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1 APRESENTAGAO

Em consonéncia com o Anexo | - letra b, do item 4, do 7° Termo Aditivo ao
Termo de Transferéncia de Gestdo n°® 002/2013, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Saude de Goias - SES/GO e a Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em
Saude - AGIR, para o gerenciamento, operacionalizagédo e execugao das agdes e servigos
de saude no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta -
HDS, faz-se nesta oportunidade a apresentacao do Relatério de Execucao, referente ao
més de janeiro/2021.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econdmicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n°
5.591/02 e reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social por forca
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 - MS, 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 Colénia Santa Marta, que teve a sua fundacdo em 1943.
Entretanto, em razdo da politica de atencao a pessoa com hanseniase e das diretrizes
nacionais de desospitalizacdo desses pacientes, no ano 1983 foi transformado no hospital
atual. Encontra-se localizado na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de Goiania - GO.

Atualmente, é uma unidade de atendimento ambulatorial especializada, com
objetivo de prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, para os
ex-pacientes da extinta Col6nia Santa Marta que residem em area circunvizinha e aos
pacientes moradores da Residéncia Assistencial, instalada no terreno do HDS.

A AGIR é uma organizacado social, que tem a cultura da transparéncia e
valoriza o estrito cumprimento das obrigacdes pactuadas, portanto, partindo destes
pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatorio, a fim de demonstrar
os resultados e ac¢des realizadas frente a gestdo do HDS, no més de janeiro/2021.

Outrossim, se coloca a disposicao para apresentar os esclarecimentos e
informagdes adicionais, que porventura sejam necessarios para auxiliar nas analises

pertinentes ao que se apresenta neste relatorio.

2 IDENTIFICAGAO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS




CNES: 2.653.818

Enderego: 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 Col6nia 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 crénicas),
dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria. Presta
também, atendimentos multiprofissionais (especialidades ndo médicas) nas areas de
educagao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia, servigo social e terapia ocupacional.

Somado aos atendimentos especializados, conta com servigos de diagnéstico,
onde sao realizados exames de eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina

associados a consulta oftalmoldgica, e raios-x odontolégicos.

Propésito: Cuidar de vidas

Missao: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

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

Esfera da Administragao: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO.

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO - SMS Goiania.

3 ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores
Neste periodo prestou-se assisténcia integral aos pacientes moradores da
Residéncia Assistencial, remanescentes da antiga Colénia Santa Marta, os quais sao

idosos com idade média de 72 anos. Esses pacientes apresentam algum grau de
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dependéncia fisica, psiquica ou com deformidades fisicas
decorrentes das sequelas da hanseniase.

A assisténcia é 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 os pacientes, moradores da residéncia
assistencial, ndo sao regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS
Goiania, bem como os atendimentos prestados aos mesmos nao sao faturados.

Ademais, registra-se que a meta pactuada para esta linha de contratagéo € de
516 diarias/més, entretanto, levando-se em consideracgao o perfil clinico destes pacientes,
conforme disciplinado no 7° Termo Aditivo, item 1.1 do Anexo Il, a meta deve ser ajustada
sempre que houver desospitalizagdo ou 6bito de algum deles. Nesse sentido, em
decorréncia do 6bito ocorrido no més de agosto de 2020, oportunamente ja noticiado, o
namero atual de pacientes moradores é de 16, resultando no més de janeiro,
proporcionalmente em 496 diarias/més.

Vale ressaltar que, comparada a meta ajustada, o HDS atingiu 100,00% de
cumprimento desta linha de contratagdo, conforme apresentado no Grafico n° 1Erro!

Fonte de referéncia nao encontrada..

Grafico n° 1 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias
496 496

100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

3.2 Atendimento Ambulatorial

Os atendimentos presenciais no més de janeiro, assim como ja informado nos
relatérios de prestacdo de contas desde marco/2020, também transcorreram em meio ao
cenario da pandemia de covid-19. Na ocasiédo, o HDS adotou medidas de cumprimento as

decisbes dos 6rgados governamentais e, posteriormente, desenvolveu agdes diretas na
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unidade promovendo novas rotinas no sentido de adequar os atendimentos ambulatoriais
seguindo os protocolos de seguranga para enfrentamento da covid-19.

Apds a suspensao dos atendimentos presenciais estabelecida por meio da
Portaria n® 511/2020-SES/GO em margo de 2020, a unidade buscou autorizagao junto a
SES/GO para retomada gradual dos atendimentos presenciais na modalidade de retorno,
sendo este pedido autorizado por meio do Oficio n° 8.356/2020.

Em seguida, com a CE Circular n° 1084/2020 - SUREPS, a Secretaria
Municipal de Saude de Goiadnia - SMS Goiania, também liberou o retorno dos
atendimentos presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias a partir de agosto de
2020.

Destaca-se ainda que, em que pese o esfor¢co da unidade na promocao das
consultas de especialidades médicas, ndo médicas, pequenos procedimentos, terapias
especializadas e exames em razdo dos impactos da pandemia, o cenario atual nao
prioriza o cumprimento das metas pactuadas no 7° Termo Aditivo, sobretudo pelas
medidas de distanciamento social e controle requeridas no atual cenario.

Posto isso, a Secretaria de Estado da Saude - SES/GO publicou, por meio da
Portaria n® 3/2021 - SES/GO, a “suspenséo da obrigatoriedade da manutengédo das metas
contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagbes Sociais de Saude — OSS,
contratadas para gestao das unidades de saude da rede propria da SES/GO”, a contar de
01 de janeiro de 2021 até 30 de junho de 2021.

Vale considerar ainda que, em se tratando da quantidade de pacientes
atendidos em primeira consulta na unidade, os efeitos da pandemia provocaram uma
queda vertiginosa no numero de atendimentos desde que as medidas protetivas foram
iniciadas na rede de saude. Desta forma, houve impacto significativo no percentual de
servicos médicos realizados, em relagao as metas pactuadas.

Para exemplificar, em 2019 o numero de pacientes atendidos em primeira
consulta correspondeu uma média de 4.834 pessoas. J& em 2020, em razdo da
pandemia, este numero caiu para 2.208, ou seja, neste quesito houve uma queda de
aproximadamente 46%.

Considerando o exposto, apresenta-se a seguir a produgdo ambulatorial

realizada no més de janeiro.




3.2.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Foram realizadas 2.007 consultas médicas nas seguintes especialidades:
cardiologia, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia e
traumatologia, psiquiatria, angiologia e oftalmologia, conforme apresentado no Grafico n°®
2.

Grafico n° 2 - Consultas Médicas
4.248

2.007

47,25%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

Levando em consideracdo os efeitos causados pela pandemia que
ocasionaram a diminuicdo dos atendimentos presenciais, sobretudo pela adocdo de
protocolos especificos em razdo de readequacdes no espacgo fisico da unidade, a
produgao atingida em janeiro neste quesito representou alcance de 47,25% da meta
pactuada no 7° Termo Aditivo.

Apesar da quantidade de atendimentos estar abaixo da meta em detrimento da
pandemia, nota-se constante crescente nos numeros de consultas médicas desde o
anuncio da retomada dos atendimentos em agosto de 2020. Naquela ocasido, os

atendimentos nesta dimensao representaram 14,40% da meta alcangada.

3.2.2 Consultas Nao Médicas em Atencao Especializada

Em relacdo as consultas ndo médicas, foram realizadas 1.628 consultas
presenciais, nas especialidades de: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao,
odontologia, psicologia, terapia ocupacional e educacao fisica.

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no més de

janeiro, atingiu-se 64,60% de produgéo, conforme demonstrado no Grafico n° 3.

Grafico n° 3 — Consultas de Especialidades Nao Médicas
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Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

Em decorréncia do atual cenario de pandemia, esta dimensdo nao alcancga a
meta referente ao 7° Termo Aditivo. Cabe ressaltar, no entanto, que o realizado em
questao apresentou crescimento de 10,52% no numero de atendimentos em relagéo ao
més anterior.

N&o obstante, seguindo o que foi exposto nos itens 3.2 e 3.2.1 deste relatorio,
a equipe técnica do HDS permanece propositiva, buscando oferecer assisténcia integral
aos seus pacientes neste quesito, respeitando rigorosamente os protocolos de controle e

prevencao para combate aos efeitos da pandemia.

3.3 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais — Curativos de Feridas Crénicas
Considerando os reflexos da pandemia da covid-19, o
Ll ‘j ambulatério de feridas cronicas passou a funcionar, a partir
\ de 28 de margo/2020, de segunda-feira a sexta-feira, das
07:00h as 19:00h. O ambulatério conta com equipe médica
¥ e enfermagem especializada no atendimento aos

i pacientes para curativos de feridas crdnicas, cujas

ocorréncias, principalmente, surgem em fungao da insuficiéncia venosa cronica, diabetes
e sequelas da hanseniase.

O ambulatério de feridas conta, ainda, com suporte tecnolégico especializado
para calcular as dimensodes de feridas auxiliando no tratamento dos pacientes. Trata-se do
MOWA (Mobile Wound Analyser), um software movel para celulares e tablets compativeis
com ferramenta fotografica do aparelho, que tem como objetivo principal fornecer ao
profissional da saude a mensuracdo da ferida, permitindo a diferenciacdo por cor,
tamanho e caracterizagdo dos tecidos, resultando assim num melhor diagnoéstico sobre
sinais de inflamacéao, hemorragia ou lesao mais profunda.

Em razdo do atual cenario, em janeiro os atendimentos neste ambulatério

permaneceram reduzidos essencialmente aos casos mais complexos, cuja falta dos
9
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curativos regulares poderia agravar o quadro do paciente, com a possibilidade de piora
das feridas, levando a possibilidade de infecgao, internagdo e até mesmo, amputagao de
membros.

Quanto aos demais casos em que se verificou a condicdo de realizagdo dos
curativos pelos préprios pacientes em suas residéncias, sob orientagcdo médica e da
equipe de enfermagem, foram disponibilizados 120 kits a 42 pacientes. Nesses casos, a
equipe técnica de saude do HDS esta apta para utilizar oportunamente os recursos
tecnoldgicos na modalidade de teleatendimento caso o paciente necessite de apoio.

Em relagcao aos atendimentos presenciais deste item, foram realizados 2.666
curativos, o que representou 53,32% de atendimento da meta pactuada para o periodo,

conforme apresentado no Grafico n° 4.

Grafico n° 4 — Curativos de Feridas Cronicas
5.000

2.666

53,32%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

3.4 Terapias Especializadas

Em se tratando das terapias especializadas, apds o reinicio dos atendimentos
presenciais na unidade, em setembro de 2020, houve um aumento gradual de pacientes
assistidos nas seguintes especialidades: educacao fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia.

Comparando-se a meta estabelecida para este item de contratagao, atingiu-se

39,99% da meta, conforme demonstrado pelo Grafico n° 5.

Grafico n° 5 — Terapias Especializadas
3.071

1.228
39,99%

Meta Realizado % Atingido
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Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

Em janeiro foram realizadas 1.228 consultas. Este numero representa um
aumento de 28,58% em relacdo ao més anterior, apesar dos impactos da pandemia e as

medidas estabelecidas conforme reportado no item 3.2 deste relatério.

