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1— APRESENTAGAO

Em consonancia 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 Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR,
para o gerenciamento, operacionalizacao e execucido das acgdes e servicos de saude no
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS, faz-se
nesta oportunidade a apresentacédo do Relatério de Execuc¢ao, referente ao més de
outubro/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 forga 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 Colénia Santa Marta, que teve a sua fundagdo em 1943.
Entretanto, em razdo da politica de atengdo a pessoa com hanseniase e das diretrizes
nacionais de desospitalizagcao 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 especializado, com
objetivo de prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, para os
ex-pacientes da extinta Colénia Santa Marta que residem em &rea circunvizinha e aos

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

A AGIR é uma organizagao social, que valoriza a cultura da transparéncia e o
estrito cumprimento das obrigagdes pactuadas, portanto, partindo destes pressupostos,
apresenta-se nesta oportunidade o presente relatorio, a fim de demonstrar os resultados e

acoes realizadas frente a gestdao do HDS, no més de outubro/2020.

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 E DESCRIGAO DOS SERVIGOS

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 crbnicas), dermatologia,
endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia e psiquiatria. Presta também,
atendimentos multidisciplinares (especialidades ndo médicas) nas areas de educagéao
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia, servi¢o social e terapia ocupacional.

Somado aos atendimentos especializados, conta com servicos de diagnédstico e
terapéutica (exames) tais como eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina

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

Missdo: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes residentes.
Valores: Etica, humanizacao, 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.

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 Colonia Santa Marta, os quais sao

idosos com idade média de 72 (setenta e dois) anos. Esses pacientes apresentam algum
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grau de dependéncia fisica, psiquica ou com deformidades

- fisicas decorrentes das sequelas 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 os pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
nao sao regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS/Goiania, bem
como, os atendimentos prestados aos mesmos nao sao faturados.

Registra-se oportunamente que a meta pactuada para esta linha de contratacéo é 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 desospitalizacdo ou 6bito de algum deles. Nesse sentido, em
decorréncia do 6bito ocorrido no més de agosto, oportunamente ja noticiado, o numero
atual de pacientes moradores é de 16, resultando proporcionalmente em 496 diarias/més,
restando neste més de outubro a realizacdo de 496 diarias, que comparada a meta
ajustada, resultou em 100,00% de cumprimento desta linha de contratagdo, demonstrado

pelo grafico n® 01.

Grafico 01 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias

Outubro 2020
496 496
100,00
Y%
Meta Realizado Yo

Fonte: Relatorios Gerenciais do HDS, out/2020

3.2 Atendimento Ambulatorial

O cenario atual ainda perpassa pelas dificuldades decorrentes da pandemia de
Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus, exigindo das instituicées um esforgo
redobrado no sentido de manter de algum modo suas atividades assistenciais. Assim ,
norteado pelo seu dever de continuar prestando os servicos em saude ofertados na
Unidade, e imbuido do seu papel social, o HDS buscou, conforme ja noticiado,
autorizacao para retomada dos atendimentos presenciais, na modalidade de retorno,

disponibilizando o equivalente a 30% da média do realizada em 2019, cujos
6
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atendimentos foram suspensos em obediéncia a Portaria n°® 511/2020-SES/GO, sendo
este pedido autorizado pela SES/GO por meio do Oficio n° 8356/2020. Em seguida, com
a Circular n° 1084/2020 SUREPS, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania, também

liberou o retorno dos atendimentos presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias.

Registra-se oportunamente que a referida retomada, que acontece de forma gradual,
segue rigoroso protocolo de seguranga na prevencédo e enfrentamento da Covid-19,

levando-se em conta o distanciamento social e demais medidas de seguranca.

Destaca-se ainda que, em que pese o esforco da Unidade na promogao das
consultas de especialidades médicas, ndo médicas, pequenos procedimentos, terapias
especializadas e exames, a realidade desse momento nao oportuniza o cumprimento das
metas pactuadas no 7° Termo Aditivo. Mediante a atual situacéo, a Secretaria de Estado
da Saude - SES/GO, por meio das Portarias N° 592/2020 - SES/GO e N° 1616/2020 —
SES/GO, disciplinou a “suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas
contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizagbes Sociais de Saude — OSS,
contratadas para gestdo das unidades de saude da rede propria da SES/GO’,
compreendendo a primeira o periodo de 150 (cento e cinquenta) dias a contar de 23 de

margo de 2020, e a segunda, de 19 de agosto a 31 de dezembro do corrente ano.
Conforme o exposto, apresenta-se a seguir a produgéo realizada no més de outubro.
3.2.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Foram realizadas 2.070 consultas meédicas nas especialidades de: cardiologia,
clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia e traumatologia,
psiquiatria, angiologia, e oftalmologia, cuja produgédo representou 48,73% da meta

pactuada no 7° Termo Aditivo, conforme apresentado no grafico n® 02.

Grafico n°02 — Consultas Médicas

Outubro 2020
4,248
2.070
48 73%
Meta Realizado %

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out/2020

3.2.2 Consultas ndo Médicas em Atengao Especializada
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Em relacao as consultas ndo médicas, foram realizadas 1.612 consultas presenciais,
nas especialidades de: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, psicologia,
terapia ocupacional e educacéo fisica. Considerando a meta pactuada para esta linha de

contratagdo, atingiu-se 63,97%, conforme demonstrado pelo grafico n® 03.

Grafico n° 03 — Consultas de Especialidades ndao Médicas

Outubro 2020
2.520
1.612
63,97%
Meta Realizado %

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out/2020

3.3 Pequenos Procedimentos — Curativos de Feridas Cronicas
O Ambulatério de Feridas Crénicas passou a funcionar, a partir de 28 de margo, de
segunda-feira a sexta-feira, das 07:00h as 19:00h. Conta com equipe médica e de
S enfermagem no atendimento aos pacientes para curativos de
64“:\5 feridas crénicas, cujas ocorréncias, principalmente, surgem

em fungcdo da insuficiéncia venosa cronica, diabetes e

sequelas da hanseniase.
"“ Considerando os impactos da pandemia da Covid-19, os

atendimentos neste ambulatorio permaneceram neste més 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 infeccao,
internacao e até mesmo, amputacao de membros.

Quanto aos demais casos, em que se verificou a condicdo de realizacido dos
curativos pelos proprios usuarios, em casa, contemporizando a necessidade desse
momento, mediante orientagcado dos profissionais deste servico, foi ofertado, neste més, a
45 pacientes, os materiais basicos, necessarios para a realizagdo do procedimento tendo
sido disponibilizados 128 kits.

Desse modo, esses pacientes seguem assistidos pelo HDS, sendo reavaliados uma
vez por semana, de forma escalonada, sendo que tais medidas visam atender as
recomendacdes de isolamento social, ainda necessarias atualmente.

Tendo como base os atendimentos presenciais, foram realizados 2.847 curativos, o

8
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que representou 56,94% de atendimento da meta pactuada para o periodo.

Grafico n° 04 — Pequenos Procedimentos
Curativos de Feridas Cronicas

Outubro 2020
5.000
2.847
56,94%
Meta Realizado %

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out/2020

3.4 Terapias Especializadas

Sobre as terapias especializadas, que também foram retomadas, o que resultou em
699 atendimentos nas especialidades de: educagao fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia. Comparando-se a meta estabelecida para esta
linha de contratagdo, de 3.071 terapias, atingiu-se 22,76% da meta, conforme
demonstrado pelo grafico n°® 05.

Grafico n° 05 — Terapias Especializadas

Outubro 2020
3.071
699
22,76%
Meta Realizado %o

Fonte: Relatdrios Gerenciais do HDS, out/2020

3.5 SADT Externo

3.5.1 Eletrocardiograma
No més em curso foram realizados 143 exames de eletrocardiograma,
representando 45,40% da meta pactuada para esta linha de contratagédo, de 315 exames,

conforme segue demonstrado pelo grafico n° 06.

Grafico n° 06 — SADT Externo

Eletrocardiograma
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Outubro 2020
315
143
45,40%
Meta Realizado %

Fonte; Relatérios Gerenciais do HDS, out/2020

3.5.2 Exames Oftalmolégicos
Em referéncia aos exames oftalmoldgicos: tonometria e mapeamento de retina,
foram realizados 1412 exames, que em relagao a meta, de 1.062 exames, representou

132,96%, conforme apresentado pelo grafico n°® 07.

