principais medidas de prevencao da doenca.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o presente relatorio, a Associagdo de Gestéo, Inovagéo e Resultados
em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acles e servicos de saude do Hospital Estadual de

Dermatologia Sanitéaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS, durante o més de julho/2020.

Em que pese a situagdo de pandemia disseminada pelo Novo Coronavirus, foram
potencializados esforcos no sentido de oferecer aos pacientes a continuidade dos
respectivos tratamentos, quer sejam de forma presencial, quando possivel tecnicamente,
como também, de forma remota, situacdo em que foram utilizados meios tecnologicos de

comunicacéo a distancia.

Ha de se realcar que os atendimentos remotos tiveram boa aceitacdo dos pacientes,
se levarmos em consideracdo o score 94,90% na avaliacdo NPS, que conforme a
classificacado desta metodologia representa a Zona de Exceléncia, sendo ratificado como
um importante meio de atendimento as demandas dos pacientes, sem desrespeitar a

conduta de distanciamento social indicada pelo gestor estadual.

Oportunamente, ressaltamos que frente ao cenario atual, o qual exige acbes de
enfrentamento para minimizar a disseminacdo da contaminacao pelo Novo Coronavirus, o
HDS adotou medidas e protocolos, a fim de assegurar niveis adequados de seguranca

aos pacientes e colaboradores.

Por fim, reafirmando nosso compromisso em oferecer servigcos de qualidade aos
pacientes atendidas na Unidade, submetemos o presente relatério de execucdo do
contrato de gestdo a apreciacao desta Secretaria de Saude de Goias.

MONICA Assinado de forma

digital por MONICA

RIBEIRO RIBEIRO

COSTA:2859093710

COSTA:285 o
Dados: 2020.08.11

90937100  11:15:19-03'00'

Monica Ribeiro Costa
Diretora Geral do HDS
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8 - SIGLAS

AGIR - Associagéo Goiana de Integralizagédo e Reabilitagao

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEBAS-SAUDE - Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CRER - Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo
HDS - Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta

MS - Ministério da Saude

OSS - Organizacdes Sociais em Saude

OMS - Organzia¢dao Mundial de Saude

SARS - Sindrome Respiratéria Aguda

SES - GO - Secretaria de Estado da Saude de Goias

SMS - Goiania - Secretaria Municipal de Saude de Goiania

SUS - Sistema Unico de Satde
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Resolucdo CFM 1643/2002

@ crv
RESOLUCAD CFM n® 1.643/2002
iPubhcada no 0.0 L. de 28 de agosto de 2002, Seganl, p. 208]

Define e discipling a prestacdo de =enigos
através da Telemedicina.

2 Conselno Federal de Medicing, no uso das atibuigdes conferidas pela Lei n”
3.268. de 30 de setembra de 1557, reguamentada pelo Decreto i* 44.045, de 15

de juho de 1258, &

CONSIDERANDO gque cabe ao Corselho Federal ds Medicina disciplinar o
exarcicio profizsional madico & zelar pela boa pratica médica no paks;

CONSIDERANDO o constani= desemsolvimento de novas eonicas de informagio &
comunicacgo que feciftam o imtercambio de informacio entre medicos e entre
esies & 05 pacientss;

CONSIDERANDO que a despeilc das conssquencias positivas da Telemedicina
existem muitos problemas &ticos e legais decomentes de sua WtiFzacso;

CONSIDERANDD que a Telemedicina deve contribuir para favorecer a relagaon
individual médico-pasizmsa:

CONSIDERAND O gue as infarmagdas sobre o paciente identificado sd podem ser
ransmitidas a ouro profissional com prévia pemissao do paciens, mediane say
consertimento livie & esclarecido & sob rigicas normas de seguranga capazes de
garantir a canficencialidade = integridade das infarmacoes;

CONSIDERANDO que o madico tem liperdade e completa independéncia para
decidir =& uiliza ou ndo recomenda ¢ Uso da Telsmedicing para sel pacients, &
fue tal decisao deve basear-se apenas no beneflcio do pacients:

CONSIDERANDD qus o msdica que exerce a Medicina a distdncia, s2m ver o
paciente, deve avaliar cudadosamenis a informagdc que recehe, 0 pode emitir
opirites e recomendacties ol fomar decisties meadicas se a Jualidade da
informacéc recebids for suficiente 2 perdinents pars o ceme da guestio;

1= i.:.; i & =’5 a .=*< ._..:_.._. P

EGMSIDERMDD o tec-r da "Decls des
=1L na ufilizacae T 3", adctada pela 51" Aszembleia Gc—:ral
daﬁ.smmacﬁa Médlca Mundjai “em Tel Aviv, Brazl, em oubm de 1999,

CONSIDERANDD o d spost-::- nas resclugdes CEM ' 1.632/2002 e n'

principalmente no tocame &8s nommas para transmissac de dados |der|t|Fcad-::5
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CONSIDERANDO o disposto na Fesoluzao CFM n® 16272001, que define &
recjuamenta o Ao Médico;

CONSIDERANDO o decidido ra 5-3::5;:1!:: plerﬂna de ? ma agosto de 2002, reakzada
em Brasfia, com supedéneo no Farscer CFN 0¥ 362002,

RESOLVE:

Art. 1° - Definir a Telamedicing como o exercicio da Medicina através da utilizacio

dz metodologias interathvas de comunicagio audic-visual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacao & pesguisa am Saude.

Art. 2° - 05 senigos prestados através da Telemedicina deverdo ter a infra-

astrutura tecnoldgica apropnada, pertinentes £ obedecer as nommas Bcnicas do
CFM perinenies & guarda, mmanuseio, transmissdoc de dados, confidencialidads,
privacidade e garantia do sigile profissional.