3.5 SADT Externo
3.5.1 Eletrocardiograma

No més de janeiro foram realizados 163 exames, 0 que corresponde a um
alcance de 51,75% da meta pactuada para esta linha de contratagcdo, conforme segue

demonstrado pelo Grafico n° 6.

Grafico n° 6 — Eletrocardiograma
315

163

51,75%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

3.5.2 Exames Oftalmolégicos
Em referéncia aos exames oftalmoldgicos: tonometria e mapeamento de retina,
foram realizados 1.916 exames no més em questao conforme apresentado pelo Grafico

n°7.

Grafico n° 7 — Exames Oftalmologicos

1.916
1.062
. 180,41%
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021
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Vale destacar, no entanto que, comparada a meta pactuada no 7° Termo
Aditivo, o HDS atingiu 180,41% de cumprimento desta linha de contratagéo.
Desde que os atendimentos retornaram em setembro de 2020, a demanda

para realizagao de exames oftalmolégicos aumentaram significativamente na unidade.

3.6 Servigo de Atencao ao Paciente por Meio Remoto

Considerando o momento delicado que segue em relagdo ao enfrentamento da pandemia
da covid-19, em que pese a retomada dos atendimentos
presenciais, o HDS permanece prestando também os
atendimentos remotos.

O principal objetivo do teleatendimento & promover assisténcia
ambulatorial especializada aos pacientes, a fim de contribuir na

continuidade dos respectivos tratamentos, evitando assim a piora

do quadro clinico ou intercorréncias, e consequentemente a
| sobrecarga do sistema publico de saude por falta da orientagéo ou
acompanhamento técnico em tempo oportuno destes usuarios.

Para as especialidades ndo médicas em fonoaudiologia e psicologia, seguindo
orientacbes dos respectivos conselhos profissionais, foram ofertadas aos usuarios os
atendimentos na modalidade de teleconsulta, destinados a dar continuidade na
assisténcia aos pacientes ja atendidos pelo hospital, sendo realizados no periodo 79
atendimentos.

Quanto as demais especialidades, contemplando educacao fisica e fisioterapia,
0s acompanhamentos aos pacientes ocorreram por meio de telemonitoramento, tendo
sido realizados por estas especialidades 125 atendimentos.

Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Servigo de
Atencao ao Paciente por meio remoto, no periodo em analise foram realizados 204
atendimentos, nas especialidades ndo médicas, conforme apresentado no Quadro n° 1
abaixo.

Quadro n° 1 — Sintese do Atendimento por Meio Remoto

Atendimento por Especialidades Nao Médicas
Modalidade do Teleatendimento Total por Modalidade
Teleconsulta 79

Telemonitoramento 125
Total de Atendimentos 204

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

12
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4 PESQUISA DE SATISFAGAO - METODOLOGIA NPS

A seguir, apresentamos os resultados das pesquisas de satisfagao realizadas
no HDS durante o més de janeiro de 2021, utilizando-se a metodologia Net Promoter
Score - NPS, com objetivo de mensurar o grau de satisfagdo dos pacientes que estiveram
em atendimentos presenciais no ambulatério médico, feridas crénicas e no ginasio.

Em relacdo aos atendimentos presenciais, os parametros definidos pela Net
Promoter Score - NPS demonstram que os percentuais atingidos pela unidade no més de
janeiro durante pesquisa realizada para uma amostra de 252 pacientes, alcangcaram o
correspondente a 86,92%.

Levando em consideracgao a classificagao obtida nos resultados da pesquisa, o
percentual em questdo demonstra que os pacientes qualificam o atendimento/servico da

unidade dentro da "Zona de Exceléncia", conforme demonstrada no Quadro n° 2 abaixo.

Quadro n° 2 — Pesquisa de Satisfagao - NPS

Classificagdo dos Pacientes | Quantidade % NPS = Zona
Total de clientes Detratores 16 1%

Total de clientes Neutros 152 11% 86.929% Zona de
Total de clientes Promotores 1.239 88% W% | Exceléncia
Total Geral de Respostas 1.407 100,00%

Quantidade de Entrevistados 252

Fonte: Relatérios da Ouvidoria HDS, Jan/2021

5 METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de janeiro de 2021, apresentamos a
seguir a sintese dos indicadores de producido registradas no periodo em questao,

conforme Quadro n° 3.

Quadro n° 3 — Sintese de Producao e Indicadores de Desempenho

13




PRODUCAOQ - JANEIRO/2021

DIMENSOES | META REALIZADO |ATINGIDO (%)
1 - Internagtes Hospitalares
Moradores - Didrias 4% 4% | 100.00%
2 - Atendimentos Ambulatoriais
Consultas Médicas 4248 2.007 47.,25%
Consultas Nao-Médicas 2590 1.290 64.60%
Procedimentos Odontolégicos 338
Total Atendimento Ambulatorial 6.768 3.635 53,71%
3 - Pequenos Procedimentos Ambulatoriais
Curativos de Feridas Crénicas | so000 | 2666 | 5332%
4 - Terapias Especializadas
Sesstes de Terapias Multiprofissionais | 3.0M | 1.228 | 39,99%
5 - SADT Externo
Eletrocardiogramas 35 163 51,75%
Exames Oftalmolégicos 1.062 1.916 180.41%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021
Tendo em vista o quadro de produg¢ao apresentado, registrou-se o cumprimento

da linha de contratacdo Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, que, conforme
apresentado oportunamente neste relatério, contabilizou-se resultado de 100,00% da
meta.

Além disso, nota-se o empenho da equipe de saude do HDS em relacdo a
grande demanda para atendimentos de exames oftalmoloégicos na categoria SADT
Externo. Pelo quarto més seguido, o HDS tem superado o cumprimento da meta nessa
linha de contratagao obtendo, no periodo em questdo, a marca de 180,41% de éxito em
relagdo a meta.

Quanto as demais dimensdes, apesar de se observar tendéncia de aumento
em outras linhas de contratacdo como terapias especializadas, ainda ndo alcanca as
metas pactuadas, justificando-se principalmente pela necessidade de manutencao do
distanciamento social que ainda persiste em decorréncia da pandemia causada pela
covid-19, bem como pelas acdes necessarias de redugao dos atendimentos em razao das

readaptacdes realizadas no espagco fisico da unidade.

6 INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1 Perda Primaria em Consultas Médicas
No més de janeiro foram disponibilizadas 2.431 consultas médicas, tendo sido
agendadas 1.414, o que resultou em uma perda primaria de 41,83%. Oportunamente
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reiteramos, conforme estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo lll — Indicadores e Metas de
Desempenho, que sobre esse indicador a unidade nao possui gestdo, ficando
estabelecida a obrigagao de registrar e informar a SES/GO, conforme Quadro n° 4.

De toda forma o HDS, comprometido com sua missao de prestar assisténcia
ambulatorial aos usuarios do SUS, ira oficializar junto a sua gestora AGIR e a Secretaria
Municipal de Saude - SMS Goiania, no sentido de desenvolver estratégias para reducao

deste indice.

Quadro n° 4 — Perda Primaria em Consultas Médicas

Perda Primaria
Total de Consultas Disponibilizadas 243
Total de Consultas Agendadas 1.414
% Atingido 41,83%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021

6.2 Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Referente a taxa de absenteismo em consultas médicas, esta apresentou um
indice de 27,28% considerando o calculo entre o total de consultas realizadas no més de
janeiro, correspondente 2.007 atendimentos, dividido pelo total de consultas agendadas,
correspondente a 2.760.

O percentual atingido neste periodo abrange, predominantemente,
agendamentos de primeiras consultas encaminhadas ao HDS, sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - SMS. No tocante aos agendamentos correspondentes
aos retornos e interconsultas, neste caso sob gestdo do HDS, vale destacar que os
percentuais estao abaixo da média e portanto nao influenciam significativamente na taxa
de absenteismo outrora apresentada.

Conforme o estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo Il — Indicadores e Metas

de Desempenho, este indice deve ser < 30%, conforme Quadro n° 5 a seguir:

Quadro n° 5 — Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Taxa de Absenteismo (Meta< 30%)
Total de Consultas Agendadas 2760
Total de Consultas Realizadas 2.007
% Atingido 27,28%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Jan/2021
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6.3 Farmacovigilancia - Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos

Foram avaliados pelo farmacéutico clinico, quanto ao uso racional dos
medicamentos prescritos, os 16 pacientes moradores da residéncia assistencial, obtendo-
se 100% de avaliagdes, conforme demonstrado pelo Quadro n® 6 (Referéncia a meta =
80%).

Quadro n° 6 - Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos

Avaliacao Uso Racional de Medicamentos (Meta = 80%)
Total de Pacientes Atendidos 16
Total de Avaliacies Realizadas 16
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Jan/2021

6.4 Farmacovigilancia - Reagdes Adversas a Medicamentos

Em janeiro foram monitorados e avaliados pelo farmacéutico clinico os 16
pacientes, moradores da residéncia assistencial, quanto as rea¢des adversas a
medicamentos administrados aos mesmos, obtendo-se 100% de avaliagbes, e nao
ocorrendo nenhum registro de rea¢des adversas, conforme resultados demonstrados no

Quadro n° 7 (Referéncia a meta = 70%).

Quadro n° 7 - Monitoramento de Reag¢oes Adversas a Medicamentos

Avaliagao Reagbes Adversas a Medicamentos (Meta = 70%)
Total de Pacientes Atendidos 16
Total de Avaliacies Realizadas 16
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Jan/2021

7 TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Em cumprimento ao item 1.19, do Anexo Técnico | do 7° Termo Aditivo,
registra-se a taxa de absenteismo dos colaboradores da unidade, considerando os
vinculos celetistas e estatutarios, que no més de janeiro, foi de 28,54%, conforme Quadro

n° 8 a seguirQuadro n° 8.

Quadro n° 8 - Taxa de Absenteismo Colaboradores Celetistas/Estatutarios
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Taxa de Absenteismo - Colaboradores HDS
% Celetistas 2210%
% Estatutdrios 6.,44%
% Total 28,54%

Fonte: SEFOP-HDS, Jan/2021

Nota Explicativa - Apuracado para fechamento de folha de ponto:
CELETISTA: 20/12/2020 a 20/01/2021
ESTATUTARIO: 01/01/2021 a 31/01/2021

Cabe ressaltar que o percentual total encontrado para os dois vinculos em
questao: celetistas e estatutarios, justifica-se pelo fato de que o periodo de apuragéo para
o fechamento do ponto séo distintos um do outro.

Ha de se considerar ainda que, em relagdo aos colaboradores celetistas, no
periodo em que foi realizada apuracdo da taxa de absenteismo em questdo, houve

aumento por conta do recesso de final de ano ja definido no calendario da unidade.

8 OUTRAS REALIZAGOES

8.1 Realizagées do HDS
8.1.1 HDS Promove Acao em Apoio a Campanha Janeiro Roxo

A4S e = B Considerada uma das enfermidades mais antigas da

em apoio 30 Jsaneire Roxo, NUManidade, a campanha nacional de combate e prevengéo
campanha de conscientizacio e

combate i hanseniase, no proximo [
e e non e para o tratamento precoce e enfrentamento da hanseniase,
Roxo. Neste dia todos estio

convidados a vir trabalh foi a primeira iniciativa inaugural em 2021 no HDS.

uma peca na cor Roxa.