Grafico n° 07 — Exames Oftalmolégicos
Outubro 2020

1.412
1.062

132,96%

Meta Realizado %

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out/2020

3.6 Servigco de Atencao ao Paciente por Meio Remoto

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

O propdsito da Unidade é 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 consequentemente 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 Resolugcdo CFM N° 1.643/2002, anexos.

10
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Desse modo, foi realizado 01 atendimento na modalidade telemonitoramento
meédico, na especialidade de clinica médica.

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

atendidos pelo hospital, sendo realizados 428 atendimentos.

1

Quanto as demais especialidades, contemplando educacao
fisica, terapia ocupacional e fisioterapia, os acompanhamentos aos pacientes ocorreram
por meio de telemonitoramento, tendo sido realizados por estas especialidades 680

atendimentos.

Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Servico de Atencao
ao Paciente por Meio Remoto, no periodo em analise foi realizado um total de 1.109

atendimentos, nas especialidades médicas e nao médicas, conforme apresentado no

quadro 01.
Quadro n° 01 — Sintese do Atendimento por Meio Remoto
Outubro 2020
Especialidades Especialidades
Médica nao Médicas
Telemonitoramento Teleconsulta Telemonitoramento Total
01 428 680 1.109

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out / 2020

Seguiu-se realizando a pesquisa de satisfagdo do usuario do HDS quanto aos
atendimentos remotos, os quais foram disponibilizados para atender suas necessidades
mais urgentes em fungao da suspensa dos atendimentos presenciais. Tendo como base a
producgdo ja evidenciada neste relatério, utilizando a metodologia Net Promoter Score —
NPS, aplicada a 17 pacientes, por meio remoto, no periodo de 01 a 31 de outubro, cujo
resultado, apresentado no quadro 02, aponta o score 76,47%, que representa a

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

Quadro n° 02 — Pesquisa de Satisfagao do Usuario
Atendimentos Remotos

11
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Classificagdo dos Clientes Quantidade % NPS = Zona
Total de clientes detratores 2 11,76%
)
Total de clientes neutros - 0,00% % 2
76,47% = %
Total de clientes promotores 15 88,24% rg. e
1]
Total Geral de Respostas 17 100,00%
Quantidade de entrevistados 17

Fonte: Relatérios da Ouvidoria HDS, out/2020

4  METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de outubro/2020, 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.

Quanto as demais metas, em razao do cenario que ainda persiste em decorréncia da
Pandemia causada pela Covid-19, o retorno parcial aos atendimentos eletivos, ja
autorizados, ndo alcanga as metas pactuadas, justificando-se principalmente pela

necessidade de manutencao do distanciamento social.

Em consondncia com o exposto, apresenta-se no Quadro n°® 03 a Sintese da

Producéao e Indicadores de Desempenho do més de outubro.

Quadro n° 03 - Sintese de Produgao e Indicadores de Desempenho
Outubro 2020

QUADRO-SINTESE DE PRODUGAO E INDICADORES DE DESEMPENHO
01- CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

ASSISTENCIA INTEGRAL AOS PACIENTES MORADORES -DIARIAS

Meta 496
Realizado 496
Atingido % 100,00%
02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CONSULTA MEDICA

Meta 4.248
Realizado 2.070
Atingido % 48,73%
CONSULTA NAO MEDICA

Meta 2.520
Realizado - Consulta ndo Médica 927
Realizado - Procedimentos Odontolégicos 685
Total 1.612
Atingido % 63,97%
META DO GRUPO 6.768
(Consulta Médicas + Consultas Nao Médica +

Procedimentos Odontolégicos)

Realizado 3.682
Atingido % 54,40%

12
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PEQUENOS PROCEDIMENTOS - CURATIVOS

Meta 5.000
Realizado 2.847
Atingido % 56,94%
TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Meta 3.071
Realizado 699
Atingido % 22,76%
SADT EXTERNO - ELETROCARDIOGRAMA

Meta 315
Realizado 143
Atingido % 45,40%
EXAMES OFTALMICOS VINCULADOS A CONSULTA

Meta 1.062
Realizado 1.412
Atingido % 132,96%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, out/ 2020

5 INDICADORES DE DESEMPENHO

5.1 Perda Primaria em Consultas Médicas

No més de outubro foram disponibilizadas 1.736 consultas médicas, tendo sido
agendadas 1.557, o que resultou em uma perda primaria de 10,31%. Oportunamente
reiteramos, conforme estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo Il — Indicadores e Metas de
Desempenho, que sobre esse indicador a Unidade n&o possui gestdo, ficando

estabelecida a obrigagao de registrar e informar a SES/GO.

5.2 Taxa de Absenteismo

Quanto a taxa de absenteismo, esta apesentou um indice de 26,44% considerando
o0 calculo entre o quantitativo de consultas realizadas, no total de 2.070 e consultas
agendadas, no total de 2.814. Conforme o estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo IIl —
Indicadores e Metas de Desempenho, este indice deve ser < 30%, o que foi plenamente

satisfeito no periodo avaliado.

5.3 Farmacovigilancia - Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos

Foram avaliados pelo farmacéutico clinico, quanto ao wuso racional dos
medicamentos prescritos, os 16 pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
obtendo-se 100% de avaliagbes, conforme demonstrado pelo quadro n° 04. (Referéncia a
meta = 80%)

Quadro n° 04 - Avaliagao de Uso Racional

13
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de Medicamentos — Outubro 2020

Avaliagédo do Uso Racional
de Medicamentos

Total de Pacientes 16
Total de Avaliagoes 16
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, out/2020

5.4 Farmacovigilancia - Reagoes Adversas a Medicamentos

Da mesma forma, neste més foram monitorados e avaliados pelo farmacéutico
clinico os 16 pacientes, moradores da Residéncia Assistencial, quanto as reacdes
adversas a medicamentos administrados aos mesmos, obtendo-se 100% de avaliacoes, e
nao ocorrendo nenhum registro de reagdes adversas, conforme resultados demonstrados
no quadro n° 05. (Referéncia a meta = 70%).

Quadro n° 05 - Monitoramento de Reag¢oes Adversas
a Medicamentos — Outubro 2020

Monitoramento de Reagdes Adversas
a Medicamentos

Total de Pacientes 16
Total de Avaliagoes 16
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, out/2020

6 TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Em cumprimento ao item 1.19, do Anexo Técnico |, registra-se a taxa de
absenteismo dos colaboradores da Unidade, considerando os vinculos celetistas e

estatutarios, que no més de outubro, foi de 19,89%, conforme quadro n° 06.
Quadro n° 06 - Taxa de Absenteismo Colaboradores
Celetistas/Estatutarios
Celetistas Estatutarios Total

16,69% 3,20% 19,89%
Fonte: SEFOP, out/2020

14




7 OUTRAS REALIZAGOES

71 REALIZA(;()ES DO HDS
7.1.1 Dia do Idoso

Primeiro de outubro é o dia dedicado ao idoso. No HDS, é

01 DE OUTUBRO
Dia Internacional do Idoso

organizado todos os anos uma extensa programacao voltada para
Cuidar, amar e respeitar a pessoa idosa:

itiday g forrabecm Bt a terceira idade, porém, neste ano, em decorréncia da pandemia de

@ proporcionam bem-estar.

s Covid-19, todo o evento transcorreu por meio dos recursos da

tecnologia da informacéo.

Foram realizados contatos por telefone e midias sociais,

i

JoSwk-= & | oportunidade em que foram promovidos atendimentos terapéuticos,

i 3

assisténcia a saude e monitoramento das atividades fisicas, e principalmente foi
oportunizada a escuta ativa dos pacientes. Também foram enviados videos orientativos
com a pretensao de minimizar os sintomas causados pela atual situacdo de isolamento

social, bem como, o sentimento de medo e ansiedade.