Art. 3% - Em caso de emergéncia, ou guando salicitado pelo médico responsavel, o
meclco que emitir ¢ laudo a disténcia poderd prestar o devide suports diagndésiico e
terapéico.

Art, 4° - A responsabilidade profissioral do atendimento cabe a0 medico assistents
do paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente ng proporcdo em
que contribuirem poreveniual danc ao mesmo.

Art, 5% - As pessoas jurdicas que prestarem servicos de Telemedicing deverao
inscraver-se no Cadasto de Pessca Juridica do Conselha Regional de Medicina do
astade onde estho siadas, com a respactiva responsabilidade téonica de um
medico regulamments inscriic ne Censelho e a apresentacdo da relacBo dos
meédicos que componsntes de seus quadros fimcionais.

Paragrafo Unico - Mo caso de o prestadar for pessoa fisica, o mesmo devera ser
medico e desidamente inscrto no Conselho Regional de Medicing.

Art, 6° - O Conselhoe Regional de Medicina devera estabelecer constante vigilancia
e avaliacio das 12cnicas de Telemedicira no gue conceme a qualidade da atencéo,
ralagfio médico-pacientz & presenacio do sigile profissional

Art, 7% - Esta resolucie entra em vioor a partir da data de= sua puklicacio.

Erasfia-DF, 07 de agoso de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENSE DOE SEANTOS SILVA

Prasiderts Secretatic-Ceral
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Posicédo do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19: contexto,
analise de medidas e recomendacdes

Posicdao do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19:
contexto, anadlise de madidas & recomendagbes

Justificativa

Recabemos informagdes diarias sobre o avango da pandemia oe COVID-19 no mundo & no Brasil
e também multiplas chamadas na midia com as crientagdes basices de contencio da epidemiz
difundidas por drgdos oficiais da saade, pela Organizacao Mundial da Satde (DR5], Centers for
Diseose Control and Fravention (CDC) e sociedades meédicas, dentre outras. Confarme carta da

OIS, de 12/3/2020, acs paises membros:

“Woas estamos profundamente preccupodas gue dlauns paises nffo estfia ohordando esta
omancn com a kel de compromissa politicn necessdrio parg controfo-la Esta & uma
poandemia contraldvel Paises que decidiram chandonar medidas fundomentals de saide
pritlfcas terminurom tende malcres problemas, com sobrecarga Na sistenta de salde que
exigiram medidns maiz severas parg tonirele. Todos oF poises precisam etingic om
equilibrio entre prateger o sadde. prevenir o disrupodo econdmica & social & respeitar oz
direftos humanos. Nos advertimos gue & urgente gue tooos oF DOfses emMpreendam Wma
cbordagem compreensive & odequads &5 dircunstdncios — tends o centrole do situsgdo

come obfetive principal (tradugdo livee)”, §1)

& cantenc3o ds epidemiz & o pilar central da sstrategiz 8, embora pareca gue as medidas
propostas sejam basicaz e, portanto ficsis de sarem implementadss, a ades3o maciga e
ternpastiva nacassaria para o sucesso da estratégia damandara logistica complexa a forte
articulagdoc entre o governo brasileiro e a sociedads civil organizada para acompanhar o dia a dia
do enfrentamente 3 epidemia, retirande barreiras quande necessario, criando normas 2

pramovencds a efativa adesdo da populacdeo as recamendagfes zlobais.

E nezze intuito que o Concelho Fedaral de Bedicing { CFM)] redigs 2 presente nota, reflztinde cokbre

o que se sabe sobre © novo virus e sua doenga, a COVID-19, a partir das lighes zprendidas com e

SELTASE e it S5 | CIREY A TSN L0 | Hran @Al 1= [ O (515 S LA | AKX (R SR IR | et uheeiy portalmedies o e
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enfrentamento da =pidemia na China &, agora, na ltdlia = como esses ensinamentos podem ser

A
v FROERSL ITF HEE B

aproveitades pelo Brasil.

Fretende, com esza iniciativa, colocar-s2 & dispesicdo do esforco nacional de enfrentamsnte da
epidemia encabecado por gestores federais, de Estados e de Wunicipios; realizando actes em
zeus nivaiz d2 compaténcia 2 proponde questées gque, a0 racabaram a atancdo dos governos,
Smprsas, instituigdss, escalas e dos cidadaos, em geral, terda o potencial de reduzir a progressdo

da infeccio, proteger pesscas e recduzir mortes

COVID-19; uma hreve linha do tempe

Um surte de pneumania de causa descenhecida foi detectado 2m Wuhan (provincia de Hubei), na
China, @ ralatada pela primeira vez so Escritorio local da O3S em 31 de dezembro de 2019, O
surte foi causada par uma nova cepa de coranavirus, postariormante ratulzde cama caranavirus
2 da Sindrome Rezspiratdria Aguds Grave (SARS-CoV-2), A deenca causada por esse viras foi

denominada COVID-19, (1)

Mazis do que uma am=aca para a saude individual, 3 presents epidemia & um desafic para a Sauds
Publica global 2 um treinamenta em vida rezl ques pde em chegue a capacidade dos paises 2 dos
govarnos de se articularem e cooperarem para a resclugio de um problema grave de dimensio

planataria,

Desde a notificacio da Chine sohre a nova doenca, a OMS tem sido o centro de inteligBncia
mundial para analisar dados e fornecar recemendacdes baseadas em evidéncias ciantificas,
pravendo os paises com informacic atualizads, imprescindival ao enfrentameanto dessa

emergéncia em sailde plblica, nas varias etapas da evolucdo da epidemia. [1)