S P P A oo Conhecida nacionalmente como Janeiro Roxo, a acao
noiso frabalho faz a diferencal

&' ¢ 2 & | . T
Hospitalar - CCIH da unidade, teve como principal objetivo
“ H N conscientizar pacientes e colaboradores sobre a hanseniase

visando melhorar o controle da doenca por meio da

promovida pela Comissdao de Controle de Infeccao

dissemmag:ao de informacbes sobre sua gravidade, bem como a necessidade de
diagnéstico e tratamento precoces, contribuindo para a redugéo do preconceito acerca da
doenca.

Dentre as acdes de mobilizacao, os colaboradores do HDS vestiram de roxo, a
unidade recebeu uma decoracdao especial na cor da campanha e a equipe

multiprofissional confeccionou um mural com informagdes relevantes sobre a hanseniase.
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8.1.2 Pacientes Moradores do HDS Recebem Vacina contra Covid-19

- ;! Integrantes do grupo prioritario para vacinagdo contra a

Covid-19, os pacientes moradores do Hospital Estadual de
‘ Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS,
viveram um momento histérico no més de janeiro e
receberam, no dia 22, a primeira dose do imunizante contra o
NOvVo coronavirus.
A acao faz parte do calendario de imunizagao da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - SMS Goiania, onde | Il "’i""i
foram vacinados os 16 pacientes moradores da e BHCE -
unidade de saude.

Na ocasi&o, a Diretora Geral do HDS, Dra.

Mbnica Ribeiro Costa, ressaltou a importancia desse

momento e também participou ativamente da
vacinacgao.

Acostumados a uma rotina de liberdade, todos eles tiveram uma mudanga de
habitos com o surgimento da pandemia. As visitas e saidas foram restritas para
preservacao da saude e bem-estar de todos. O imunizante contra o novo coronavirus

significa esperancga de dias melhores.

8.1.3 Melhoria Continua no Agendamento dos Atendimentos no HDS

Com o objetivo de otimizar o atendimento aos pacientes encaminhados
especialmente nas primeiras consultas, o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e
Reabilitagcdo Santa Marta — HDS, agora conta com ferramenta de aplicativo de celular
para agendamentos de consultas e informagdes em geral. O aplicativo, que possibilita a
comunicagao de forma rapida e efetiva, € uma das estratégias de inovagéao para atender
0s usuarios que necessitam dos servicos médicos na unidade de saude.
O HDS também conta com um canal de atendimento através do e-mail:
consultas@hds.org.br, que pode ser utilizado para marcagéo de consultas e orientar os

usuarios dos servigos.
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8.1.4 Campanha Respeito Gera Respeito no HDS

A Assessoria de Comunicacado e Marketing do HDS estruturou uma série de
acdes que serao realizadas mensalmente. Além disso, a cada més um departamento sera
responsavel por desenvolver atividades.

O Objetivo principal da campanha principal dessa campanha é reforcar a
importancia de mantermos um ambiente saudavel, com relagbes pautadas no respeito
mutuo, comunicacgao direcionada e feedbacks empaticos. Pretende-se criar um ambiente

de trabalho mais harmdnico, integrador e acolhedor.

8.1.5HDS Promove Primeiro Webinar sobre Violéncia Contra Idosos

Foi realizado dia 25 de janeiro o primeiro webinar promovido pela Comissao de
Ensino, Pesquisa e Treinamento — CEPT, do HDS. O evento teve como objetivo debater
sobre os tipos de violéncia, cuidados com a pessoa idosa e procedimentos para
denuncias em caso de maus tratos. Além de telespectadores de outros locais, os

profissionais da unidade também assistiram o evento.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o presente relatério, a Associacdo de Gestdo, Inovacdo e
Resultados em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para o
gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das acdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS, durante o més de
janeiro/2021.

Em que pese a situacdo de pandemia pelo novo coronavirus, foram
potencializados esforgcos no sentido de oferecer aos pacientes a continuidade dos
respectivos tratamentos, quer sejam presencialmente como também online, situagéo esta
que foram utilizados recursos tecnoldégicos de comunicagcdo a distancia para oferta do
atendimento.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizagc&o ao pleito da
unidade em relacdo a retomada dos atendimentos apds deferimento dos 6rgaos
superiores de saude, conclui-se que esta unidade alcangou éxito na apresentagcdo dos
resultados pretendidos e indicados no planejamento desta agédo no més de janeiro, com
especial proposito de cuidar de vidas e ofertar os servigos de saude de maneira segura e

resoluta.
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Oportunamente, ressaltamos que frente ao cenario atual, o qual exige agdes de
enfrentamento para minimizar a disseminagao da contaminagéo pelo novo coronavirus, o
HDS adotou medidas e protocolos, a fim de assegurar niveis adequados de seguranga
aos pacientes e colaboradores.

Por fim, reafirmando nosso compromisso em oferecer servicos de qualidade
aos pacientes atendidos na unidade, submetemos o presente relatério de execug¢do do
contrato de gestdo a apreciacdo desta Secretaria de Estado de Saude de Goias -
SES/GO.

COSTA: E e
28590937100 &
Monica Ribeiro Costa

Diretora Geral do HDS

51
01

20




10 SIGLAS

AGIR - Associagao Goiana de Integralizagdo e Reabilitagéo

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

HDS - Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagcdo Santa Marta

MS - Ministério da Saude

OSS - Organizacgdes Sociais em Saude

SES - GO - Secretaria de Estado da Saude de Goias

SMS - Goiania - Secretaria Municipal de Saude de Goiania

SUS - Sistema Unico de Saude
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11 ANEXOS

11.1 Anexo | - Posi¢cao do Conselho Federal de Medicina Sobre a Pandemia de

COVID-19: contexto, analise de medidas e recomendacgoes.

¥,
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Posicao do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19:
contexto, anilise de medidas e recomendactes

Justificativa

Recebamos informacBes didrias schre o avance da pandemia de COVID-19 no munde & no Brasil
& tambam multiplas chamadas na midia com as orientagBes basicas de cantencdo da epidenia
difundidas por drgfos oficiais da satde, pela Organizacio Mundial da Sadda (DM3), Centers for
Disegse Control and Prevention {CDC) e sociedades mécicas, dentre outros. Conforma carta da

oS, de 12/3,/2020, aos paises membros:

“Mia estamoes profundomette preocupodos que olguna poites nfo extda choragndo exta
omedca com o nivel de compromisse pelitico necessdrio paro contrelo-la. Esta & uma
pondemia controlguel. Paises que decidirem obondonar medidas fundamentals de solde
publicas terminaram tendo malores problemas, com sobrecargo no sistema de soude gle
exigiram medidos mais severos pora controle. Todos os pofses precisem ctingir um
eyLibric enlre groweger o suude, vrevenir o disrepcdo scondmiw & soci e respeilur os
direiias humanas, Nés advertimos que € urgente que todos os paises empreerdam uma
ohordogem compreensiva ¢ adequado &5 circunstdncios — tende o cartrole do situoedo

come ebjetive princpal (traducdo livre)”. {1}

& comtengdc da epidemia & o pilar central da estratézia e, embora pareca que a: medidas
propostas sejam kasicas e, portanto ficeis de serem implementadas, a adesdo macica e
tempestiva necassiria pars o sucesso da estratégia demandard logistica complesa e forte
articalacio entre o governs bracilsire @ a sociedade civil srganizada para acomoanhar 2 dia a dia
do enfrentaments 4 epidemia, retirando barreiras cuando necessario, criando normas e

promovendo a efetva adesdo da populagio as recomencagfes globais,

E nesse intute que ¢ Conse ho Federal de Medicina (CFM) redige s presents nota, refletinds sohre

o quz se sabe sobre o novo virus & swa doenga, a COVID-19, & partir das ligdes aprendidas com o
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enlrentamente da epidermia ra Ching & agora, na lLalia 2 wormo esses ensingrn enboy podenmn ser

aproveitacos pelo Brasil.

Pratande, com essa iniciativa, colocar-ss a disposicdo do esforgo nadonal de enfrentamenta da
epidemia encabegado por gestores federais, de Istados e de Municipios; reaizando agies em
seus niveis de competéncia e proponda guestdes que, ao receberem a atengic dos governos,
empreszas, instituicSas, escolas e dos cidad3os, emgeral, terio o potencial de reduzir a prograszs3o

da infacclc, proteger pessoas e reduzir mortes.

C0VID-19: uma breve linha de tempo

Umn surto de pneumaonia de causa descathecida foi detectads em Wuhan [provincis de |ubei], na
China, e relatada pela primeira vez ao Escritorio local da O3S em 31 de dezembro de 2019, O
surto foi causado par uma nova cepa de caronavirus, posterorments rotulado como corenavirus
I da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-Cov-2), & doenga causada por esse virus foi

denominada COVID-19, (1)

Iais do que uma ameaca parz a salde individual, a presents epidemia & um dezafic para 3 5aide
Publica global & um treinamento em vida real que pde em cheque a capacidade dos paises & dos
governos da se articularem e coopararem para a reselugdo de um problema grave de dimensdo

planetaria

Desde a notificagdo da China sobre a nova doenga, 8 OMS tem sido o centro de inteligéncia
mundial para analizar dades e fornecer recomendacBes baseadas em evidéncias cientificas,
provendo o3 paises com informacgic atualizada, imprescindivel ao enfrentaments dessa

emergéncia em saude piblica nas varias etapas da evolucdo da epidemia, (1)

0 surte fei declarade uma emergencia de saidde plblica de intaresse internacional em 30 de

jgneiro de 2020, Em 11 de fevereire, 2 OMS anunciou gue a doenga aroduzida pelo corcnavirus

SRS 15 Lok £7 | GEF SIEE0-50 | Hemde-k | FONS (B1) 3445 S50 | FAX (B1) 256 (227 ] hitp Shweaow poriagmedicn ong
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:eria denominada de COVID-15. Cm 11 d= mar;o & bass da OMS ja registrava 125 mil cascos
confirmados em 118 paises e territorics. Desde 3 inicio do surte, os casos canfirmados fora da
China haviam aumentado cerca de 13 vezes e o numero de paises afetados guase triplicara, sendo

anunciado estado de pandemia, ou seja, uma epidemia de abrangéncia global, (1}

( Brasil teve seu primeiro caso confirmade em 26/02: um homem de 61 anos que voltaraao Brasil
em 21/02 de uma viagem de negocios a talia. & partir dai o ndmero de casos tonfirmacos subiu
rapidamente, chegando em 17/3 a 291 casos e um obito, st& o momento. & grande maioria dos

casos ainda @ de via antes vindos de areas epidémicas. (2)

Lima nowa faze de enfrentamento da epidemia se inaugura a partir de 13/2 com 3 constatagio de
transmissio comunitariz, em 530 Paulo & no Rio de Janeirc, com casos comprovados de pessoas
que s& infactaram sem ter viajado ou ter tido contato com viajantes recem-chegados de areas

epidémicas,

Assim, altera-se o perfil de rizco, que passa do visjante e seu contato para gualquer pessoca que
viva nessas cidades, As medidas de distanciamento social passam a ser cruciais para a reducio da

velocidade de progreszdo da epidemia nesses locais & por consequéncia, no pais, (2)

Sexta faira, 13 de margco, o M5 disparou o alarme para a intensificagdc das medidas de
distanciamento sccal no Brasil. Verbas creamentarias foram anunciadas para o cortrole da
epidemia, bem como medidas de desoneragio de impostos zobre produtos de sadde = EPI -

sguipamentos de protecdo individual, (2)

Diversas instituigdes publicas 2 privadas anunciaram alteracdo tempararia em turnos de trabalhe,

privilegiando atividades a distancia e cancelando viagens, eventos e conferencias presenciais.