7.1.2 Jornada Integrativa da AGIR - Caminhos para Exceléncia

Compondo um esforgo conjunto com o Centro de Estudos

- :-'_-'ng':?ﬂda e Desenvolvimento—CED/Agir e demais Unidades, o HDS
{7 Cientifica
. Integrativa participou e contribuiu com a realizagdo da Jornada Cientifica

da agir
9 Integrativa da Agir - Caminhos da Exceléncia. O evento, como o

préoprio nome indica, estruturado de modo sinérgico entre as
Unidades de saude da SES/GO gerenciadas pela Agir, ou seja CRER, HDS, HUGOL e
HCAMP Goiania, foi uma experiéncia inovadora, concretizada entre os dias 20 e 22 de
outubro, com o objetivo de fomentar e garantir a sustentabilidade no ambito das
pesquisas cientificas da assisténcia e gestdo em saude. Neste ano ela se realizou de
forma 100% virtual, e contou com renomados palestrantes da area de saude. Na
oportunidade foram apresentadas palestras, mini cursos, mesas redondas, e talks, que
trouxeram novidades do campo cientifico, além de experiéncias em varias modalidades
assistenciais e de gestdo desenvolvidas nas varias Unidades. Os recursos tecnolégicos
ofereceram todas as condigdes para que o evento transcorresse com sucesso, de forma
clara e participativa, considerando as necessidades de adaptacdo decorrentes da

pandemia pela Covid-19.
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7.1.3 Cursos de Aperfeicoamento
Por meio de edital publicado neste més, foram disponibilizadas 06 (seis) vagas para
o curso de aperfeicoamento em: fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e enfermagem,
previsto para ser realizado no primeiro semestre de 2021. O referido curso tera uma carga
horaria total de 480 horas. O objetivo € propiciar aos aperfeicoandos a oportunidade de
ampliarem suas areas de conhecimento com vistas a oferecer para o mercado de trabalho
e a sociedade um melhor desempenho em suas especialidades dada a vivéncia e

experiéncia que serdo obtidas no decorrer do curso.
7.1.4 Musical na Residéncia Assistencial

Foi promovido para os pacientes, moradores da Residéncia Assistencial, uma manha
de muitas atividades terapéuticas acompanhado de muitas musicas, produzidas ao vivo,
para diversificar a rotina dos pacientes.

De acordo com os profissionais que cuidam deste pacientes, a musica oferece
grandes possibilidades de bem estar considerando ser esta uma excelente estratégia de

cuidado e humanizagéo.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o presente relatério, a Associacdo de Gestéo, Inovacao e Resultados
em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforgos empreendidos para o gerenciamento,
operacionalizagcdo e execug¢ado das acles e servicos de saude do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS, durante o més de
outubro/2020.

Em que pese a situagédo de pandemia 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 tecnolégicos de

comunicacao a distancia.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizacdo ao pleito da
Unidade em relagdo a retomada dos atendimentos feita pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias — SES/GO, bem como, pela liberagdo advinda da Secretaria Municipal de

Saude de Goiania — SMS/GO, obteve-se os resultados pretendidos e indicados no
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planejamento desta agao, o que demonstra que o HDS alcangou éxito em seu propésito
de ofertar os servigcos almejados pelo publico por ele atendido de modo seguro e com

resolutividade.

Oportunamente, ha de se realgar que os atendimentos remotos continuam
apresentando boa aceitacdo dos pacientes. Na pesquisa realizada no més de setembro
em relacdo a tais atendimentos, obteve-se o score 76,47% na avaliacdo NPS, que
conforme a classificacdo 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 agbes de
enfrentamento para minimizar a disseminagao da contaminagao 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 atendidas na Unidade, submetemos o presente relatério de execucdo do

contrato de gestao a apreciagao desta Secretaria de Saude de Goias.

MONICA Zigagsgﬂ‘ or MG RBERO COSTA
RIBEIRO COSTA:
28590937100

Monica Ribeiro Costa
Diretora Geral do HDS
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9 SIGLAS

AGIR - Associacao Goiana de Integralizagdo e Reabilitagéo

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

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

MS - Ministério da Saude

OSS - Organizagdes Sociais em Saude

OMS - Organziacdo 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 Saude
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Anexo |

Resolugao CFM 1643/2002

@ crv
RESOLUCAO CFM n° 1.643/2002

(Publicada no D.O.U. de 26 de agosto de 2002, Sec¢do |, p. 205)

Define e disciplina a prestacéo de servicos
através da Telemedicina.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicGes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19
de julho de 1958, e

exercicio profissional médico e zelar pela boa pratica médica no pais;

CONSIDERANDO o constante desenvolvimento de novas técnicas de informacéo e
comunicacdao que facilitam o intercambio de informacéo entre médicos e entre
estes e os pacientes;

CONSIDERANDO que a despeito das consequéncias positivas da Telemedicina
existern muitos problemas éticos e legais decorrentes de sua utilizacdo;

CONSIDERANDO que a Telemedicina deve contribuir para favorecer a relacao
individual medico-paciente;

CONSIDERANDO que as informacfes sobre o paciente identificado s6 podem ser
transmitidas a outro profissional com prévia permissdo do paciente, mediante seu
consentimento livre € esclarecido e sob rigidas normas de seguranca capazes de
garantir a confidencialidade e integridade das informacoes;

CONSIDERANDO que o médico tem liberdade e completa independéncia para
decidir se utiliza ou ndo recomenda o uso da Telemedicina para seu paciente, e
que tal decisdo deve basear-se apenas no beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que o médico que exerce a Medicina a distancia, sem ver o
paciente, deve avaliar cuidadosamente a informacdo que recebe, s pode emitir
opinibes e recomendacdes ou tomar decisdes medicas se a qualidade da
informac&o recebida for suficiente e pertinente para o cerne da questao;

Tel v sobre responsabi ades e

adotada pela 51a Assemble#a Geral

CONSIDERANDO o teor da "C

normas € as na ut :./' * cda

CONSIDERANDO o disposto nas resolucées CFM n° 38/200
principalmente no focante as normas para transmisséo de dados |dent|ﬂcados
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CONSIDERANDO o disposto na Res
regulamenta o Ato Médico;

2001, que define e

CONSIDERANDO o decidido na sesséo plenana de 7 de agosto de 2002, realizada
em Brasilia, com supedéneo no | cer C 3

RESOLVE:

Art. 1° - Definir a Telemedicina como o exercicio da Medicina através da utilizacéo
de metodologias interativas de comunicacdo audio-visual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacéo e pesquisa em Salde.

Art. 2° - Os servicos prestados atraves da Telemedicina deverdo ter a infra-

estrutura tecnologica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do
CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade,
privacidade e garantia do sigilo profissional.

Art. 3° - Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico responsavel, o
médico que emitir o laudo a distdncia podera prestar o devido suporte diagnostico e
terapéutico.

Art. 4° - A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente
do paciente. Os demais envolvidos responderéo solidariamente na propor¢cdo em
que contribuirem por eventual dano ao mesmo.

Art. 5° - As pessoas juridicas que prestarem servicos de Telemedicina deverédo
inscrever-se no Cadastro de Pessoa Juridica do Conselho Regional de Medicina do
estado onde estdo situadas, com a respectiva responsabilidade técnica de um
médico regularmente inscrito no Conselho e a apresentacdo da relacdo dos
médicos que componentes de seus quadros funcionais.

Paragrafo Unico - No caso de o prestador for pessoa fisica, 0 mesmo devera ser
médico e devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

Art. 6° - O Conselho Regional de Medicina devera estabelecer constante vigilancia
e avaliacdo das técnicas de Telemedicina no que conceme a qualidade da atencéo,
relacdo médico-paciente e preservacdo do sigilo profissional.

Art. 7° - Esta resolucéo entra em vigor a partir da data de sua publicacdo.

Brasilia-DF, 07 de agosto de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA

Presidente Secretario-Geral

SES
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Posicao do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19: contexto,
andlise de medidas e recomendacdes

Posicdo do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19:
contexto, analise de medidas e recomendacodes

Justificativa

Recebemos informacdes diarias sobre o avango da pandemia de COVID-19 no mundo e no Brasil
e também multiplas chamadas na midia com as orientac8es basicas de contengio da epidemia
difundidas por érg3os oficiais da saude, pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e sociedades médicas, dentre outros. Conforme carta da

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

“Nos estamos profundamente preocupados que alguns paises néio estdo abordando esta
ameaca com o nivel de compromisso politico necessdrio para controla-la. Esta é uma
pandemia controlavel. Paises que decidiram abandonar medidas fundamentais de sadde
publicas terminaram tendo maiores problemas, com sobrecarga no sistema de saude que
exigiram medidas mais severas para controle. Todos os paises precisam atingir um
equilibrio entre proteger a saude, prevenir a disrupcdo econémica e social e respeitar os
direitos humanos. Nés advertimos que € urgente que todos os paises empreendam uma
abordagem compreensiva e adequada &s circunsténcias — tendo o controle da situagéo

como objetivo principal (traducdo livre)”. (1)

A contencdo da epidemia é o pilar central da estratégia e, embora pareca que as medidas
propostas sejam basicas e, portanto faceis de serem implementadas, a adesio macica e
tempestiva necessaria para o sucesso da estratégia demandara logistica complexa e forte
articulacdo entre o governo brasileiro e a sociedade civil organizada para acompanhar o dia a dia
do enfrentamento a epidemia, retirando barreiras quando necessario, criando normas e

promovendo a efetiva ades3o da populagio as recomendacges globais.