O surts foi declarads uma zmergéncia de sz2ide plblica da interazss internacisnal em 30 da

janeire da 2020 Em 11 de faveraira, a OMS anuneiou gue a doenga praduzida pale caranzvirus

SEAS A1 L et T2 GOF TRAZD ARN | Mraelis TF TORT 60 08945 3000 | FAR: (503 55885 0571] Wl iwes pomalmadien an br
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seria dencminada de COVID-19. Em 11 de marco & base da OMS j3 registrava 125 mil casos

zarfirmadas am 118 paisas & tarritdrics. Dazda o inicia de surts, o5 cazas zonfirmades fora da

Chins haviem aumentade cerca de 12 vezes 2 0 numers de paises afetados guase triplicara, sende

anunciado estado de pandemia, ou seja; uma epidemia de abrangéncia glabal. (1)

{2 Brasil teve seu primeiro caso confirmada em 26/02 ;. um homam da 61 anos que voltara ao Brasil
am 21/02 de uma viagem de negdcios & Halis, & partir dal o nirmera de casos confirmados sukbiu
rapidamante, chegando em 17/3 3 291 casos € um obite, at? o memento, & grands maicriz dos

casos ainda 2 de vigjantes vindos de areas epidemicas, (2)

Urna nava fasa de enfrentamenta dz epidemia s2 inaugura a partic da 13/3 com 2 constatacio da
transmiss3o comunitaria, em 580 Paulo e no Rio de lansire, com casos comprovados de pessoas
gue se infectaram sam ter viajada ou ter tido centato com viajantes recém-chegados de dreas

spidemicas.

Bszim, altera-sa o parfil da riszo, que passa da viajanta e seu contato para gualguer pessoa que
viva nessas cidadss, As medidas de distanciamento social passam a ser cruciais para aredugdoda

o - . 5 . \
valocidade de prograssdo da epidamia nesses locais & por consaguéncia, no pais. (2)

Soaxta feira, 13 d= margo, o M5 disparou o alarme para 3 intensificacda das medidas de
distanciamento social ne Brasil, Yerbas orcarmentarias foram anunciadas para o controle da
gpidemia, hem come madidas de desoneracdo de impestos sohre produtos de saude = EP| -

equipamentos de protecic individual, (2]

Diversas instituic®es piblicas 2 privadas anunciaram alteraco tempararia emturnas de trabalha,
privilegiando atividades & distdncia & cancelandes viagens, eventos & conferéncias presenciais,

Universidades 2 redes municipais e estaduzis de ensine suspenderam temporariaments 25 aulas,

SUAL o Lole J2 | SR, FO350- 10U | BresiiE-UF | FONE. 6 1) 3440 S0 | AL (670 3505 U231 kg dwww palsinuudmu b
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Pasrulsa e desenvalvimanta

Embora sejam inequivecos o5 prejuizos 2 2aude & 3 Economiz, frequentements as pandemias
pramoyem um ambiente e cooperacio mundial que acelera a produgic clentifica nos muktiples
campos da sadde. & publicacfo dos resultados das pesquisas & acelerada, o que favorece o ciclo
virtupso entre pesouisa bdsia 2 pesquisa aplicada, gerando noves testes dizgnesticos, novas

vacsinas e novas tratamentos.

Em tempos de epidermia, a flexibilizacdo de barreiras regulatdrias pade ser berm-vinda, permitindo
testes de vidz real & comercializacio aczlerada desses produtos, porem sem prejuize dos

requisitos eticos,

Sa a pressa em obter novas vacinas, novos tratamentos, podem colocar em risco principios éticas
impertanies, certamente a vigilanciz atenta entre pares peds mitigar =552 problema, Em recents
artigo sohre o novo prototipo de vacing desenvalvido por um laboratonic o imicio da fase chinica
da pesguisa com- 45 valuntarios sadics, sern gue se tivesse cumpride & etapa de estudos pré-

clinicos em animais, fol ahvo de criticas da comunidade ciantifica. |3)

Paizes dazervalvidos que investem consistentamenta am Pesguiza & Desenvolvimento (PE&D)
est3o preparados para aproveitar as janzlas de oportunidade gue surgem com esses eventos
pandemicos. Infelizmente, os paises em desenvelviments, por carecerem de politica clars de PED,
corm grupos de pesquisa dedicados & de investimento sustentado nessa area, podam desperdigar

gssa oportunidade impar.

Ma pandemia de COVID-13, o virus causadar Toi identificade em 7 de jansire de 2020, Em 10 de
janeiro seu genoma ja estava disponivel, Em 13 de jansire, pesquisadares, com apoia da Netional
institute of Heolth {NIH], ja tinham um protétipe de vacinag a partir de urn nove processo baseado

zm EMA mensageira. (3) Alem deles, outras farmaceuticas estao desenvelvendeo seus prototipos.

Desde 13/01, existe urn teste disponivel no mercado (RT- FCR) para detectar a prazenga do virus,

SEAS 915 Lote T2 | CEP; TOS90 190 | Braslla DF | FOMES (61) S44T 3900 | FAX: {6 1) 3345 0231] Mg swasw.pomalmedico, org.or
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o gue tem sido de fundamental impartancia na obtengdo de informacio schre a disseminacio da

epidamia, sua idzntificacio & madidas de contrale.