Universidades e red=s municipais e esteduais de ensino suspenderam temporariamente as aulas.

HGAS 915 Lol T2 [ CEP: 70390-130 | Brasila-DF | FONE: {61) 3445 3900 | FAX {51) 3348 QE31| htpoitwway. portaimedico.org or
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Pesquisa ¢ desenvelimento

Embora sejam inequivocos os prejuizos a Saude & a Economia, frequentemente as pandemias
promoverr um ambisnts de cooparagic mundial que acelera a produzio cientifica nos multiplos
campos da saude, & publicacis dos resultados das pesquisas & acelerada, o que favorece o ciclo
yirtuoso entre pesquisa basica e pesquisa aplicada, gerando novos testes diagnosticos, novas

vacinas e novos tratamentos,

Ern tarmpos de epidemia, a flexbilizacdo de barreiras regulatirias pode ser ham-vinda, permitindo
testes de vida real @ comercializacio acelerads desses orodutos, porém sem prejuizo dos

recjuisitos aticos,

%o 3 press: em obter novas vacinas, novas tratamentaos, podem colocar em risce principios éticas
importantes, certamanta a vigildncia atenta entre pares pode mitizar ezse probema. Em -ecenta
zrtigo sobre o novo pratétipo de vacina desenvaolvido por um laboratario o inicia da fass clinica
ca pesquisa com 45 voluntarios sadios, sem gue & tivesse cumprido a etapa de estudos préa-

clinicas err animais, foi alve de eriticas da comunidade cientifica. (3)

Faises dessnvaolvidos gque investem consistentemente em Pesquisa e Desenvolvimento (PE&D)
estdo preparados para aproveitar as janelas de sportunidade que sirgem com essas eventos
pandémicos. Infelizmente, os paises em desanvaly mento, per carecerem de politica clara da PED,
com grupos de pesguiza dedicados e deinvestimento sustentacde nesta drea, podem desperdicar

£s3a oportanidads impar.

Ma pandemia de COVID-=19, o virus causador foi identificado em 7 de janeiro de 2020, Em 10 de
janaira seu ganoma ja estava disponivel. Em 13 de janairo, pesquisadeares, com apoio do Notional
fastitute of Health (WIH], |8 tinham um protdtipo de vacina a partir de um novo processo baseado

em RMA mansageiro. (1) Alem deles, oulras farmaceuticas astdo desenvelvende saus protatipos,

Desde 13701, existe um teste disponivel ne marcado (RT- PCR) para detectar a presanca de virus,

SEAS 515 Lobe T2 § CEP. TI350-150 | Brasilia-DF | FONE: (51) 3445 5800 | FAXC (615 3346 0231| hitpwass portakmedicc.org br
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ogue tem sido de fundamental importancia na obtengio de informacéo sobre a disseminasic da

eaidemia, sua identificacio e medidas de contrale

Em pouco tampo, mais de umacentana de artigos sobra COVID-12 j& foram revisedos e publicadas
na PublMed. 530 trabalhos sobre diagnestico e aspectos clinicos e epidemiolggicos da coenga,
estudos de medicamentos e vacinas. Em busca simples ao Clinicaltrials.gov, em 14/3, foram
identificades 63 estudos intervencionais em andamento para pneumania por coronavicus, Os
testes, em swa maioria, estdo sendo corduzidos com  agentes anti-infeccicsos e

imunomodiladores usados em outras doengas, como remdesivir, oseltamivir, cloreguina e

talidomida, entre outros. (4]

O agente vial & sua dusnga
Cs conhecmentos sobre o nove corcnavirus & seu comportamento na COVID-19 #8m se
arursladn a partic das astudns feitns principalmants na China &, agara, na Furopa. Infarace qua
o virus original tenha vindo de uma especie selvagem, cue ganhou capacidade de infectar

humanas, possivelmente entre novembro e dezembro de 2019, (5)

Os coronavirus compreendem uma vasta familia de virus, sete dos quais s8c conhecicos por

causar doeicas em humanos. Sabe-se gue alguns caronavires que tipicamente infectam animais

gyoluem para infectar humancs. O 5ARS-CoY-2 & provavelmente um desses virus. (5)

ASindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Medio MERS)

também 530 causades por coronavirus cue “saltaram” de animais para humanes. hials de & mil

individuos desenvolveram SARS, guase 800 dos quais morreram da deoenca (taxa de mortalidade

da aproximadaments 10%), antes de car controlaca am 2002, Um total de 2465 cacos da MERS,
confirmadcs por lakoratorio, foi relatédo desde 2012, resultando em 350 mortes (taxa de

mortalidadz de 34,5%). (5)
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O SARS-Col-2 & um beta-corsnavirus do grupe 2b gque possui pela meass 702 de similaridade na
saquéncia genetica com o 34RS-CoV. Tal come o MERS-CoV e o SARS-CoV, o SARS-Cov-2

possivelmente originou-se em marcegos, (5}

Ate o momento, segundo relatorio da OMS, a COVID-19 infectou 185 mil pessoas no mundo com

taxa de mcrialidade de 4,1%, (8}

Tranzsmissio

Lcredita-se que a transmissdo otorra por meio de goticulas respiratorizs da tosse & aspirros, como
acontece com outros patogeros respiratérios, incluindo influsnza 2 rinovirus, Casos graves na
China foram relatados princpalments em adultes acima de A0 anos com co-morbidades
sgnificativas. Relativamenta poucas criancas pequenas foram identificadas e as infectadas

parecem ter uma doanca leve, (1, 2, 5)

Dados recentemente divulgacdos sugerem cue pacientss assintomaticos tambam podem
transmitir 3 infecg3c. Zou et 2l acompanharam 2 presenga viral por meic de swobs nasais & na
garganta em uma peguena coorte de pacientes, Eles descobriram aumento nas cargas virais no
moments em que os pacientes se tormaram sintomaticos. Em um caso, o pacients nunca
desenveolveu sintomas, embeora estivesse positive para o virus a partic do setimo dia apos a

infecgao presumida. (1,2 5]

Um refatdrio inicial de 425 paciontes com COVID-19 confirmada em Wuhban, China, entra
dezembro de 2019 € janeiro de 2020, tentou deszrever a epidemiclogia da dosnga. Muitos dos
casos inicizis foram associado: 3 exposiclo direta a um mescade de animais vivos, enguanto os
casos subszguentes ndo. Isso fortalecey ainda mais a hipatese de trensmissio de humano para
humana, O tampe de incubacio observado foi de 5,2 dias, com um ntervalo de 4,1 a 7 dias, O
tampeo mals longo desde a infecc3o até ¢ surgimearto dos sintamas folde 12,5 dias. Agquealz altura,
aapidemia dobrava o nimero de casos, aproximadamente a cada 7 dias, @ o nimero reprodutiva

basico era de 2,2 (o que significa que cada pacientz infectava em madia outros 2,2). (2 Dados
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posteriare: definiram melhor o corsn clinico, otempa de incuhacio 2 2 duragSo da infeccinzidade,

como se deu a seguis,

Em 10 de marca de 2020, o Dr. Zunyou Wu, do Cartra Ching: de Controle & Prevencdo de Doencas
[CCOEC), entregou um relatéric na reunio da Conferéncia sobre Retrovirus e Infecgles
Oportunistas [CRO 12), detalhando os dados malsrecentes da China, iacluindo stualizacdes sobre
epidemiclogia e clinica. Conforme o doumente, 3 COVID-12 ainda & mais grave em adultos mais

welhos, mas ndo ediste, come no inicio, uma predeminincia masculing acentuada.

Na apresewtacdo dos casos, eproximadaments 40% dos casos eram “leves”, sem sintomas de
pneumania. Outros 40% eram "moderados” com sintomas de pneumania viral, 15% eram graves
& 5% eriticos. Durante o curso da dosnca, 10% -12% das cases, que inicialments e apresentaram
como doenga leve ou moderada, evaluiram para graves e 15% -20% dos casos graves acsbaram

sa tarnande critices.

Facientes com casos leves se recupera‘am dentro de duas semanas, enquanie paciemas com
infecebes graves levavam de trés a seis semanas para se recuperar. Az mortes foram observadas
de duas a oito sermanas apos o inicio dos sintomas. Curiosameante, a infecclo complatamente
gssintomatica era rara (<1%) apos avaliagdes detathadas dos sintomas, & analise dos dados de
virologia sugere que os pacientes podem liberar o virus 1-2 dias ante: do aparecimanto dos

dntomas, aumentande a precoupagdo com a disseminagio assintomatica, (%)

Tratamento de COVID-19

Menbum tratamente antivical especifizo @ recomendade pela OMS, CDC ou pelo governo
brasileiro, Ds pacientes infectados devem receber cuidadeos de suporte para o alvio des sintomas,
de preferéncia em ambiente domiciliar. Para os casos mais graves com dificuldades respiratorias,
o doente deve ser hospitalizado e receber cuidades intensivos ce suporte a wida guando

recassario, |1,2,3)
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Naves tratamentss & vacing: eitds am fase de eatude. A lista dos principaiz produte: em

desenvolvimento esta descrité no site do Medscape, (7]

No entanta, mesmo sem registro dos o-gdes reguladores, em casos especiais de alta grevidade,
sob uso compassive, portanta, algumas delas tém sido usadas. Ha -elatos de uso off label de

lzpinavir/ritonavir, ra alia, e de clorogaina e hid-ocloreguina, na China,

Le acordo com um consense de um grupo multicentrico de colabarag3o na China, o fosfato de
cloroquina 500 mg duas vezesao dia (em forma de comprim do por 10dias) peds ser considerado
em paciertas com pneumona por COVID-19. Wang et al relataram que a cloroguina inibe
efetivamente o SARS-CoV-2 in vitro, A hidroxicloroguina com uma dese de carga de 400 mg BID

PO, sepuida de 200 mg BID por 4 dias, tembém pode ser considerada, (10}

Até o momento nenauma vacina estd disponivel para SARS-ZoV-2. (7)

Controle de infecgdn

(s pacientes suspeitos de ter ZOVID-19 & seus acompanhantes devem receber mascara drurgica
3o chegar 2o servico de sadds. Sempre gue possivel deve ser designada salz de espera ampla e
ventilada teparada dos demai: atendimentos do servigo de satde. O atendimento deve ser feito
em consul:crio dedicado, com porta techada. Todas as precaugoes para evitar inteccdas zareas e
de contatz devem ser observadas. (5} Pela importanciz com es cuidados que devem ser
dispenzados & forca da trabalhic am ocasiio de epidemia; abordaremeos o azaunto err topico

especifico.