E nesse intuito que o Conselho Federal de Medicina (CFM) redige a presente nota, refletindo sobre

o que se sabe sobre o novo virus e sua doenga, a COVID-19, a partir das licdes aprendidas com o
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enfrentamento da epidemia na China e, agora, na Italia e como esses ensinamentos podem ser

aproveitados pelo Brasil.

Pretende, com essa iniciativa, colocar-se a disposi¢3o do esforco nacional de enfrentamento da
epidemia encabecado por gestores federais, de Estados e de Municipios; realizando a¢8es em
seus niveis de competéncia e propondo questées que, ao receberem a atencdo dos governos,
empresas, instituicdes, escolas e dos cidaddos, em geral, terdo o potencial de reduzir a progressdo

da infecgdo, proteger pessoas e reduzir mortes.

COVID-19: uma breve linha do tempo

Um surto de pneumonia de causa desconhecida foi detectado em Wuhan (provincia de Hubei), na
China, e relatada pela primeira vez ao Escritorio local da OMS em 31 de dezembro de 2019. O
surto foi causado por uma nova cepa de coronavirus, posteriormente rotulado como coronavirus
2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2). A doenga causada por esse virus foi

denominada COVID-19. (1)

Mais do que uma ameacga para a saude individual, a presente epidemia é um desafio para a Saude
Publica global e um treinamento em vida real que p8e em cheque a capacidade dos paises e dos
governos de se articularem e cooperarem para a resolugdo de um problema grave de dimensio

planetaria.

Desde a notificacdo da China sobre a nova doenca, a OMS tem sido o centro de inteligéncia
mundial para analisar dados e fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas,
provendo os paises com informag3o atualizada, imprescindivel ao enfrentamento dessa

emergencia em saude publica, nas varias etapas da evolug3o da epidemia. (1)

O surto foi declarado uma emergéncia de saude publica de interesse internacional em 30 de

janeiro de 2020. Em 11 de fevereiro, a OMS anunciou que a doenca produzida pelo coronavirus
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seria denominada de COVID-19. Em 11 de margo a base da OMS ja registrava 125 mil casos
confirmados em 118 paises e territorios. Desde o inicio do surto, os casos confirmados fora da
China haviam aumentado cerca de 13 vezes e o numero de paises afetados quase triplicara, sendo

anunciado estado de pandemia, ou seja, uma epidemia de abrangencia global. (1)

O Brasil teve seu primeiro caso confirmado em 26/02: um homem de 61 anos que voltara ao Brasil
em 21/02 de uma viagem de negdcios a Itélia. A partir dai o numero de casos confirmados subiu
rapidamente, chegando em 17/3 a 291 casos e um obito, até o momento. A grande maioria dos

casos ainda é de viajantes vindos de areas epidémicas. (2)

Uma nova fase de enfrentamento da epidemia se inaugura a partir de 13/3 com a constatagdo de
transmissdo comunitaria, em S3o Paulo e no Rio de Janeiro, com casos comprovados de pessoas
que se infectaram sem ter viajado ou ter tido contato com viajantes recém-chegados de areas

epidémicas.

Assim, altera-se o perfil de risco, que passa do viajante e seu contato para qualquer pessoa que
viva hessas cidades. As medidas de distanciamento social passam a ser cruciais para a redugio da

velocidade de progressdo da epidemia nesses locais e por consequéncia, no pais. (2)

Sexta feira, 13 de margo, o MS disparou o alarme para a intensificacdo das medidas de
distanciamento social no Brasil. Verbas orcamentarias foram anunciadas para o controle da
epidemia, bem como medidas de desoneracfo de impostos sobre produtos de saude e EPI -

equipamentos de protegdo individual. (2)

Diversas instituigdes publicas e privadas anunciaram alterag3o temporaria em turnos de trabalho,
privilegiando atividades a distdncia e cancelando viagens, eventos e conferéncias presenciais.

Universidades e redes municipais e estaduais de ensino suspenderam temporariamente as aulas.
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Pesquisa e desenvolvimento

Embora sejam inequivocos os prejuizos a Saude e a Economia, frequentemente as pandemias
promovem um ambiente de cooperagio mundial que acelera a produgio cientifica nos multiplos
campos da satde. A publicacio dos resultados das pesquisas é acelerada, o que favorece o ciclo
virtuoso entre pesquisa basica e pesquisa aplicada, gerando novos testes diagnosticos, novas

vacinas e novos tratamentos.

Em tempos de epidemia, a flexibilizag3o de barreiras regulatdrias pode ser bem-vinda, permitindo
testes de vida real e comercializacio acelerada desses produtos, porém sem prejuizo dos

requisitos éticos.

Se a pressa em obter novas vacinas, novos tratamentos, podem colocar em risco principios éticos
importantes, certamente a vigilancia atenta entre pares pode mitigar esse problema. Em recente
artigo sobre o novo protétipo de vacina desenvolvido por um laboratério o inicio da fase clinica
da pesquisa com 45 voluntarios sadios, sem que se tivesse cumprido a etapa de estudos pré-

clinicos em animais, foi alvo de criticas da comunidade cientifica. (3)

Paises desenvolvidos que investem consistentemente em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)
estdo preparados para aproveitar as janelas de oportunidade que surgem com esses eventos
pandémicos. Infelizmente, os paises em desenvolvimento, por carecerem de politica clara de P&D,
com grupos de pesquisa dedicados e de investimento sustentado nessa area, podem desperdigar

essa oportunidade impar.

Na pandemia de COVID-19, o virus causador foi identificado em 7 de janeiro de 2020. Em 10 de
janeiro seu genoma ja estava disponivel. Em 13 de janeiro, pesquisadores, com apoio do National
Institute of Health (NIH), ja tinham um prototipo de vacina a partir de um novo processo baseado

em RNA mensageiro. (3) Além deles, outras farmacéuticas estdo desenvolvendo seus protétipos.

Desde 13/01, existe um teste disponivel no mercado (RT- PCR) para detectar a presenca do virus,
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o que tem sido de fundamental importancia na obtencdo de informag3o sobre a disseminagdo da

epidemia, sua identificacdo e medidas de controle.

Em pouco tempo, mais de uma centena de artigos sobre COVID-19 ja foram revisados e publicados
no PubMed. S30 trabalhos sobre diagnostico e aspectos clinicos e epidemiologicos da doenca,
estudos de medicamentos e vacinas. Em busca simples ao Clinicaltrials.gov, em 14/3, foram
identificados 68 estudos intervencionais em andamento para pneumonia por coronavirus. Os
testes, em sua maioria, estdo sendo conduzidos com agentes anti-infecciosos e
imunomoduladores usados em outras doengas, como remdesivir, oseltamivir, cloroquina e

talidomida, entre outros. (4)

0 agente viral e sua doenga

Os conhecimentos sobre o novo coronavirus e seu comportamento na COVID-19 tém se
acumulado a partir dos estudos feitos principalmente na China e, agora, na Europa. Infere-se que
o virus original tenha vindo de uma espeécie selvagem, que ganhou capacidade de infectar

humanos, possivelmente entre novembro e dezembro de 2019. (5)

Os coronavirus compreendem uma vasta familia de virus, sete dos quais s8o conhecidos por
causar doengas em humanos. Sabe-se que alguns coronavirus que tipicamente infectam animais

evoluem para infectar humanos. O SARS-CoV-2 é provavelmente um desses virus. (5)

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS)
também s3o causadas por coronavirus que “saltaram” de animais para humanos. Mais de 8 mil
individuos desenvolveram SARS, quase 800 dos quais morreram da doenga (taxa de mortalidade
de aproximadamente 10%), antes de ser controlada em 2003. Um total de 2.465 casos de MERS,
confirmados por laboratorio, foi relatado desde 2012, resultando em 850 mortes (taxa de

mortalidade de 34,5%). (5)
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O SARS-CoV-2 é um beta-coronavirus do grupo 2b que possui pelo menos 70% de similaridade na
sequéncia genética com o SARS-CoV. Tal como o MERS-CoV e o SARS-CoV, o SARS-CoV-2

possivelmente originou-se em morcegos. (5)