Em pauce tampa, mais de uma centena de artigas schre COVID-18 ja foram ravizados e publicades
ne Publisd. 530 trakbalhos sobre diagnestico = aspectos clinices & epidemiclogicos da doenca,
gstudos de medicamentos & vacdinas, Em busca simples ao Cinicaltrials.gov, em 14/2, faram
identificades 68 estudos intervencianais em andaments para pneumania par caronavirus. O35
testas, am sua maioria, estio sendo  conduzidos com  agentes anti-infecciosos e
imunomoduladoras usados ern outras doancas, come remdesivir, csaltamivir, cloroguing e

talidomida, entre outros, (4]

(0 agente viral 2 sua doenca

Os conhecimentos schre o novo coronavirus e seu compertamento na COVID-19 tém se
aoumulado a partir dos estudos feitos principalmente na China €, agora, na Europa, Infere-se gue
a virus original tenha vindo de uma =spécie s=lvapem, gue ganhou capacidads de infectar

humanos, possivelmente antre novembra e dezembra de 2019. (5}

Os coranavirus compreendem uma vasta familia de virus, sete dos guais sdo conhecdos por
causar doengas em humanes. Sabe-se que alguns coronavirus gue tipicamente infectam animais

evoluem para infactar humanos. O S4F3-CoV-2 & provavelmente um dessas virus. (5)

A Sindrome Respirataria Aguda Srave [SARS) e a Sindrome Respirataria do Oriente Medio [MERS])
tambam s30 cauvsadas por corenavirys que “saltaram” de animais para humanes. Mais de 5 mil
individuos desenvalveram $4RS, quase 800 dos quais morreram da doenga (taxa de mortalidade
de apraximadamerts 10%), antas: da zer controlada em 20032, Um total da 2,465 cazos de MERS,
confirnades por zboratorio, for relatade desde 2012, resultando em B30 mortes [ta=z de

mortaiidade de 34, 5%). (3]
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O SARS-CoV-2 & um beta-coronavirus da grupe 2b que possui pelo menes 70% de similaridade na

sefuéneia genética com o SARS-CeV. Tal eams o MERS-CaV 2 o SARS-CaV, o SARS-Calf-2

possnvalmante ariginou-se am morcegos. (5)

Até o momeanta, segundo relatério da OMS, a COVID-13 infectou 185 mil pessoas na mundo com

taua de martalidads de 4 1% [6)

Transmissao

Acredita-ze gue atransmissic ocorrz por meio de goticu’as respiratonias da tosse & eSpirres, coma
acontece com outros patogencs respiraterios, incluindo influenza e rinovirus, Casos graves na
China foram relatados principalmente em adultos acima de 40 anos com co-morbidades
significativas. Relativamente poucas erizngas peguenas foram identificadas e as infectadas

parecem ter uma doenga leve, (1, 2, 5]

Cados recentements divulgades sugerem que pacientes assintomaticos também podam
transmutir 3 infecgdo. Zou et al acompanharam a presenca viral por maic de swobs nassis e na
parganta em uma pequena coorte de pacientes. Eles descebriram 2umento nas cargas virais no
momento em gue os pacientes se tornaram sintomdticos. Em um caso, o packente nunca
desenvolveu sintomas, embora estivesse positivo para o virus a partir do sétimao dia apos a

infeccido presumida, (1,2 e5)

Um ralatério inicial de 425 pacientas com COVID-12 confirmada em Wuhan, China, entra
dazembro de 2005 2 janeiro d2 2020, tanteu descrever a epidemiologia da deenca. Muitos dos
casos inicizis foram associados & exposicic direta a3 um mercada de animais vivos, enquanteo o3
casos subsequentes ndo. |sso fortslsceu ainds mais 3 hipdtese de transmiss3z de humano para
humara. O tampe de incubacia abiarvade foi de 5.2 dias, cam um intzrvala de 4,1 a 7 diaz. O
tempo mais 'onge desde a infacclo 2td @ surgimento des sintomas fai de 12,5 dias. Aguela altura,
a epidemia daobrava o nlimere de casos, aprosimadaments & cada 7 diss, & o ndmerc reprodutiva

bisiza 2ra de 2,2 [o gue significa qus cada paciente infectava am média outras 2 2] (2) Dados
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posteriares definiram melhor o curso cinica, etempo de incehacio s a duracio da infecciosidade,

SOMo & dau & s2guir.

Ern 103 da marco de 2020, o Dr. Zunyou W, do Cantro Chinds de Controle & Prevencic de Doencas
|CCDC|, entregou um ralatério na reunido da Confaréncia sochre Retrovirus e InfecgBes
Cportunistas (CRO1 (9), detalhando oz dados mais recentes da China, incluindo atualizagdes sobre
spidemiologiz & clinica. Conforme o documenta, 3 COVID-19 ainda € mais grave em adultes mais

valhos, mas ndo axiste, coma no inicio, uma pradominancia masculing acentuada.

Mz apresentasio dos casos, aprosimadaments 40% dos casos eram “leves”, sem sintomas de
pneuman:a. Dutros 40% eram "moderados’ com sintomas de pneumania viral, 15% eram graves
& 5% critices. Durante o curse da doenga, 10% -12% dos cases, gue inicizlmeante se aprasentaram
come doenga lave ou modarada, evoluiram para gravaes a 15% -20% dos casos graves acabaram

se tornando criticos,

Pacientas com casos leves sa recuperaram dentro de duas semanas, enguanto paciantes com
infeccBes praves lavavam de trés 3 seis semanas para se recupersr. &s mortes foram ohservadas
de duas a oito semanas apos o inicic dos sintomas. Curiczamente, a infecgdo completamente
assintoméatica ara rara (=1%) apds avaliagBes detalhadas dos sintomas. & andlise dos dados de
virslagia sugere gue & pacienta: padem liberzr & virus 1-2 dias antes da aparecimants dos

simtomas, aumentande 3 prepcupacio com 2 disseminacdo assintomatica. (9)