Forga de trabalho em amblente de epldemia
A forca de trabalho nos hospitais, emergencias e centras de saude deve ser protegida, visando
afiviar a carga gue racebem e recebardo por semanas @ meses a fio, durante uma epidemia, ©

stress das equipes advem da superlotagdo dos servigos pela COVID-19, somada as demais
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patologias usualmernte encaminhadas aos serviges @ ainda pele temeor confeaso, ou nie, de 3¢

infactar e contagiar tamiliares.

0 caos instalado no atendimento; a falta de planejgmento e infraestrutura para atender a COVID-
19; & o desabastecimento de itens imprescindiveis de protecio indivicual (EPIs) e de higienizacdo
das mi3os, sem ddvida corroboram para aumentar exponencizlmente o stres: das equipes em

|nha de frente,

Os gestores dos senvigos de sadde, com o ohjetive de preservar a qualidade de trabalho das
equipes, devem instituir horarios de descanso e oterecer servigos gue iacilitern a vida das pessoas,
como alimentagdo, fornecimento de roupas de frabalho, salas de repouso, e instalagfes com

chuveiros = facilidad=s para a higiznizagio corporzl ao entrar & a0 zairdos planties, por ezemplo.

(11)

Devem se preacupar em tornar acessiveis a tods a equipe de saude e usuaries da unicade, os
materiais recessarios para protegda individual, como mascaras, luvas, aventais, oculos, bem como
materiais de protecio especial para procedimentos invasives como mascaras N95 e filtres de ar.

A4 infraestrutura para higienizagSo das mios & ™oalste respiratoria’ dos pacientes deve estar
2eassivel atodes, incluinde os consumivais, como sab3o, dleool gal, lencos e toa has descartaveis.
A5 instalagies de salde devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarios, consultarios,

mabiliarioe salas de aspara, (2,2 e 11)

Mas tudo Bso pode ainda nde ser o bastante, E preciso incentivar a ades3o as boas praticas para
o controle da transmissdo do wirus, com capacitagio efica: das equipes de salide, incluindo os

madicns, & por main da implameantacio de medidas praticas que favacecam a sua protecia. (11)
03 profissionais de sadde tendam a aceitar risco: maiores de infeccdo, come endo inerentas a

profiss3o, 2 assim, s expor desnecesseriamentes. No entanto, eles podem ser mais cuidadosos

guando se trata da salde de ssus familiares, Essa pode sar uma abordagem util para aumentar a
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censciéncia individual para a adesio a5 boas praticas amplamente difundides de redugliio da

transmissao da doenga. (11)

Para os profissionais de saide, inclusive madicos, atuando na linha de frents, as preccupacdes
sobre a infecgio adguirida no ambiente de trabalho e a eventual transmissdo do virus aos
membros da familiza devem ser abordadas, bem como as formas de controls da transmissdo

reversa gue, embore sem comprovagao cientifica robusta, podem ser uteis, {11

Oz sintomas da COWID-19, na maioria dos casos, séo leves, e podem pessar desapercebidas ou ser
minimizadas, deve-s2 considerar a implantacdo de servipo madico do trabalho gue avalie gualguer
profissionz| que apresente sintomatclogia respiratoria e tome as provdéncias para seu cuidado e
concomitaite afastements daassisténcis direta so pacients, anquants =m obaervacio doquadro

ou tratamento.

Fecanhecendo que o risco de doenga grave e da necessidade de hospitalizacdc aumentam com
z idade e as co-morbidades dos acometidos pela COVID-19, recomenda-se qus profissionais de
salde, incluinde médicos, com idade acima de 60 anos ou com doengas crénicas, mesmo gue
saudaveis, sejam afastados da linha de frente e alocados em outrss funcde: que demandem

stuacio de médicos @ enfermeiros,

As eguipes de hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administracio & planejamento,
sofrerdio o desafio do enfrertamento prolongace 8 COVID-19 & a lideranca do servico deve

enfatizar a importdncia do autecuidade come o centre da resposta & epidemia. (12)

A comunicagdo transparente & ponderada pode contribuir para a conflanc: & um zenzo de
controle necessarios para que a aguipe se mantenha motivada e capaz de suportar o embate,
Liberar clinicos & membros ca equipe administrativa de outras tarefas e compromisios nao
eszenciais permite cue eles se concent:em nas necessidades imediatas. Sessdes frequentes de

informagdes e feedback com o5 gerentes locais e a comunidade hospitalar, comrplementadas por
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vma comunicagde clara, concisa ¢ medida, ajudario as cquipes a manter o foco no cuidade ¢ a

garantir sua funcionalidade.

Ma carta de 13/03, da dirstor do escritério da OMS para o enfrentamento da pandemia Covid 19,
s#c enfatizados justamente aspectos relacionados 2@ promaocio e manutengio da gualidade de
vida das equipes de salde que atuam na linha da frente & dadas neaticias sobre a mudanca do
epicentro da pandemia da China para a Europa, que contabilizava 132 mil cases notificados e 5

mil mortes em 123 paises, (12

Ugaes aprendidas: China « italia

& China vemn tendo um papel primardial nessa pandemia. E o primeirs laboratério de vida real &
¢ gue tem mais experigncias a compartilhar, Depois de um inicie desarticulads, explicével pela
revidade ca epidemia, estabe aceu o fechamento da cidade de Wuhan, epicentra do suric e am
cerca de deis meses e meio conseguiu reverter o cenario catastrofico que se antevia ao inicio do

avanto,

Em 12,/03, o nimerc de casos novos passou @ ser menor que o numero de altas. Contabiliza 81

mil casos, milhares de doentes em terapia intensiva e cerca 3,1 mil mortes.

0 desgaste de suas eguipes de atendimento foi maximo e a situacdo so demonstrou methora com
a aplicagzo de medidas drasticas de solamento social para redugdo dos casos e
consequentemeante reducdo da demanda aos servigos ja superlotados. Ha relatos de que cerca de
2 mil profissionais de sadds feram infectados & pele menos 22 morreram dursnte o3 primeirss

meses do surto.

& principal lic3o aprendida com a Chinz & que a epidemia sode ser desacelerada dasda que 32
reconhecasua gravicade come evento de maxima ameaca a sadude puklica e quendo se postergue
a aplicacdo de medidas drasticas, inclusive, se a situac3o assim o exigir. A transparéncia da
avolucdo da epidem a cia a dia, a abertura imedista de dados e informages ciantificas 3 OMS &

seus paises membros e a colaboragdo entre as eqguipes chinesas e os paises membros da OMS, no
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gue concernc 4 posguisa o as praticas do isclamento, higicnizagio o atendimenta foram

contribuicies inestimaveis a saude publica global.

Ma Italia, s primeiros casos importados, ao que parece, nao foram identificados. O grimeiro
doente com COVID-19 foi notificade em 20/2 @ ja era um caso de transmissdo comunitaria, O
numera de casos graves cresczu rapidamente lotando os servigos de satde. Embora recenhecida
a evcelénda dos servicos de saude publica italianos, @ mortalidade de surto inicial & das maiores
do mundo. Conforme dados da OMS, em 1703, sio 27.980 casos corfirmados & 2.158 martes, o
que eguivile a uma taxa de mortalidade de 7,7%, Em apenas 24 heoras, os deentes graves em
cuidados intensives aumentiram, ocasionando, como j& haviz sido visto na China, um dilema

#tico a sobrecarregsr ainda mais as equ pes de salide ja pressionadas pela propria epidemia.

Erm um cenario de epidemia franca num local once ha lacunas na asssténcia &/ou apresantando
aumento exponencial no numers dos (asos que superam 3 capacidade instalada (pela falta de
equipes de medicina intensiva, de leitos, de equipamentes, de insumos e demais recursos de
saude), asequipes da atendimanto séo fargadas a fazer escolhas dolorosas, come a quem oferecer

cuidados ivtensivos e a quem ndo.

Altalia, masme coma ordem de isolamento social em varias cidades, anda apratenta cresdmento
do numera da casos notificados, internados e de mortes. Espera-se que nas prosimas semanas os
sacrificlos Impostos & populagio com o solamente compulsdrio @ com a aplicacdo de mals de 20
mil multas aos desooedientes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemia, com redicio de

internagdes @ mortes.

{ cazo italiano foi fundamental para quz outras nages da Europa e também oz EUA e o Brasil se
apercebessem que a crise na saude poblica de seus paizes era imirente e gue a entrada com
medidas mais duras de contencdo da epidemia, logo quando ocorrem os primairos casos de
transmissia local, @ mandatdria para proteger os Sistemas de Sadde e manté-los vidveis durante

4 fase de explosdo da epidemia.
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ol
Nio foram e¢ um relate de um paic acatice com praticas totalitarise de governo, agora foram
cemocracias respeitaveis, como [Italia, Espanha, Franga, Alemanha e Portugal, gue tomaram o
mesmao caminho, impondoe medidas drasticas para consegur resultaco na frenagem da curva de
cisseminagdo da epidemia, que no entanto contiruz a subir, mantendo niveis epidémicos nestes

paises, Este quadro ja causou ¢ colapso do sistema de sadde italiano, existinde o temaor que o

mMEesME possa ooorrer em outros paises da Europa ocidental A ameaga & real.

Uma coletinea de pablicagde: reunidas pela JAMAMet dispznibiliza material interessantz para a

reflexdo e avaliaciio dos desdcbramentos do enfrentamento da COVID-19 em varios paises, {13}

Hesse cormexto, o Brasil foi baneficiade por contar com esse cabedal de informacBes essencial
para o enfrentamente da pandemia no pais. A adoglio de medidas ofetivas de ordem restritiva,
promovendo-se a higienizacda constante @ o isolamento sodal come forma de controlar ¢ avanco
¢a epidemia, pode ser apontado come a melhor ‘orma de prevengac da doenca, na perpectiva
ce avitar um aumento gasmétrico de novos casos, o que, certamente, lavaria ao estrangulamento
ca rede asiistencial ou eventualmente o colapso da mesma. Espera-se que as medidas adotadas
permanecam coerentes nessa batalha que comejou, onde o planejemento parece efetivo e os
recursos estio sendo postos a disposicdo da estratégia, Porem, a vigilancia ativa e diaria do
Conseftho Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre os acontecimentos e & pronta

rudanca de rumo conforme a epidemia evolua serdo cruciais para vencer.