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

taxa de mortalidade de 4,1%. (6)

Transmissdo

Acredita-se que a transmiss3o ocorra por meio de goticulas respiratdrias da tosse e espirros, como
acontece com outros patogenos respiratorios, incluindo influenza e rinovirus. Casos graves na
China foram relatados principalmente em adultos acima de 40 anos com co-morbidades
significativas. Relativamente poucas criangas pequenas foram identificadas e as infectadas

parecem ter uma doenga leve. (1, 2, 5)

Dados recentemente divulgados sugerem que pacientes assintomaticos também podem
transmitir a infec¢do. Zou et al acompanharam a presenca viral por meio de swabs nasais e na
garganta em uma pequena coorte de pacientes. Eles descobriram aumento nas cargas virais no
momento em que os pacientes se tornaram sintomaticos. Em um caso, o paciente nunca
desenvolveu sintomas, embora estivesse positivo para o virus a partir do sétimo dia apds a

infec¢do presumida. (1,2 e5)

Um relatorio inicial de 425 pacientes com COVID-19 confirmada em Wuhan, China, entre
dezembro de 2019 e janeiro de 2020, tentou descrever a epidemiologia da doenga. Muitos dos
casos iniciais foram associados a exposi¢do direta a um mercado de animais vivos, enquanto os
casos subsequentes nfo. Isso fortaleceu ainda mais a hipotese de transmissfo de humano para
humano. O tempo de incubagdo observado foi de 5,2 dias, com um intervalo de 4,1 a 7 dias. O
tempo mais longo desde a infecgio até o surgimento dos sintomas foi de 12,5 dias. Aquela altura,
a epidemia dobrava o numero de casos, aproximadamente a cada 7 dias, e o numero reprodutivo

basico era de 2,2 (o que significa que cada paciente infectava em media outros 2,2). (8) Dados

SGAS 915 Lote 72 | GEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (671) 3445 5300 | FAX: (61) 3346 0231| hitp://www.portalmedico.org.br

26




HDS svsufn

posteriores definiram melhor o curso clinico, o tempo de incubaco e a duracio da infecciosidade,

como se deu a seguir.

Em 10 de margo de 2020, o Dr. Zunyou Wu, do Centro Chinés de Controle e Preveng3o de Doengas
(CCDC), entregou um relatorio na reunido da Conferéncia sobre Retrovirus e InfecgBes
Oportunistas (CROI) (9), detalhando os dados mais recentes da China, incluindo atualizagdes sobre
epidemiologia e clinica. Conforme o documento, a COVID-19 ainda é mais grave em adultos mais

velhos, mas ndo existe, como no inicio, uma predominancia masculina acentuada.

Na apresentagdo dos casos, aproximadamente 40% dos casos eram "leves”, sem sintomas de
pheumonia. Outros 40% eram "moderados" com sintomas de pneumonia viral, 15% eram graves
e 5% criticos. Durante o curso da doenga, 10% -12% dos casos, que inicialmente se apresentaram
como doenga leve ou moderada, evoluiram para graves e 15% -20% dos casos graves acabaram

se tornando criticos.

Pacientes com casos leves se recuperaram dentro de duas semanas, enquanto pacientes com
infecgBes graves levavam de trés a seis semanas para se recuperar. As mortes foram observadas
de duas a oito semanas apos o inicio dos sintomas. Curiosamente, a infeccdo completamente
assintomatica era rara (<1%) apos avaliagdes detalhadas dos sintomas. A analise dos dados de
virologia sugere que os pacientes podem liberar o virus 1-2 dias antes do aparecimento dos

sintomas, aumentando a preocupac8o com a disseminagio assintomatica. (9)

Tratamento de COVID-19

Nenhum tratamento antiviral especifico € recomendado pela OMS, CDC ou pelo governo
brasileiro. Os pacientes infectados devem receber cuidados de suporte para o alivio dos sintomas,
de preferéncia em ambiente domiciliar. Para os casos mais graves com dificuldades respiratérias,
o doente deve ser hospitalizado e receber cuidados intensivos de suporte a vida quando

necessario. (1,2,5)
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Novos tratamentos e vacinas estdo em fase de estudo. A lista dos principais produtos em

desenvolvimento esta descrita no site do Medscape. (7)

No entanto, mesmo sem registro dos orgdos reguladores, em casos especiais de alta gravidade,
sob uso compassivo, portanto, algumas delas tém sido usadas. Ha relatos de uso off label de

lopinavir/ritonavir, na Italia, e de cloroquina e hidrocloroquina, na China.

De acordo com um consenso de um grupo multicéntrico de colaboracdo na China, o fosfato de
cloroquina 500 mg duas vezes ao dia (em forma de comprimido por 10 dias) pode ser considerado
em pacientes com pneumonia por COVID-19. Wang et al relataram que a cloroquina inibe
efetivamente o SARS-CoV-2 in vitro. A hidroxicleroquina com uma dose de carga de 400 mg BID

PO, seguida de 200 mg BID por 4 dias, também pode ser considerada. (10)

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

Controle de infecgdo

Os pacientes suspeitos de ter COVID-19 e seus acompanhantes devem receber mascara cirurgica
ao chegar ao servico de saude. Sempre que possivel deve ser designada sala de espera ampla e
ventilada separada dos demais atendimentos do servigo de saude. O atendimento deve ser feito
em consultorio dedicado, com porta fechada. Todas as precaugdes para evitar infecgdes aéreas e
de contato devem ser observadas. (5) Pela importancia com os cuidados que devem ser
dispensados a forca de trabalho em ocasifo de epidemias abordaremos o assunto em topico

especifico.

Forga de trabalho em ambiente de epidemia
A forga de trabalho nos hospitais, emergéncias e centros de saude deve ser protegida, visando
aliviar a carga que recebem e receberdo por semanas e meses a fio, durante uma epidemia. O

stress das equipes advem da superlotagdo dos servicos pela COVID-19, somada as demais
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patologias usualmente encaminhadas aos servigos e ainda pelo temor confesso, ou ndo, de se

infectar e contagiar familiares.

O caos instalado no atendimento; a falta de planejamento e infraestrutura para atender a COVID-
19; e o desabastecimento de itens imprescindiveis de protegio individual (EPIs) e de higienizagio
das m3os, sem duvida corroboram para aumentar exponencialmente o stress das equipes em

linha de frente.

Os gestores dos servicos de saude, com o objetivo de preservar a qualidade de trabalho das
equipes, devem instituir horarios de descanso e oferecer servigos que facilitem a vida das pessoas,
como alimentagdo, fornecimento de roupas de trabalho, salas de repouso, e instalagdes com
chuveiros e facilidades para a higienizagdo corporal ao entrar e ao sair dos plantdes, por exemplo.

(11)

Devem se preocupar em tornar acessiveis a toda a equipe de saude e usuarios da unidade, os
materiais necessarios para proteco individual, como mascaras, luvas, aventais, oculos, bem como
materiais de protecdo especial para procedimentos invasivos como méscaras N95 e filtros de ar.
A infraestrutura para higienizac8o das m3os e "toalete respiratoria” dos pacientes deve estar
acessivel a todos, incluindo os consumiveis, como sab#o, alcool gel, lengos e toalhas descartaveis.
As instalagBes de satide devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarios, consultdrios,

mobiliario e salas de espera. (1,2 e 11)

Mas tudo isso pode ainda n3o ser o bastante. E preciso incentivar a ades3o as boas praticas para
o controle da transmiss3o do virus, com capacitacio eficaz das equipes de satde, incluindo os

medicos, e por meio da implementac3o de medidas praticas que favorecam a sua protegdo. (11)
Os profissionais de saude tendem a aceitar riscos maiores de infecgdo, como sendo inerentes a

profissdo, e assim, se expor desnecessariamente. No entanto, eles podem ser mais cuidadosos

quando se trata da saude de seus familiares. Essa pode ser uma abordagem (til para aumentar a
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consciéncia individual para a ades3o as boas praticas amplamente difundidas de reducdo da

transmissdo da doenca. (11)

Para os profissionais de saude, inclusive médicos, atuando na linha de frente, as preocupagdes
sobre a infec¢do adquirida no ambiente de trabalho e a eventual transmiss3o do virus aos
membros da familia devem ser abordadas, bem como as formas de controle da transmiss3o

reversa que, embora sem comprovagéo cientifica robusta, podem ser tteis. (11)

Os sintomas da COVID-19, na maioria dos casos, sdo leves, e podem passar desapercebidos ou ser
minimizados, deve-se considerar a implantag3o de servigo médico do trabalho que avalie qualquer
profissional que apresente sintomatologia respiratdria e tome as providéncias para seu cuidado e
concomitante afastamento da assisténcia direta ao paciente, enquanto em observagdo do quadro

ou tratamento.