Tratamanta da COVID-19

Menhurm trataments antivicsl especifics & recamandada pelza OMS, COC ou pals geverns
brasileiro, Os pacientes infectades devem receber cuidados de suporte para o alivie dos sintomas,
de preferéncia em ambiente domiciliar. Para os casos mais graves com dificuldades respiratérias,
o doznte dave zar hospitalizade e receber cuidados intenzivas de suporta 3 vida guando

nesessdria. (1,2,5)
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Movos tratamentos & vacinas estio am fase de estudo. & lista dos principais produtos em

desenvelvimento esta descrita no site do Medscape. [7)

Mo entanto, mesmo sem registro dos drgios reguladares, em casos especiais de alta gravidade,
sob uso compassivo, portanto, algumas delas tém sido uzadas. Ha relatos da wso off [abel de

lepinavir/ritenzvir, na ltalia, € de cloroquinz 2 hidrocleroguing, nz China,

De acorda com um cehsenso de um grupe multicénirico de colaboracdo na Ching, o fesfato de
clorequina 500 mg duas vezes ao dia |em forma de comprimide por 10 dias) pede ser censiderada
sm pacientes com pneumenia por COVID=1%. ‘Wang =t al relataram que 2 clarogquina inibe
efetivamante o SARS-CaV-2 in vitro, & hidroxicloroguing com uma dase o= carza de 400 mz BID

PO, seguids de 200 mg BID por 4 dias, também pode ser considerada, (10]

Até o momento nenhuma vacina esta disponivel para SARS-CoV-2, (7)

Contrale de infecgdo

Os pacientes suspeitos de ter COVID-19 & seus acompanhantes devam receber mascars cirdrgica
ao chegar ao servico da sadde. Sempre gus possivel deve ser desipnada sala de espera ampla @
vartilada saparada dos damais stendimentes do service de sadde. O atendimanta dave serfarta
em consultario dedicade, com porta fechada. Todas as precaugfes para svitar infeccfies asreas e
de contata devem ser chservadas. (5) Pela impertincia com os cuidados que davem ser
dispenzados a ferca de trabalha em ozzsifo de epidemias abordaremas o assunto 2m topica

zzpecifics.

Forca de trabalhe am ambilante da epldemla
& forca de rrabalha nos hospitais, emeargénzias e centras da salide dave ser protagida, vizanda
aliviar & carga que recebhem & receberio por semanas & meses a fio, durante uma epidemia, O

stress das equipes adwvém da superlotacdo dos sarvigas pela COVID-12, somada 23 damais
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patalagias usualments sncaminhadas: aos servigss = ainda peloa temar canfessa, au nSa, de 22

infectar @ contagiar familiares,

O caos instalade no atendimento; a falta de plengjamente e infraestrutura para atender & COVID-
19; 2 o desabastecimento de itens imprescindivels de proteso individual |EPIs) & de higienizacio
das maos, sem divida corraboram para aumentar exponsncialmentes ¢ strass das squipes em

linha de frenta.

05 gestores dos serviges de sadde, com o ohistive de preservar a qualidade de trabaho das
squipas, davam instituir hararios de descanso a oferecer serviges que faciitern a vida das passcas,
come alimantacdo, forneciments de roupas de trabalhe, salas de repouss, & instalagdies com

chuveiros e facilidades para 2 higisnizagdo corporzsl ao entrar e 3o s=ir dos plantSes, por exemplo,

[11)

Dewverm 2 preocupar em tornar acessiveis a toda a equipe de sadde e usuarios da unidade, os
materiais necessdrios para protecio individual, como mascaras, luvas, aventais, oculos, bem como
materiais de protegdo especial para precedimantos invasivos comeo mascaras N95 a fittros de ar.
A infraestrutura para higienizacdo das mios e "toalete raspiratoriz’’ dos pacientes dave estar
aceszivel a todos, incluindo os consumiveis, como sabde, dlcool gel, l=ngos e toalhas descartaveis.
B = . & F L Bl (LN k

Az instalaches de sadde devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarias, consultorios,

mohilidric e salas dz espera. (1,2 2 11)

Mas tudo isso pode ainda ndo ser o bastante. E preciso incentivar a adesdo s boas praticas para
o contrele da transmissdo do virus, com capacitacdo eficaz das equipes de salds, incluinda os

medicos, & por meia da implamantacdo de medidas préticas qua favarecam a suz protacio. (11)
O3 profissionais de sadde tendem a aceitar riscos maiores de infeccdo, coma sendo inerentss 3

profizsda, & assim, s& expor desnecassariameanta, No entanto, eles padam sar mais cuidadosos

guande s& trata da saude de seus familizres, E35a pedes seruma aberdagem util para sumentar 3
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consciéncia individual para 8 adesc as hoas praticas amplamente difundidas de redugic da

transmissdo da daenca. (11|

Para os profissionais de saude. inclusive médices, atuando na linha de frente, as preccupactses
sobre a infecgdo adguirida no ambiante de trabalho e a evantual transmissdo do virus aos
membreos da familiz devem ser abordadas, bem como a: formas de controle da transmissao

reversa que, embora sem comprovacio cientifica robusts, pedem ser Oteis, (11)

Os sinteimas da COVID-19, na maiariz das eazos, sio laves, & padam passar desapercebides ou z2p
minimizades, deve-se considerar a implantacio de servico madico do trabalha que avalie gualguer
profissicnal que apresenta sintomatalegia respiratoria a tome as providéncias para seu cuidado a
concomitante afastamento da assistencia direta ao pacients, enguanto em chservacdo doguadro

oy tratamente,

Reconkesends que e risce d2 deenca grave ¢ da necessidade de hosoitalizacdo aumentam com
aidade & as co-morbidades dos acometidos pela COYID-19, recomends-se gue profissionais e
saude, incluinde medicos, com idade acima de 60 anos ou com dosngas cronicas, mesme gue
saudaveis, sejam afastadas da linha de frentz e alocados em outras fungSes que demandem

atuscde de madizcos e enfarmeairos.