ConsideracSes & recomendagies
¥ O Brasil jo entrou na faze de explosfo do epidemio. O3 estados de Sdo Poulo e Rio de Janeiro
serio as primeiros cempos de teste do estratégic de enfrentomento do epidemia,

elaborada pelo Ministério da Savde (M5] e Estados;
v Embare o sodde individuol do maiario dos pessoas ndo serd omeacada pela pandemia de

COID-19, esta-se frerte @ uma das maiores ameogos fo vivenciodas pelos sistemas de

saude do munda, com risco recl de sequelos e mortes em grupos de risto e tambem, por
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excasser de leibos, en're pacientes com Soencas graves, coma cancer, dosngas crénicas

agrovadas, fronsglantes, pelitroumas ete.;

¥ Jovongo do epidemia deve ser moniforado dio a dia e divelgodo de formo cudodosa,
parém tronsparente, ds dividos relocionodas g5 mudgngas de estratégia, conforme as
foses do epidemia, & mesmo as divergénciss o respeito de medidas tomedas em diferentes
localidodes, devem ser odequademente explicodas pelos gestores pare que ndc afetem sua

crealbilidode e 580 cumprimenta;

v A oplicepde de medides pelo governo local envelvide com coros de tronsmissdo do COVID-
15 voriorg conforme o tipe de tronsmissSe [importoda, por transmissde local ou
comunitariol e as carocteristicas locois de populacdc e da rede de zervicos de soude de olta

& médio complexidades;

¥ 0 gpoio cientifico dos sociedades medicas gfetas o COVID-=18, como Infectelogia e
Freumologio, entre cutras, € cruciol pora o gpereicoamento das decisfes do Camité
Centrol liderado pelo M35 e pora o difusdo de boas proticos no meio medice e entre a

populopdo brosileira;

¥ Conforme o evolupfo do epidemic no pois, medidas diferentes podem ser aplicados a
localidodes diferentes. Porém, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sodde Suplementar
{pignos de sodds) devem seguwr exatomente os mesmas dretrizes asterminados pelo

Estodo e que 52 locolizom;

¥ 0s leites hospitalares devem ser destinaass priontoricmente aos pocientes com quadros
graves de COWID-19, Recomenda-se gcs gestores que suspendam os atenaimentos

ambulotoriais € o renl’zocdo de procegdimentos eletivas;

¥ Az visitas hospitalares devem ser restritas em funcde oe numero de pessoos e tempo de

permonéncin;
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¥ Ac equipes de sande fa o mois impartonfe ativo e famhem o elementa maic seazivel na
enfrentamento do epidemia. £ 70 hospital que o desgaste orofissional € mdximao. Os
gesrores hospitolores devem empreender esforpos porg manter as equipes de soude

proegidas ¢ motivadas parg uma opdo eficaz e sem baixas;

¥ Bervicos de Soude do Trobalhaodor oferecides no hespital aos prefissionais da fnha de
frerte serdo tels porc disgnosticar e tratar precocemente cs infectodas & faverecer a
reaiocopio de profissionois idosos ou com co-morbidodes paro otividcodes de apoio 4

LA ; P
assisténcia, com menor risco de coatagio;

v A destinaclo de estrutiros hospitalares dedicadas ¢ opropriodas para o ossistércia oos
doentes com COVID-19 e seu furcicremerto & da competénca do gestor do servigo sob

supervisdo 2 fiscalizogds dos conselhos reg'onals d2 medicing (CRMs);

¥ O wso reclonal dos insumas necessarios parg protepdo dos prafissionals ce satide, redupdo
do contdgio do coranasirus e disgndstica e tratamento dos acentes hospitalizasss pela
CoviD-19  deve ser enfotizade, evitondeowse o uso indevide, desperdicics @

desobastecimentos;

¥ Cosos identificodes de COVID-18 devem possar por isolamentc respiratario, sendc que as
médicos e outras profissionois da soude resoonsoveis pelo atendimento devem contar com

equipamenta: de protesdo individual (EPIs);

¥ s EPle o serermn utilitodss coms precoucBa pare evitar contats com goticulos em
atendimentos de pacientes suspeites ouw confirmados sdo; mascare cirirgicn, avental €
luves descortaveis e protetor fociol ou oculos. Nes procedimentos que podem geror
aerossol fcomo coleta de swab rosel, broncoscopia, aspiracfio de pocignte entutode), o
mascara cirlirgicn deverd ser substitulda por masearn N95 ou PFF2. Was unidades de
tercpia intensiva (UTIz), com leitas destincdos o COVID-19, se deve utilizer mdscare NS5

ou PEF2;
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D toste diagrostice RT-D0R & inzume de maxima importancia pare o acompanhaments de
epwlemin e deve ser solicitodo pelo medico oo seu paciente, conforme arfentagdes do
flinistério do Soude. O profissisnois de saude, mesmeo com sintomeas respiratorios leves,

devem ser testodos e receber orientocdo tempestiva;

v Qs casos leves devem ser isolados em cosa e trotodos com sintamaticas, Cosos suspeitos
ou confirmeades de COWD-19 gque gpreseatem falto de or ol outros sinfamos de maior

grovidede devem buscar, imediatamente, quxiiia medica;

¥ Em cosos de idosos, pocientes cronicos @ com condigdes especials, que fozem uso de
medicamentas de use continug, recomends-se que sgfam fornecidas receitos por Lm prozo

meigr de validade;

v Recomenda-ie o vocinogde contra o infiuenza de todo o pepulacdo e de formea priaritario
de todos os profissionels do soude e dos grupos de risco {criongos oté § onos, gestontes,

mutheres ate 45 dios apds o parta e idosos);

¥ A mobilizacde da sociedade parg reconhecer o grovidode do momento, respeitando-se as
recomendocies e determinacdes da Soide Plblieo, ¢ fundomento! pora o éxite do
estrategio. Em cosos extremos, o desobediéncio deve ser punida, exemplormente, pelas

ou'oridodes competentes;

¥ dkgienizocdo e o jsolomento social sfo as melhores fermas de prevengdo contro e COVIO-
19 zenda ezzenciagis pora o controle do epidemia. Alem dos medidas jo adotadas, limitando

o contato e os aglomeragdes, sugere-se aindo o fechamento dz fronteiras nocionais;

¥ Esperg-se que os medidas odotodos permanecam cosrentes ressa botalha que comegou,
onde o plangjamenta parece efetive e of recursos estdo sendo postos & disposicfo do
estrotégia. Porém, o vigildncia etive e diaria do Conselho Federal de Medicing e do
sociedode orgonizoda sobre os acontecimentos, bem como o capacidade de muder rimaos

e funcdio da evelugde oo epidemia, serde couclons pong SUDEns @550 OFEE,
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A midia bem informods pode aiudar sebremoneing na esclorecmento & populagdo;

¥ O rdpide cescimente da pesquizo em tempos de epidemio pode proporcionar
gfrouxomento de requisitos regulotorias e principlos eticos, gue devem merecer

manitoraments atenta por parte dos drgfos competzntes;

¥ Considerande g impartdncio do gcesso d informacdo e 6 educogde pora mudonga de
compertamente & odoglic de nabites seudoveis, o CFM & op CRAL: recomendam o

reclizagdo de omplos componhes de esciarecimento pelo Governo com foco no populopdo

em gerol;

¥ O CFM e os conselhas regicnais de medicing somam seus esforcos o coordencpdo do
contingencioments da pondemiz do COVID-19 ne pals pora receber demandos, ovalior
propostas @ emitic notmas € diretrizes em seus niveis de competéncio que venham a

contribulr para O SUCESSe da esTrategia

Finalmente, a profissdo medica que foi 120 atacada, agredida & aviltada em diferentes esteras de
gestd3o & sgora requisitada pelas autor dades povernamentais & pela seciedade brasilera para
comandar a frenta de batalha contra ests inimige dszconhecido = t3c poderozo, gua ssta
tolapsando os sistemas de salde no mundo e gue pode vitimar os proorios membros das equipes

de saude,

Os medicos brasilairas ja aceitaram este desfio e estdo lidersndo o processo de combate 3 COVID-
19, Exige-te gue os gestores ofsregam e garantam as condicdes necessarias de seguranga para
que se poiss fazer aquilo que o médice sabe fazsr, que & sratar os necessitados e salvar vidas,

Abencoados fomas pala oporunidade de exercer a mais nobre das profissdes: SER MEDICO.
s médicos brasilelros tdm um compromisse histérico com a defess da sadds e da vida. Ezse

sentimenta cidadio e o comprometimento com o exercicio ético & competente da medicira serdo

fundamentaic a0 Pak na superagio da crice recém iniciada.
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@ CrM

0 Conzslhe Federal de Pedicing apoia @ cumprimenta oz madicos que ja abriram mic de seu
bem-astar, bem come os de suas familias, para enfrentar este momento de amergancia

epidemiolégica, que exigird o empenhaode todos para o controle da pandemia da COVID-19.

Brasilic, 17 de margo de 2020

COMNSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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11.2 Anexo Il - Portaria 592/2020 — SES/GO

CUHANIL, LHEAH LA FHBA, D5 1F MAK 1 M5
AR 10D - CRARPD DFRCIALMGD N° 29095

& Diario Oficial 9

Lhretona (eral de Administragag Feniienciana

Primaire Adittes ae Termo de Descentralizagao Orgamsniana
apRrz13
Processy  WMOAEMANAIEE  dvdarza @ desoonbakragdn
wpAmeriEng oe 1S 1 REF 415 48 (am milhdin, quinhenios & imia e
aos mi qualrmaenins & quinees reas s quarenia e i condases) dn
TITLH AR PHOE-UDarebors Ceral i 2ominssirapinbensenoana e
1 EERFMGIALCH 2550 - Furkio Exik de Sequranga P,
com a fnalidasdo do wipostar docposas do Conlrato TG2043 EBD
& aditives. Dotagio ogainentana: 2050 290604, 32, 2500425000,
Tente 103 Procegd aviggnda de 2062020 a 25062027 Dels da
assinahra; DAMLH2NE2)
AGNALDO AUGUSTO DA CRUZ
Dol Gowral da Aatrmimizira g Sardsncsin
Prodncado 10VHHSY

EXTRATO DOS" (QUARTO] ADITIVO AC CONTRATO o'
0Z0ZA98
Mrecsany AMGIHERSDONOR]. Ooatmsardc Talede dc CamaThine-
torla-Geal de Admiristragso Pesitenclaria. Conlratado: VOGUE
ALIMENTAGAD E MUTHICRD LT, CMPD e EFS 7 1000 -0
DbgetorTramagardo da vigdncla conlrabual par mas 12 (dozc) moses
©oneajusic do 3° Temo Adive om 4.31% (quarn mieims c trinta
£ oum conbésimes por comle] com 3ase ae INGA IBCE acemdodo
e S Recumsa WV esoum Vaor tokl do lemo ading 1
10400568, T5(dez mihdes, quatroentes mil, guinhentas & sessenta
£ oMo reals & setanta @ cinco contaves);CataiDunma; 2042000,
AGHALDO ALGUSTO DA CRUZ
Drodor Diaral do Adminisirag 3o Pordencians
Prokesdo 17BBET

Falrain de Portara n' 10ACNEA]D - TH:aAF. O Deelor-Genal de acd-
ménisiraido Fenltenchria de &olas, no uso de suas atribugdes,
RCIOAVE: At 17 Cosignar & sonvidern FERHANDA. CRISTINA
EMIDIQ, CPF: 91523703106, ecupante do cargo oe Agente
o Sogurarga Prsional, para atlar coma D:_slxlr da confrato
n® OUEG0I0, e come supiontc ©oscreidor FLAVIO AUGUSTO
MARGQUES ANGZEL! CPF M5 234 6T1-R3, ooupante do cargo
sl Ak U Sy Meesuna v e © e silabagd o
BTpESs aspenilira no aesiecimani de 39E falwa e et
afaslamenio de esgolo samlEno para alemdmmendn das Lmcaeies
Hrsonas & Acmneshainas ocalmisas ok de Cataliatsn,
Arl 2 - Eslatwdecer as obmgag Ges do Geslor de conbalo, Ao 97 -
LISl o aprese b e reali e iense Solve 3 execgan
doconilftn. PUDLGUE-SC GABINCTE DO SRCTOR-GERAL DE
ADMINISTRAGAD PENITCNGIARK, e God@nia, acs 00402000
A inleg g3 Porlais 2erd Punlicada no sle da DEAP. Agsaldo
Augusiada Cruz, Direlor Geral em Exencico de Administrag iy Pe
nitencisna.