Reconhecendo que o risco de doenga grave e da necessidade de hospitalizagdo aumentam com
aidade e as co-morbidades dos acometidos pela COVID-19, recomenda-se que profissionais de
saude, incluindo médicos, com idade acima de 60 anos ou com doengas cronicas, mesmo que
saudaveis, sejam afastados da linha de frente e alocados em outras fungBes que demandem

atuac3o de medicos e enfermeiros.

As equipes de hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administracdo e planejamento,
sofrerdo o desafio do enfrentamento prolongado a COVID-19 e a lideranca do servico deve

enfatizar a importancia do autocuidado como o centro da resposta a epidemia. (12)

A comunicacdo transparente e ponderada pode contribuir para a confianga e um senso de
controle necessarios para que a equipe se mantenha motivada e capaz de suportar o embate.
Liberar clinicos e membros da equipe administrativa de outras tarefas e compromissos ndo
essenciais permite que eles se concentrem nas necessidades imediatas. Sessdes frequentes de

informacdes e feedback com os gerentes locais e a comunidade hospitalar, complementadas por
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uma comunicagdo clara, concisa e medida, ajudardo as equipes a manter o foco no cuidado e a

garantir sua funcionalidade.

Na carta de 13/03, do diretor do escritdrio da OMS para o enfrentamento da pandemia Covid 19,
sfo enfatizados justamente aspectos relacionados a promog@o e manutencio da qualidade de
vida das equipes de saude que atuam na linha de frente e dadas noticias sobre a mudanca do
epicentro da pandemia da China para a Europa, que contabilizava 132 mil casos notificados e 5

mil mortes em 123 paises. (12)

Ligdes aprendidas: China e Itilia

A China vem tendo um papel primordial nessa pandemia. E o primeiro laboratério de vida real e
o que tem mais experiéncias a compartilhar. Depois de um inicio desarticulado, explicavel pela
novidade da epidemia, estabeleceu o fechamento da cidade de Wuhan, epicentro do surto e em
cerca de dois meses e meio conseguiu reverter o cenario catastrofico que se antevia ao inicio do

evento.

Em 13/03, o numero de casos novos passou a ser menor que o humero de altas. Contabiliza 81

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

O desgaste de suas equipes de atendimento foi maximo e a situagdo s6 demonstrou melhora com
a aplicagio de medidas drasticas de isolamento social para reduco dos casos e
consequentemente reducgio da demanda aos servigos ja superlotados. Ha relatos de que cerca de
3 mil profissionais de satude foram infectados e pelo menos 22 morreram durante os primeiros

meses do surto.

A principal ligdo aprendida com a China é que a epidemia pode ser desacelerada desde que se
reconheca sua gravidade como evento de maxima ameaca a saude publica e que n3o se postergue
a aplicag8o de medidas drasticas, inclusive, se a situagfo assim o exigir. A transparéncia da
evolucdo da epidemia dia a dia, a abertura imediata de dados e informac8es cientificas 3 OMS e

seus paises membros e a colaboracio entre as equipes chinesas e os paises membros da OMS, no
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que concerne a pesquisa e as praticas de isolamento, higienizagio e atendimento, foram

contribui¢Bes inestimaveis a saude publica global.

Na Italia, os primeiros casos importados, ao que parece, nfo foram identificados. O primeiro
doente com COVID-19 foi notificado em 20/2 e ja era um casc de transmiss&o comunitaria. O
numero de casos graves cresceu rapidamente lotando os servigos de satde. Embora reconhecida
a exceléncia dos servigos de saude publica italianos, a mortalidade do surto inicial € das maiores
do mundo. Conforme dados da OMS, em 17/03, s&o 27.980 casos confirmados e 2.158 mortes, o
que equivale a uma taxa de mortalidade de 7,7%. Em apenas 24 horas, os doentes graves em
cuidados intensivos, aumentaram, ocasionando, como ja havia sido visto na China, um dilema

ético a sobrecarregar ainda mais as equipes de saude j& pressionadas pela propria epidemia.

Em um cenario de epidemia franca num local onde ha lacunas na assisténcia e/ou apresentando
aumento exponencial no numero dos casos que superam a capacidade instalada (pela falta de
equipes de medicina intensiva, de leitos, de equipamentos, de insumos e demais recursos de
saude), as equipes de atendimento sio forcadas a fazer escolhas dolorosas, como a quem oferecer

cuidados intensivos e a quem nao.

A ltalia, mesmo com a ordem de isolamento social em varias cidades, ainda apresenta crescimento
do numero de casos notificados, internados e de mortes. Espera-se que nas proximas semanas 0s
sacrificios impostos a populagio com o isolamento compulsdrio e com a aplicacdio de mais de 20
mil multas aos desobedientes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemia, com reducio de

internacdes e mortes.

O caso italiano foi fundamental para que outras nagées da Europa e também os EUA e o Brasil se
apercebessem que a crise na saude publica de seus paises era iminente e que a entrada com
medidas mais duras de conten¢do da epidemia, logo quando ocorrem os primeiros casos de
transmiss3o local, € mandatoria para proteger os Sistemas de Saude e manté-los viaveis durante

a fase de explosdo da epidemia.
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N3o foram sé um relato de um pais asiatico com praticas totalitérias de governo, agora foram

democracias respeitaveis, como ltalia, Espanha, Franca, Alemanha e Portugal, que tomaram o
mesmo caminho, impondo medidas drasticas para conseguir resultado na frenagem da curva de
dissemina¢3o da epidemia, que no entanto continua a subir, mantendo niveis epidémicos nestes
paises. Este quadro ja causou o colapso do sistema de salde italiano, existindo o temor que o

mesmo possa ocorrer em outros paises da Europa ocidental. A ameaca é real.

Uma coletanea de publicagdes reunidas pela JAMANet disponibiliza material interessante para a

reflex3o e avalia¢io dos desdobramentos do enfrentamento da COVID-19 em varios paises. (13)

Nesse contexto, o Brasil foi beneficiado por contar com esse cabedal de informacdes essencial
para o enfrentamento da pandemia no pais. A adocdo de medidas efetivas de ordem restritiva,
promovendo-se a higienizacdo constante e o isolamento social como forma de controlar o avango
da epidemia, pode ser apontado como a melhor forma de prevencdo da doenga, na perspectiva
de evitar um aumento geométrico de novos casos, o que, certamente, levaria ao estrangulamento
da rede assistencial ou eventualmente o colapso da mesma. Espera-se que as medidas adotadas
permanec¢am coerentes nessa batalha que comecou, onde o planejamento parece efetivo e os
recursos estdo sendo postos a disposicdo da estratégia. Porem, a vigilancia ativa e diéria do
Conselho Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre os acontecimentos e a pronta

mudanca de rume conforme a epidemia evolua serdo cruciais para vencer.