A3 mquipes da hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, sdministracie & plansjamenta,
sofrerfo o desafio do enfrentaments prolongado & COVID-19 & & lideranca do servico deve

enfatizar @ mpartancia do autecuidado come o centro da resposta 2 epidemia, (12)

A comunicacda transparente & ponderada pode contribuir para a confianca @ um senso da
controla necessarios parz gue a aguipe se mantenha motivada 2 capaz de supartar o embata.
Liberar clinicos & membros da equips administrative de outras tarefas & compramissos n3a
sizanciais parmite que &ies e concantrem nas necessidacdes imediatas, Sessfes frequentas de

informacdes = feedhback com os gerentes locais @ a comumidade hespitalar, comp ementadas por

SEAS RIS Tofe 77 | M2 TORE0CLED | Drasdia 0T COMNT (067 3645 35900 TAK {81 W04 0281 | REpedfeey pnns imeddlon nng hr

31




-

_I_l_"DS 5u5+ X

@ CrM

uUma comunicacla clara, cancisa e meadida, ajudaris az 2auipes 2 manter o foca ne cuidado e 2

garantir sua funcionalidade,

Ma carta de 13/03, da dirator do escritério da OMS para o enfrantamento da pandemia Covid 19,
se enfatizadas justamente aspactas relzcionados & promocio & manutencdo da qualidade de
vida das equipes de saude gue atuam na linha de frente = dadas noticias scbhre a mudanca da
apicentro da pandemia da China para a Europa, gue contabilizava 132 mil casos notificados & 35

il mertes em 123 paises. (12)

Lictes aprendidas: China & ltalia

A China vem tende um papel primerdial nessa pandemia, E o primeira laborataric de vida real &
a que tzm mais experigncias a compartilhar. Depois de um inicio desartizulado, explizavel pala
nevidade da epidamia, estabelezeu o fachamenta da cidade de Wuhan, epicantro da surta & am
cerca de dais meses & melo consaguiu reverter o cenaric catastrofico quse se antevia ao inicio do

avanto,

Emn 13/02, o nlmero gde casos novos passou & ser mencr que o nimero de altas, Contabiliza 21

mil casos, milhares de dosntes em terapia intensiva e cerca 3, 1 mil maortas,

O desgasts da suas aguipes de atandimente fol maxime & a situacis sd demenstrou malhara cam
a aplicagie de medidas drasticas de isclamente sccial para reducdo dos casos e
consequentemente reducio da demanda aos servigos ja superlotados, Ha relatas de gue cerca ds
3 il profissinnais de sands foram infectadaz @ pela menes 22 marraram durante &s primeirss

meses do surto.

A principal licko sprendicda com a China & gue & epidemia pode ser desacelarada desde que s
recanhecs sua gravidade carme events de mavima ameaca & sadde piblizz & gue nis 2a pestargua
z aplicacio de medidas drasticas, inclusive, se a situacio sssim o sxigir. A transparencia da
evalucio da epidemis dia 3 dia, 8 abertura imediata de dados & infarmagtes cientificas 8 QNS &

sBUs paize: membras e a celzberazio antre 23 aguipes chinesas & oz paises membiras da OMS, na
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GuUE CONCErne & pesguisa & &s praticas de isclamento, higienizacdo & atendimento, foram

zantribuices inastimaveis & salds plblica global.

Ma Italia, o3 primeiros casos importados, sa que parece, nio foram identificades. O primsiro
doenta com COVID-19 fo! notificads em 2042 & |3 era um caso de transmiss3o comunitéria, O
numero de casos graves crescell rapidaments lotande os servigos de sadde. Embora reconhecicda
a exceldncia dos servicos de sadde publica italianos, a mortalidade do surto inicial & das maiores
da munda. Carfarme dadas da OMS, em 17,03, 380 27.220 cases confirmades 2 2.158 mortes, o
gque aguivale a uma taxa de mortalidads de 7,7%. Em apenas 24 haras, o5 doentas graves em
cuidados intensivas, aumentaram, ocasionando, coma {3 havia sido vista na Chins, um dilema

£tico a sobracarregar ainda mais as equipes de saude & pressionadas pela prepria epidemia.

Erm urm cenario de epidemia franca num local onde ha lacunas na assisténcia efou apresentande

aumenteo expenencial Nno numerg dos tasos que sugeram a capacidads nstalada (pelz falta de

sguip=s de medicina intensiva, d= leitos, de equipamentos, de insumoz = demais recursos de
¥ H ; i i

saude), as equipes de atendimento sdc forcadas a fazer escalhas delorosas, comao a quem oferecer

cuidados intansivos e 3 gquam nda.

A4 ltalia, mesmo com a erdem de isalaments secizl em varias cidades, aindz apresenta crescimente
do numeare de casos notificades, internados e de mertes. Espera=se que nas proximas semanas o5
sacrificios impostos & populacdo com o isalamenta compulsdério e com a aplicagdo de mais de 20
mil multas acs desobedientes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemis, com reducio de

intermactes e mortas.