Prvinesin 1THHAST

Apestlaments ao Terme de Descentralzacio Orgamentiria
00213
Pracesso; 201 516445013336 Cojeto do apostilanents: aluaizaido
do Dommenty do Jascontraliza;do Crgamoatanan.® 6367, no
importa oo [&$ 06T 628, 6 (qunhontos o cinquenta o scie mi,
SCISOONS ¢ vink: ¢ oo eals o noventa © 505 contavns) ROF
nE 20, para o periodo e ATLUONI0 g TEOESNG. Das 43

assmatam 4 D
ACIMAT 103 ALICHE T 1A OHLEE
Direine-Cieral de Admincimgan Berksnoanas
Protocolo 176060

Secretaria da Saide - SE5

18 A e dis ST, e deirred cificagdin st pomsmc e e we
rebere G e RO Pl R CINEREiTS,

LA Len® 139708, de b o leveern de XA, que degite
salre E nesdes pan ednentamenio i emerpénda em sside
pibkca de imgerldmcia imemaconal cecomenle da cononavins
Fanapo S febn purto de 219,

3. 3 Decrets 90653, de 19 de abel b 2020, @0
iZovemacar 0o Eslado de Golas. reiterada a situag &0 d2 emergénaa
na saide plilice o Estato de 3olas pelo prazo de 150 (cento
cinquenta) dias, fende em vista & declragBo de Emergéncia em
Sadde Foblca de Enporidnicla Haclonel - COFIN, decomends da
doenca pein nowg comnaslrus COVID-"9, nos termos da Porfana
188, de 3 de favercinn de 2020, do Mitsine do Estado da Sadde;

4. A mindncla o ackinaments do novo nivel (niwel 4) do
Mano de Conlingéncia da Sacrotana de Estad da Saldo, confarme
TCLOME a0 00 MINSCD 03 A ion,

5. 0 pedita da Crganizacan kundial de Salkds pam quc
o5 pEises meiahrem o comenmelimenta coenita 3 pandemia;

& Coearealiracio de wsias i s peas Onganeag ies
Socnus misessacks smgarhopar dos Chamamenies Pabices -
repinsiD olrgadine - nde s masicepridenie m pesele memenio
pols. @umandara o Asco de fransmissdo do nows Coronavins
(2019nCoy), cafraquecordo @5 maddas para conbencdo da
pandemia;

T ue a confaagdo de nma Drganizagha Socal om
mein @ pandcmia do nova CoronavinsJ19ncoy), diane da
necessdacde fe um pericdn de iranscis A gestio cas milies,
pIns SiCvar 0 nSCo SantE ), oasionar fecukiade o gestin. e
alequacE wos pralocolss, de osses sdicosns e evenhas
resosies  irbainstes adm das dilcolcages  reacosas a
erininalag e ce pressnl

RESOLVE

I} Fuspender @ eaizeglo de Chaemamsboe Piblcop
daz unidaces ge sadde descrilas na Mala Expicativa ™ 01/2020,
pubicada no Diarle Cfcisl do Eslade & em jomel o2 grande
circulagdo, respactivamente nos dias 05 & 09 de margo de 2000
em alendimeta As recomendarbes @ cukdados preveniivos Cona
o COVID 1% umo voZ quc a contratagdos oo Srgandzag Boes Boclals
&m melo & Fandemla do ngwo Coronavings mostra-se temenara,
podendo sor projudclal aos USUATOS, (EGUSands mak transiemos
an atenadmerto da popusagio.

FUBLIQUE-3IE.

GABINETE DO SECRETARIC DE ESTADC Dy SAUDE,
em Golania, 405 05 das 0o més de maio te 2020,

IS ARLARArne
Secretarky de Estade da Saloe o Golas
Praloreio 1786564

Frntarsa ™ 55300801 - BES
[ SECRETARID DE ESTADO DE SAUDE. no uso dus
alibigbes legais que Bie SHo conleridas, nos lBimos da ki, e

considerandn

1. A Declmgho da Organizogde Murdiod de Sadde, om

DEARD OFICIAL DO EST ARG DE L]th‘:
- TR iR e
Ao MTE.EH'LU( MLMH{.‘U‘.:”‘FLL TRAL

Fonaria n* 5922020 - SES

0 SECRETARIO DE ESTADG DA SAUDE. no uso das
atribuicdas que e sao kegalments conferidas, &

Cormdcrandn a MParana n® 185, do 3 -de fevenom oo
TN, ma el o Minisian da Qaice declira Emergéine om
Satde Pibkca de importancla Nacional ESPIM) em decoménda da
Eifecgin Humana peio o Coroeeeins [SaRS-Cov-E),

Corsigarardo a Lol n® 13.979, 60 6 oo feversire de 2020,
que dispie sabre as meddas pars enfentanento ta emengéieog
am asikle pillica de padncis okmacional decremenie dn
Cmnavins esparsavel pein surin de 119

Corsiderando © Decreto Estadual r® 80633, de 13 de
mano de 2020, shuacao oo emergércla na sald: publica oo
Estado de Golas, em razio da dissemingg Ao do nove Coronavins
EOVIN-19); prsinrinrmaenin reur Acn peln Decredn 5253, o 19 40
abrll do 2020 gue roftera asiuagso de emengéncia;

Carsiderando a Parara n® 454, di 20 de mamo de 2020,
na mual o Mnisitro da Sadde declar o cstdo oo iansmissao
camantana da indecgAn poka novn Comnayires (COVIG-19), em
Enda o inemifinn nacional
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Secre

Saude

10 & Diario Oficial

AR (LR TR PEIELA, U6 1IF AAIC T 100
AR T - EMAHBD OFBCIAL GO B FLYS

Coanzhdcrarde o Doerchs Legislofies it &, do 20 de margs
de 030, gue reconfece a oooméncia do eslale de calamijace
pdbica, nos temmos da 2olcitag o do Presidents 3a Repdbdca, com
efeitos @2 31 de dezembre de 2020,

Conslderardo o Decreto Legislafvo 1 501, de 25 de
mEGe L 2020, yue econime, jad us 0 g al 63 da Lel
Comphananiar federad n? 101, de 4 demado de 3000, 3 acominia
o0 esfady o calamijace publlica, nos wrmos da sollcRacde oo
Governsdor oo Estaco de Golas, om efelios ats 31 de dezenbng
oo 2020

LONSIGIraran @ Ponana i 11 d8 SEEiel), o0 5F 0o
mamo de 200, afravss da qual suspende-so fadas as conssas
o pracocdimenios cichves proscndoats, ambuatemas o onrons,
reabradns cm amsierics pablicos ¢ prvades, no Smato do Exada
de Goids. manicnoo apenas aquekes GUls NS ¢ necessrans
esicjam lgamas dretamenie 3 man mencin da vea;

Consinerardn a b Feceral n® 13 5697 de I2 de abw de
HIA] que sispence: A oirgabarsdde fa marsiengin das meks
quanliEwas & qeEatiiises conlmbEradas pes preskeiees e
sERCD I8 Saie no Ao fo Smisrm Uscn de Saioe (505 por
1200 ahan, e v e 1 e miango cix ConeEnbs amn

RESOLVE:

Art. 17 SEperdder por 150 (cenbn © cmoueniay s
& contar do 25 do marga do camenhe ana, 3 chngatoncdade da
manubergiAs das meas conbauas, quanbtalias £ qualiabas,
pelas Organizacdcs Socials de Sados |OS5) contatadas para
geskn das inklades 0o saide da mos pripa da Secelam o
Ertadn da Badfo o docn (HER $£3)

Art 2* [iranle o pertdnde sispens i e que ralaesia
parlana hea gararteds o paamen o s de repkesse mensal,
indeperdenle do cumeznmenko das nelas conlmlsans mscrmisbs
trr i 10

Paragrato Uneco - s sy demens desontdos
previshs em conlrfos enw oilns omees e ausies enle as
parles, o gueis conlnoario @ se efelunday (Eossos umnanos,
e e =, lelefon, sausamenks, sile ouls)

At A quelguer lBmpo, dase se consble 3 exislends da
saide, o' unde 008 eIunos inscsres retelivhs em decorinci
do conlrato de gestis & ndo aplicedos Mo cuzieo da undads, o5
WakDes colmespondernes Gaverdo ser reverlidos ans cofes pobicos,
median: gisa

Art 4% A SUSPEASHO B mMpcH em ausenoa 5
necessalacs de preslain de conkes fos serapes ecsculadas bem
comno d respekn s prisipes e ancins, e ecnmece &
ot e e Eimenslat.

Art 5 Esla Porlaria e amovepr @ adaks de e
publcagin

FUBLIQUE-5E ¢ CUMPFRA-SE.

GABINETE DD SECRETARIC DE ESTADO Dy SAUDE,
em Geidnia, aos 05 dias do més de mad de 20H),

l3mael Aleamndring
Secretarb de Sslade ca Sadde de Golas
Privinedn 17FERE

Fortaria # 942020 - SES

Esaboioen caltnns [aR a hahidcda ¢ abeadnas no Ssads
e Gauls, micressackss &M compars Reds do Selema NMaoomi de
Lataratinos de Saioe Phblca (S50A8) da Moksiéna ds Sabds
QUE JEILAm 0 Erare de W PGE s e e pant o eines
SARS-CIV-2, como Tt pare eTreniEment da ameRienci
de sadde pobica ot impordnch iemacionsd decorende do
Covmrdos - COVIDa

[ SECRETARD DE ESTADS DA SADDE, com hass na
art A% do Decezho Estadual n® 5651, de 15 de margn de 2000,

ﬁumma:m-mrﬁn?rmﬁ.w e
Bmd.%ﬁﬂ ADC . AGERCLE BEASI CENWIRAL
e Tﬁ.ﬁmﬂﬂ.ﬂ-\ﬂ C R

RESOLVE:

At 17 Comunicer aos Laboratiros, poalioos ou privados,
do Estede de Goids que realizam o exane de RT-PCR em fempo
real para o virss SARS-CoN-2, que estaoabetas as Inscrig des para
Dty S v S Ml be Laboalie s te Setue Paldloe

It £ saber, pan o QrOCessd de nabMtagio s faz
nepessatio 8 realizacds de conra prova de exames realzados
pelas [Baoratinios IMerosssdos no prooesso.