Considerag@es e recomendacdes
v' O Brasil ja entrou na fase de exploséo da epidemia. Os estados de Séo Paulo e Rio de Janeiro
serfo os primeiros campos de teste da estratégia de enfrentamento da epidemia,

elaborada pelo Ministério da Saude (MS) e Estados;
¥ Embora a saude individual da maioria das pessoas nfo sera ameagada pela pandemia de

COVID-19, esta-se frente a uma das maiores ameacas ja vivenciadas pelos sistemas de

saude do mundo, com risco real de sequelas e mortes em grupos de risco e tambem, por
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escassez de leitos, entre pacientes com doencas graves, como cancer, doengas cronicas

agravadas, transplantes, politraumas etc.;

O avango da epidemia deve ser monitorado dia a dia e divulgado de forma cuidadosa,
porém transparente. As duvidas relacionadas as mudangas de estratégia, conforme as
fases da epidemia, e mesmo as divergéncias a respeito de medidas tomadas em diferentes
localidades, devem ser adequadamente explicadas pelos gestores para que néo afetem sua

credibilidade e seu cumprimento;

A aplicacdo de medidas pelo governo local envolvido com casos de transmissdo da COVID-
19 variara conforme o tipo de transmissdo (importada, por transmisséo local ou
comunitaria) e as caracteristicas locais de populagéo e da rede de servicos de saude de alta

e media complexidades;

O apoio cientifico das sociedades médicas afetas & COVID-19, como Infectologia e
Pneumologia, entre outras, é crucial para o aperfeicoamento das decisBes do Comité
Central liderado pelo MS e para a difusGo de boas praticas no meio médico e entre a

populagéo brasileira;

Conforme a evoluglio da epidemia no pais, medidas diferentes podem ser aplicadas a
localidades diferentes. Porém, o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Satide Suplementar
(planos de saude) devem seguir exatamente as mesmas diretrizes determinadas pelo

Estado em que se localizam;

Os leitos hospitalares devem ser destinados prioritariamente aos pacientes com quadros
graves de COVID-19. Recomenda-se aos gestores que suspendam os atendimentos

ambulatoriais e a realizagdo de procedimentos eletivos;

As visitas hospitalares devem ser restritas em fungdo de numero de pessoas e tempo de

permanéncia;
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As equipes de saude sdo o mais importante ativo e também o elemento mais sensivel no
enfrentamento da epidemia. E no hospital que o desgaste profissional é mdximo. Os
gestores hospitalares devem empreender esforcos para manter as equipes de saude

protegidas e motivadas para uma agdo eficaz e sem baixas;

Servicos de Saude do Trabalhador oferecidos no hospital aos profissionais da linha de
frente serdo uteis para diagnosticar e tratar precocemente os infectados e favorecer o
realocacfo de profissionais idosos ou com co-morbidades para atividades de apoio a

assisténcia, com menor risco de contdgio;

A destinagéo de estruturas hospitalares dedicadas e apropriadas para a assisténcia aos
doentes com COVID-19 e seu funcionamento é da competéncia do gestor do servico sob

supervisdo e fiscalizagdo dos conselhos regionais de medicina (CRMs);

O uso racional dos insumos necessdrios para protegdo dos profissionais de satide, redugdo
do contdgio do coronavirus e diagndstico e tratamento dos doentes hospitalizados pela
COVID-19 deve ser enfatizado, evitando-se o© uso indevido, desperdicios e

desabastecimentos;

Casos identificados de COVID-19 devem passar por isolamento respiratério, sendo que os
meédicos e outros profissionais da satide responsdveis pelo atendimento devem contar com

equipamentos de protecdo individual (EPIs);

Os EPIs a serem utilizados como precaugdo para evitar contato com goticulas em
atendimentos de pacientes suspeitos ou confirmados séo: mdscara cirurgica, avental e
luvas descartaveis e protetor facial ou oculos. Nos procedimentos que podem gerar
aerossol (como coleta de swab nasal, broncoscopia, aspiracéio de paciente entubado), a
mdscara cirurgica devera ser substituida por mascara N95 ou PFF2. Nas unidades de
terapia intensiva (UTls), com leitos destinados & COVID-19, se deve utilizar mdscara N95

ou PFF2;
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v’ O teste diagnostico RT-PCR € insumo de maxima importdncia para o acompanhamento da
epidemia e deve ser solicitado pelo medico ao seu paciente, conforme orientacées do
Ministério da Saude. Os profissionais de satide, mesmo com sintomas respiratorios leves,

devem ser testados e receber orientagdo tempestiva;

v' Os casos leves devem ser isolados em casa e tratados com sintomdticos. Casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 que apresentem falta de ar ou outros sintomas de maior

gravidade devem buscar, imediatamente, auxilio médico;

v Em casos de idosos, pacientes cronicos e com condigbes especiais, que fazem uso de
medicamentos de uso continuo, recomenda-se que sejam fornecidas receitas por um prazo

maior de validade;

v" Recomenda-se a vacinagdo contra a influenza de toda a populacdo e de forma prioritéria
de todos os profissionais da saude e dos grupos de risco (criancas até 6 anos, gestantes,

mulheres até 45 dias apds o parto e idosos);

v A mobilizagéio da sociedade para reconhecer a gravidade do momento, respeitando-se as
recomendacles e determinagbes da Saude Publica, € fundamental para o éxito da
estrategia. Em casos extremos, a desobediéncia deve ser punida, exemplarmente, pelas

autoridades competentes;

v A higienizacdo e o isolamento social séo as melhores formas de prevengdo contra a COVID-
19, sendo essenciais para o controle da epidemia. Além das medidas ja adotadas, limitando

o contato e as aglomeragbes, sugere-se ainda o fechamento de fronteiras nacionais;

v' Espera-se que as medidas adotadas permanegam coerentes nessa batalha que comegou,
onde o planejamento parece efetivo e os recursos estdo sendo postos & disposicéo da
estratégia. Porém, a vigildncia ativa e didria do Conselho Federal de Medicina e da
sociedade organizada sobre os acontecimentos, bem como a capacidade de mudar rumos

em funcéio da evolucéio da epidemia, serdo cruciais para superar essa crise;
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¥v" A midia bem informada pode ajudar sobremaneira no esclarecimento a populagéo;

v' O rapido crescimento da pesquisa em tempos de epidemia pode proporcionar
afrouxamento de requisitos regulatorios e principios éticos, que devem merecer

monitoramento atento por parte dos érgdos competentes;

v’ Considerando a importdncia do acesso & informacdo e & educacfo para mudanga de
comportamento e adogéio de habitos sauddveis, o CFM e os CRMs recomendam a
redlizagcdo de amplas campanhas de esclarecimento pelo Governo com foco na populagéo

em geral:

v' O CFM e os conselhos regionais de medicina somam seus esforcos & coordenacéio do
contingenciamento da pandemia da COVID-19 no pais para receber demandas, avaliar
propostas e emitir normas e diretrizes em seus niveis de competéncia que venham a

contribuir para o sucesso da estratégia.

Finalmente, a profissdo médica que foi t3o0 atacada, agredida e aviltada em diferentes esferas de
gestdo é agora requisitada pelas autoridades governamentais e pela sociedade brasileira para
comandar a frente de batalha contra este inimigo desconhecido e tSo poderoso, que esta
colapsando os sistemas de saude no mundo e que pode vitimar os proprios membros das equipes

de saude.

Os medicos brasileiros ja aceitaram este desfio e esto liderando o processo de combate a COVID-
19. Exige-se que os gestores oferecam e garantam as condigdes necessarias de seguranca para
que se possa fazer aquilo que o médico sabe fazer, que e tratar os necessitados e salvar vidas.

Abengoados fomos pela oportunidade de exercer a mais nobre das profissdes: SER MEDICO,
Os médicos brasileiros t&ém um compromisso histérico com a defesa da saude e da vida. Esse

sentimento cidad3o e o comprometimento com o exercicio ético e competente da medicina serdo

fundamentais ao Pals na superacdo da crise recém iniciada.

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231 http://www.portalmedico.org.br

37




HDS svsufn

O Conselho Federal de Medicina apoia e cumprimenta os médicos que ja abriram m3o de seu
bem-estar, bem como os de suas familias, para enfrentar este momento de emergéncia

epidemiologica, que exigira o empenho de todos para o controle da pandemia da COVID-18.