O casa italiane foi fundamental para que cutras nages da Europzs e tambem os EVA & o Brasil se
apercebessem que 3 crise na saude pullica de ssus paises 2ra iminente e gus a entradz com
medidas mais duras de contencao da epidemia, logo quande ocorream 08 primeiros casos de
transmiss3o loca’, @ mandatdria para proteger os Sistemas de Salide & manté-los vidveis durante

afase de explazia da epidemia,
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Nio foram so um relate de um gais asiatico com graticas tetalitanias de governa, agors foram
deamaocracias raspaitdveis, cemo falia, Espanha, Franga, Alemanha e Portugal, que tomaram o
mezma caminha, impends medidas drdsticas para conzeguir resultada ra franagem da curva de
disseminagio da epidemia. que no entante continua a subir, mantendo niveis epidémicos nestes
paizes. Este quadre j§ causou o colapso do sisterna de sadde taliano, existinda o temar que o

MEsMe Possa ooorrer 2m outros paises ds Europa ocidental. 4 am=aca € real,

Uma coletinea de publicacdas reunidas pala JAMANeat disponibiliza material interassante para a

reflexlio e avalizclo des desdobramentas do enframtameznts da COVID-19 em varios paizes. (13)

Masse contexto, o Brasil foi baneficiado por contar com esse cabedal de informacdes essencial
para o enfrentamante da pandsmia no pais. A adeoclo de medidas sfetivas de ordem restritiva,
promovendo-se a hizgienizagao constante e o isolamento social como forma de controlar o avango
da zpidemia, pods s2r zpentade cama 2 melhor farma de pravancie da doenca, na parspactiva
de evitar um aumente g2ometrice de noves casos, o gus, certamente, levaria 22 2strangulamenta
ca rede assistancial ou eventualments o colapso da mesma, Espera-se gue as medidas adotadas
permanecam cesrentss nessa bztalha gue comecou, ende o plangjementie parece efetive & os
recurses estdo sendo postos & disposicio da estratégia. Porem, a vigildncia ativa 2 diaria do
Censelho Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre cs scontecimentos e a pronta

mudarca de rume canforme a spidemia eveiua serfa cruciais para vencer.

Consideragbes e recomendasbes
¥ 0 Brasiljd entrou no fase de exalasdo do snidemio. Os estados de S80 Poulo e Rio de foneira
serfo as primeiras campos de teste do estratdgic de enfrentoments do epidemia,

alaborads pelo Ministéria da Sgude (M%) ¢ Cstodos:
v Embore o soude individual da moioria das passoas ndo seré amescada pele pondemic de

COVID-19, esta-se freate a uma das molorss amences ja vivenciadas pelos sistemas de

sgdde ge mundo, com risce real de sequelos e mortes em grupos de nsco & também, por
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escasse: de leitos, entre pocientss com doencas groves, comic cancer doEncds crénicas

ggrovods, ronsplantes, politraumas efo.;

¥ O gvangg do epidsniia deve ser menitorede dig a dic ¢ divelgeds de forma cuidgdosa.
porem trensparents. As duvidas relacionedss G5 muddnggs de estrotégia, conferme as
fases do epidemia, € mesmo as divergéncios o respeito ds medidas fomadas em diferentes
locolidades, devem ser pdeguadnments explicodos Pelos gestorss parg Que ndo afetem sug

credibilidane g el cumprimenta;

¥ A gplicogdio de medidas pelo governa focol envelvide com cosos de tromamissfc da COWID-
19 variars conforme o tipe de eronsmizsda [importods, por transmizsds laeal ou
comunitério) g as corocteristicas locals de populogde e do rede de servigos de saide de olta

e medio camplexridades;

¥ O agpeic centfice das socedadss medicos ofetas & COWD-18, come infectologio e
Prneumoiogrn, entre outros, 8 crucis! pore o cperfeicoamento dos decisdes do Comite
ord, ; = A ¢
Central lideredo pela MS e para ¢ difusGo de boas préticas no melo medice e entre a
¥ I}

populario brasiera;

¥ Conforme @ evoiugio da soidemia no pals, medidas diferentes podem ser aplicadas a
locelidades difsrentes. Porém, o Sistema Unico de Soude (5U3) e o Saude Suplementar
[mlanos de soude) devem seguir exotamente o5 mesmas divetrizes determinadas pelo

Cstado em que ge looallzam;

¥ Os leitos hospitalares devem ser destinadas priocitanoments acs pachentes com quadios
graves de COVID-I18. Recomendo-se oos gestores que suspendam os gtendimentos

ombulotoriois 2 o realizogfe de procedimentos eletivos;

¥ As wisitas hespitolares devern ser restritas em fungdo de numero de pessocs e tempa de

pErmanéncia;
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Az equipes de soude 6o o mals imoortante ative e tambem a elementc mals sensivel nao
enfrentoments do soidemia. € no hoseital que o desgaste profissiono! € maxime. Os
gestores hospitolores devem empreender esforcos poro manter as equines de soude

rotegidas & mobivodos POrg Wma afdo eficaz @ sem baixas,
T 'y

Servicos de Saude do Trabohodor oferecidas ne hospital gos profissionais da Neho de
frents serGo uisis parag diegnosticar e tratar precocemente o5 infectados e faverscer a
reclacagda de profissicnais Jdosas au com co-morbidadss para atividodss g2 opoia &

G5SISTEOG, CoM Mencr nsca 0e contogio;

A destinacds de estruturas hospitoiares dedicodos e apropriedes parG 6 GSSISTEACIO GO5
doentes com COVID-19 e seu funcionomento é da competéncio do gestar da servige sob

superyisdo e fiscalizagdo oos conselhos regioaais de medicing [CAMSs);

O uze rasional dos insumos necessdrios para peotecdie das prafissianois de soide, redusfa
do contdgio do coronovirus e diogndstico & tratamente dos doentas hospitalizedos paio
COVID-19  deve ser enfatizade, evitondo-se ¢ use  indevide, desperdicias 2

despbastecimentos;