Myananiigagaa renrga a mfomnac Sode que o4 laboratdnios
NamMINanas cia0 apins 3 CROCIAANTM 3 JEamo ae 11-40H am
fempa real para o virs SARS-Cov-2 ¢ 525 msutades sio valkdos
para COMpar s bEnces di dados nackmais,

M) & habiiagan, dos laboresdras 4o saloe suplementar,
fambém proerd 507 ublizada como cnlenn oo condralag i Ahes
o SEMIGES e Aeienio do SARE-0oV-2, por RT-FOR om Tempn
oAl pefo sehr plkico

Art ¥ - Fam a hakliag3s, os [ abambios devesin
EImpT a5 sejumles condicdes

I} Comprovar o alernhimends s requisies sanikEnoms
esiabelecidos pala Rescligde de Dircbra Colejlaca - RDC n°
3022005 da Apdncia Meoonal oo Viglincis Sanitana - ANVISA
atrads do napegdo da Viglanca do rmuniciplio;

iy hifnrmar an Iabarakdin Faladual oo Saie Pibics
o Z0ids - LACEN-GO, qual malodningl o profocoio sdodado poio
labaratinn para a debocg i de GOVID-1D o informar dnda sempre
nue houesr munlanga na melodologia o proncoie anciado,

Wy Compravar @ exisiénnia, ma LahoEione de iSonicn
ERM nMpaAAnGa comprosTes om o biolega malecsar na makragio
e RTPCH am lempn el

") Passur  |awmm@hinn de Gonlengdn MHZ para
mampiagiin fs amastee 2 ublrar o FETS adegquaios 3 esle
nivel de conlenga

W) I malidanas nu b abin, mn Hodeae e Sesdio
i Lkl

W Enviar, cbnloianenls oo goenern momenlo de
uvleagin, @ Laionsiine Zslamal de Seice Pibice oe Goiks
LACCHAGEY amusines cam esullaco deleciivel sm guanlisie
& yoluine deRnmnaces peld eqipe ieome, paE velcarad de
tesampenie do lesie;

Wil) Cnvial sermpre gue soicitado pels Labaratano
Estadual de Sadde Pubiles de Goigs  LACEMMG0, amosias para
avakagio da qualidace das reactes de AT PCR em Tempo. Real
para o SARS Cov - 2;

Will] Hasear as apoes e bossequranga laboraione)
el b aoeaga i corravines (GOVIT-18), cavdonme onentagin
i CrpaEracio Fan-anensea e Salee - CPAS de 19 de nnego
e LA a1,

) £ Loboraing e o aEnprnnessn de respekE
s TRy ETncas delimds pehr Laboalonm Eshslel de Saie
Pabhca de Suds - LACERGD,

fgt 3 Uma ver nabiilago. o @horEldne gvans e
compromele @ informal daraments ao Cenlro oe infamagies
Calratégeas ¢ Resposlas de Yigildnda em Sadde v Clads de
Goeas - CICVE 08 dados de real@acBo cos exames pira celeciio
do COWED 19 tando detectivels quanto rao detactaves,

A 47 O3 oontatos pars avaiacio e envic de
comprovanies e informages constantes no art. 1° d=sle Deorato
deverdo ser ealzados |usts a Coordenagdo Esladial da Rede
de Laboratdnos Pdbicos oo Eslade d= Golas - REDELAB, no
LACEN-Q0, pele o-mal aoen.rede labgzgmall.com.

&, 57 - 0 Labaratina Estadual #e Sadde Pltica de Golas
- LAGENGD analisard &s propostas o dooumentas S0 spresentadas

£ 5EE NOEn0nEave ] por auborizar ou ndo @ habditag Ao dx Laboratdno
stdiciarie

Mgt 8% O Leborabdrio Catadial de Zaide Pabdca de
Goeas - LACENAZD, em (onjunie com a Viglincia Sanitana do
Municioio ou e farma isclada, podard promower viskze de monibo
FAMEND 2 INSIECAT 083 COVNE 0SS MICIA Manie apresentasas.
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mm-mnrtwﬁrnm o *l}iﬁ_ﬂﬂ ﬂﬂ!:hl 15

e Godba. Viphnom MND12037 & 25010026, Dele de
ORI Gabinete do Comendo Geral, em JSoldnie. 20002020
Esmeraidine Jacinin de Lemes - el DOC - Comandants Geral oo

i B

Profoocoss: 25558
ENTRATO [EE TERRED ADITRVD - CEMGD
1* Tesrmn Adfivo #0 Coreleie 4XMNT . CBMGD. Procossss

n® P00 1001047, Cormvenssies: Secrelatia de Estsdo s
Seguranca Piblcs-SSPIGO: CMPY 01400 6080001 48 por
inf=rmécim do Corpo de Bombesos Mildar dio Estads o= Gosds -
CBAICD CHPJ: 13,638 0990001 -00 = o Musicipio de Agsnscais
de Goss - G0, CHPJ: 07 005 TFTO0001-248, mirawis dio Fundo
Murscipai de Satde CHPL 1?9-n5mmﬂqqm:nhﬂnﬂn

do Comando Geral, s Goilnia 01 1I.‘.m‘

mmm BN madanca o perll assiatencial o
do na e CurTEE TG dos metes estabe
mum-wummmmu

Commderanda ¢ cendno & =
desde o Mmoo da pandemia tﬂ--ﬂ:unn:ln:rl?ﬂ:n- £xm

ime Lo IJH'H:- o= I:nu:-!m
Pavs ma urecacoes fa rede de = =5 e,

At 1 mﬂ-ﬂ*ﬂﬂmﬁﬂh.-

- S e i gt
-

peian Drganitapies Sovias de Sk (OS5 & peias Orgenccactes

da Eocedade Codl (DSC) contatades para gestin dos uriidorie de
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11.4 Anexo IV - Circular n° 1.084/2020/SUREPS

.2';'='a'."-:h
X Bal | . PREFEITURA Secretaria Municipal de Sadde
E ¥ DEGOIANIA Superintendéncia de Regulacdo e Politicas de Sadde

CE CIRCULAR N2 1084/2020/SUREPS Goidnia 26 de agosto de 2020
SIGED N® 202000000037062

Acs Prestadores de Servigo SUS em Goidnia

Assunto: Retomado de procedimentos eletivos (Consultas, Exames e Cirurgias)

Referéncia: Cosa respondn_esta Comupicagfo Externo, indicor expressamente ¢ Protocolo -¢ n?
202 ¥
Prezado Prestador,

Cumprimentando-o, fago uso do presente para, dar-lhes ciéncla da autorizagdo de
RETOMADA DE PROCEDIMEMTOS ELETIVOS ewscutados pelos laboratdrios, clinigas g hospitais
publicos da rede munlcipal propria, filantropicos e privados na rede assistencial SUS em Goidnia.

Preliminarmente, cumpre informar gque o Intelro teor da PORTARIA n® 111 de 24 de
margo de 2020 passa a ndo ter validade.

Em sepundo plano destaca-se que a declsio de retorno @ execugio dos
procedimentos eletivos fora comunicada ao COE Estadual aos 29 dias de julho de 2020 @ acordada
em sede de reunido CIB = Comissdo Intergestares Bipartite realizada aos 30 dias do miés de Julho
de 2020, com protocolo aprovado em reuni3o CIB aos 20 dias de agosto de 2020,

Meste diapas3do ¢ salutar evidenciar gque a FANDEMIA ocasionada pelo
aparecimento da virus que assolou e assola a humanidade ainda permanece, todavia consideranda
a manifestac3o colegiada desta Secretaria, da Secretaria de estado da Sadde de Goids e da

Conselho representativo dos 245 municipios do estadao, & que a Secretaria Municipal de Sadde de

Goldnia, gozando de suas prerrogativas regulstarias e sanitérias, yislymbra a possibilidade de B
retomo consciente & gradual ividades hospitalares que sk nsas pela Portaria n® %
1112020 g

BPartan nifestomos pela POSSIBILIDAD R MO DOS PROCEDNM, E
ELETIVOS. z

Todavla, pera a efetiva retomada se faz premente gue os pacientes que se
encantram aptos para a realizacio de PROCEDIMENTOS ELETIVOS, em especial o cirdrgicos, sajam
avaliados cuidadosamente pela unidade hospitalar, identificando a gravidade de cada caso e de

supsrimandbada de Regulaclo v Politicas de Seade

Sakics des Campinas Veneranoo de Freded Baegai ~ Pago Municioal

B g Crvado, 1 954, Blnoa [, 1 Andar, Park Lomandas. Gotini - GO, CEP T4.884-092

Fones #5562 3520-156%9 a-mall; irpeprana@pmailcom

W saute e e g i ANDAEL

45




i

[ . PREFEITURA Secretaria Municipal de Sadde
E W DEGOIANIA Superintendéncia de Regulagdo e Politicas de Saude

cada paciente, frente aos riscos préprios da doenga em guestdo, devendo o medico assistente
decidir pela realizacgo ou ndo do precedimento neste momento de pandemia.

E sabido que postergar uma cirurgia eletive cuja moléstia de base cause pouca
interferéncia na gualidade de vida do paclente ou nenhum risco para a sua vida, pode ser a opgda
mais segura neste momento

Par outro lada, e ndo menos importante existem situaces, e enfermidades, nas
quals a delonga da cirurgia - mesmo que por motivo de forga maior - poderd ter repercussies
negativas na saide ou na qualidade de vida dos pacientes.

Mestes casos pode-se, em conjunto com o paciente, e mediante a assinatura de
Termg de Consentimento Especifica para COVID 19, optar pela realizagdo da cirurgia noeste
momenta e realiza-la respeitande todas as recomendagtes de seguranta para o paciente ¢ para a
equipe cirdrgica, vide protocolo anexo para unidade hospitalar {anexo)

Mo que compete as Clinicas e Laboratanios, ambos deverle seguir a5 normas gerais
de seguranga j4 estabelecidas peto Ministerio da Sadde, Secretariz de Sadde local e demais
narmas regulamentadoras oficiais e poderdo proceder ao retorno de suas atividades em até 50%
da capacidade anterlormente ofertada.

Salipnta-se que as determinacdes contidas no presente documento e no Protocolo
anexo (especifico para hospital) devem ser seguidas pelas unidades prestadoras de servigo de
forma imperiosa.

Par fim, informamos gue agbes de assisténcia serdo acompanhadas por esta
Superintendincia,

Anate-se que cantinuamos a disposicio para guaisguer esclarecimentas que julgar

necessarics.

Andreia Alcintara Bar
SuperirRndanta
Diacrabn nE 30083017

wriveLaoean|sooaoy b

Supwrintendisea ge Regulacho » Pelilica do Sadde

Palicio dei Campinas Yanerando de Sreflsd. iegei = Pago Menicipal

#e o Cirradn, N 935, Bloco 0, 7 Andar, Park Lonanges, Gotni - GO, CEP % 884002
Fuvic #5562 35241569 m-mail irpi goiana@gmallcom
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