Co=os identificados de COVID-19 devem possor por (solamento respiroicric, sendo que os
medices e outros profissionars do soude responsovels pelo etendimento devem contar com

equipamentos oe pratecdo individual (E8s);

Oz EPls o serem whlizodos como precouclo paro evitor contalo com gobicwics em
orengimentos de pacientes suspeitas ou canfirmaonas sfe; mascara ardrgica, oventol 2
lwvas descortave’s e proteter fociol ou dculos. Nos procedimentos gue godem gerar
derazzal (zama calete de swab aasal, brancesenpio, aspivasfa dz pacienats entubass), a
mdscere cirdrgica deverd ser substituide por mdscare W85 ou PFF2. Nos unidades ds
teropia intensiva (UTis), com leitas destinadlos & COVID-19, se deve utilizar mdseara Was

ou PEFZ;

SEAS 010 Lots 72| CEPLTIS90 050 | Braslla DF | FOME: [S1; 3947 5300 FroC (61 ) 3586 0231 | nEpcieweporaimesd co.omg.br

36




HDOS w2

& © CtM

v (tesie dicgnastico RT-PCA & [nsuma de maxima importancia para ¢ aromponhamenia da
epidemio & deve ser salicitado pelo medico oo seu pociente, conforme orientagfes dao
(inisterio do Sodds. Os profissionaois de salde, mesmo com sintamos respiratorios feves,

devem ser testadas e receber orientapdo tempestiva;

¥ (Is cosos leves devem ser isolados em caso e fratedos com sinfomdtices. Casas suspeitos
ou canfirmados de COVID-19 que apresentem jfalta de ar ou cutros sintemoes de moior

gravidods devem busear, imediatamente, auxilic médice;

¥ Dm o2oaas de jdasas, posientss srdnizas & et condigfes sspesials, gue farem uza de
medicamentos de uso contimuo, recomendg-se que sejam farnecidas receitas par um prazo

midior de validade,

v Poeamenda-se o vasinaclo contre a influenza de rada o papulocls & de farme priseitoria
e todes a3 prafissionais da sauoe & dos grupas de rises (eriancas ote 6 anas, gestantes,

mitiheres até 45 dias opds o porto e idoses);

¥ A mobilizacdo da sociedode para reconhecer o grovidade do momento, respeitando-se os
recamendacies & determinogtes da Sadde Publico é fundamental para o éxito do
estrotegio. Em casos extremos, o desobediencia deve ser punida, exemplorments, pelos

outoridades competentes;

¥ A higienizagdo e o solomenta sociol s8o as melhores formos de prevencdo contra o COVIG-
19 sende essencials para o controls da spidemia. Afém dos medides jé edotodas, Fmitondo
Ll o

o contate e or pglemeres09s, fugers-se qinga o fechamente de fronteiros nacienais;

¥ [rpergese gue os medidas adoindas penmenecam coerentes nesso bataiho que comegou,
onde o plangiomento porece efefive o o recursos estiio sendo posios & disposigdo do
estrotégio. Porém, o vigitdneio otivo e diéria do Conselho Federol de Wedicing e do
ciedods organizada sobre 05 goontecimentos, bem comao o ropecidode ds mudar rumos

em fungbo do evolupdo do epidemin, 58rd0 Cruciais JOro SLUPeror €550 Crise;
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~" A midio bem informada pode ajudar sehremaneira no esclarecimento 4 popuwlacio;

" O ropido crescimenio da pesguiso em tempos de epidsmin pode proporcionar
girouxomenta de requisitcs regulotorios ¢ principlos éficos, gue devern merecer

monitoromento otente por parte dos orgfos competentas;

¥ Considerande a impertoncg do aoesse § informacdo @ ¢ educagio parg mudange de
comportaments ¢ adogfe de hobitos soudaveis. o CFN & o3 CRMs recomendam @
reclizogdo de amios compannas de esclarecimento pelo Governo com foce na popdlagdo

&m gerai;

0 CFV & o5 conselhas reglanals ds medicing somam seus esforcos & coordenacdo do
centingenclamento do pondemio do COVID-15 no pols parc receber demandas, avalior
propostos @ emitr nenmos € dirstrizes em seus ivels de competencio que venhom @

contribuir parg © sucesso da estratsgia,

Fimalmerts, a profissies madiea gue foi t2a atacada agredida 2 aviltada am diferentes asferas da
gestio @ apora requisitada pelas auteridadss governamentais e pela sociedade brasileira para
comandar a frente de batalha contrz este inimizo descenhecide & 130 poderoso, que esta
co'apsands oz sistermas de sadde no munda @ gua poda vitimar os proprios membres das equipes

de saude.

Oz medicos brasileiros j& aceitaram este desfic e estico liderando o processo de combate 3 COVID-
12, Exige-se que os pestores oferecam e garantam a3 condigfes necessarias de seguranga para
fue sa possa fazer aquilo que o médice sabe fazer, gue & tratar os necessitados e salvar vidas,

Abengoadas fomeos pela oportunidade de exercer a mais nobre das proficsfies: SER MEDICO.

Oz medices brasilziros t2m um compremisse historico com 3 defesa da saude e da wida. Esze
santimento cidadio 8 o compromeatimanio com o exercicio ético & competents da medicina serdo

fundamentais ao Pais na superacio da crise recém iniciada.
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2 Conse’ha Faderal de Medicina apoia e cumprimenta o3 medicos que ja abriram mio de seu

ham-estar, bem como oz de suas familias, para enfrentar este momento de emergancia

apiderniologica, que exigira o empenho de todas para o controle da pandemis da COVID-18,

Erﬂjr'hn:‘, 17 de marga de 2020

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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