Brasilia, 17 de margo de 2020

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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https://www.researchgate.net/publication/338904336_Early _Transmission_Dynamics_in_Wuhan_China

of_Novel Coronavirus-Infected Pneumonia

9- Conferencia Especial sobre Retrovirus e Infecgdes Oportunistas- Dados atualizados

https://special.croi.capitalreach.com

10- Abstract Guideline do Conselho Chinés de Experts sobre o uso de Cloroquina em pacientes com
pneumonia por COVID 19. Artigo publicado no Pubmed em 12/3/2020. Original em chinés.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32164085

11- Artigo: Supporting the Health Care Workforce During the COVID-19 Global Epidemic James
G. Adams, MD*?; Ron M. Walls, MD3**

Author Affiliations Article Information
JAMA. Published online March 12, 2020. doi:10.1001/jama.2020.3972

12- Carta do Diretor Geral OMS para o COVID 19 em 13/3
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-mission-

briefing-on-covid-19-—13-march-2020

13- Coleténea de Artigos sobre COVID 19 - JAMA Network. Coronavirus disease 2019 (COVID-19).

https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert
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Diretoria Geral de Administracéo Penitenciaria

Primeiro Aditivo ac Termo de Descentralizag3o Orgamentaria
002/2018
Processo:  201916448013386. Autoriza a descentralizagdo
orcamentaria de R$ 1.532.415,48 (um milndo, quinhentos e trinta e
dois mil quatrocentos e quinze reais e quarenta e oito centavos) do
TITULAR: 2906-Diretoria Geral de Administrag3o Penitenciaria, para
o GERENCIADOR:2950 - Fundo Estadual de Seguranca Publica,
com a finalidade de suportar despesas do Contrato 75/2018-SSP
e aditivos. Dotagdo orgamentana:2020.2906.04.122. 4200.4226.03,
fonte 100. Prorroga a vigéncia de 26/06/2020 a 25/06/2021 Data da
assinatura: 04/05/2020.
AGNALDO AUGUSTO DA CRUZ
Diretor-Geral de Administracdo Penitenciaria
Protocolo 1768859

EXTRATO DO4° (QUARTO) ADITIVO AO CONTRATO n°
020/2016
Processo: 201600037000029. Confratante:Estado de Goias/Dire-
toria-Geral de Administracdo Penitenciaria. Contratado: YOGUE
ALIMENTACAO E NUTRICAO LTDA, CNPJ: 04.675.771/0001-30.
Objeto:Prorrogagdo da vigéncia contratual por mais 12 (doze) meses
€ rea;usie do 3° Termo Aditivo em 4,31% (quatro inteiros e frinta
e um centésimos por cento) com base no IPCA-IBGE acumulado
de 2019:Recursor 100/Tesouro; Valor total do termo aditivo: R$
10.400.568,75(dez milhdes, quatrocentos mil, quinhentos e sessenta
e oito reais e setenta e cinco centavos),Data/Outorga: 29/04/2020.
AGNALDO AUGUSTO DA CRUZ
Diretor-Geral de Administrac&o Penitenciaria
Protocolo 178867

Exfrato de Portaria n®. 104/2020 - DGAP. O Diretor-Geral de Ad-
ministragdo Penitenciaria de Goias, no uso de suas atribuicdes,
RESOLVE: Art. 1°. Designar a servidora FERNANDA CRISTINA
EMIDIO, CPF: 015.297.931-06, ocupante do cargo de Agente
de Seguranca Prisional, para atuar como Gestor do confrato
n® 003/2020, e como suplente o servidor FLAVIO AUGUSTO
MARQUES ANGELI, CPF: 049234 571-63, ocupante do cargo
de Agente de Seguranca Prisional, cujo objeto € a contratacdo de
empresa especializada no abastecimento de agua tratada e coleta/
afastamento de esgoto sanitario para atendimento das Unidades
Prisionais e Administrativas localizadas na cidade de Cataldo/Go;
Art. 2° - Estabelecer as obrigagdes do Gestor do contrato; Art. 3° -
Determinar a apresentacdo de relatorio mensal sobre a execugdo
do confrato. PUBLIQUE-SE. GABINETE DO DIRETOR-GERAL DE
ADMINISTRAGCAC PENITENCIARIA, em Goidnia, aos 30/04/2020.
A integra da Portaria sera Publicada no site da DGAP. Agnaldo
Augusto da Cruz, Diretor-Geral em Exercicio de Administracdo Pe-
nitenciaria.

Protocolo 178857

Apostilamento ao Termo de Descentralizagdo Orgamentaria
002/2019
Processo: 201916448013386. Objeto do apostilamento: atualizagdo
do Documento de Descentralizagdo Orcamentarian® 6367, no
importe de R$ 557.628, 96 (quinhentos e cinguenta e sete mil,
seiscentos e vinte e oito reais e noventa e seis centavos), RDF
n.® 2240, para o periodo de 1°01/2020 a 25/06/2020. Data da
assinatura: 04/05/2020.
AGNALDO AUGUSTO DA CRUZ
Diretor-Geral de Administracao Penitenciaria
Protocolo 178860

Secretaria da Satde - SES

11 de marco de 2020, que decreta situacdo de pandemia no que se
refere a infeccdo pelo novo coronavirus;

2. A Lein®13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispbe
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia em salde
publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

3. O Decreto n® 9653, de 19 de abril de 2020, do
Governador do Estado de Goias, reiterada a sifuacdo de emergéncia
na saude publica no Estado de Goias pelo prazo de 150 (cenio e
cinquenta) dias, tendo em vista a declaracdo de Emergéncia em
Salde Publica de Importdncia Nacional - ESPIN, decorrente da
doenca pelo nove coronavirus COVID-19, nos termos da Portaria
n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministro de Estado da Sadde;

4 A iminéncia de acionamento de novo nivel (nivel 4) do
Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado da Salde, conforme
recomendacac do Ministério da Salde;

5. O pedido da Organizag¢do Mundial de Salde para que
os paises redobrem o comprometimento contra a pandemia;

6. Que arealizacdo de visitas técnicas pelas Organizacdes
Sociais interessadas em participar dos Chamamentos Piblicos -
requisito obrigatério - ndo se mostra prudente no presente momento,
pois aumentaria o risco de transmissdo do novo Coronavirus
(2019nCoV), enfraquecendo as medidas para conten¢do da
pandemia,

7. Que a contratacdo de nova Organizagdo Social em
meio a pandemia do novo Coronavirus{2019nCoV), diante da
necessidade de um periodo de transicdo da gestdo das unidades,
pode elevar o risco sanitario, ocasionar dificuldade de gestdo, de
adequacdo dos protocolos, de custos adicionais com eventuais
rescisbes frabalhistas, além das dificuldades relacionadas a
contratacdo de pessoal.

RESOLVE:

1) Suspender a realizacdo de Chamamentos Publicos
das unidades de salide descritas na Nota Explicativa n® 01/2020,
publicada no Diario Oficial do Estado e em jomnal de grande
circulagdo, respectivamente nos dias 05 e 09 de marco de 2020,
em atendimento as recomendac&es e cuidados preventivos contra
o COVID -19, uma vez que a contratacdo de Organizagdes Sociais
em meio & pandemia do novo Coronavirus mosira-se temeraria,
podendo ser prejudicial aos usuarios, causando mais transtornos
ao atendimento da populago.

PUBLIQUE-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
em Goiania, acs 05 dias do més de maic de 2020.

Ismael Alexandrino
Secretario de Estado da Salde de Goias
Protocolo 178854

Portaria n® 593/2020 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das
atribuicbes legais que Ihe sdo conferidas, nos termos da lei, e
considerando:

1. A Declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude, em

Portaria n® 592/2020 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuic@es que Ihe s8o legaimente conferidas, e:

Considerando a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de
2020, na qual o Ministério da Salde declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

Considerando a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
em saude puiblica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus responsavel pelo surfo de 2019;

Considerando o Decreto Estadual n® 9633, de 13 de
margo de 2020, situacdo de emergéncia na saude publica do
Estado de Goias, em razdo da disseminacdo do novo Coronavirus
(COVID-19); posteriormente revogado pelo Decreto 9.653, de 19 de
abril de 2020, que reitera a situacdo de emergéncia,

Considerando a Portaria n® 454, de 20 de marco de 2020,
na qual o Ministéric da Salde declara o estado de transmissédo
comunitaria da infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID-19), em
todo o territorio nacional;
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Considerando o Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco
de 2020, que reconhece a ocorréncia do estado de calamidade
publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da Repiblica, com
efeitos até 31 de dezembro de 2020;

Considerando o Decreto Legislativo n® 501, de 25 de
marge de 2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar federal n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia
do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do
Governador do Estado de Goias, com efeitos até 31 de dezembro
de 2020;

Considerando a Portaria n® 511 da SES/GO, de 23 de
margo de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas
e procedimentos eletivos presenciais, ambulatoriais e cirlirgicos,
realizados em ambientes pablicos e privados, no ambito do Estado
de Goias, mantendo apenas aqueles cujo risco e necessidade
estejam ligados diretamente a manutencé&o da vida;

Considerando a Lei Federal n® 13.992, de 22 de abril de
2020 que suspende a obrigatoriedade da manutencdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), por
120 dias, a contar de 1° de margo do corrente ano.

RESOLVE:

Art. 1° Suspender por 150 (cento e cinquenta) dias,
a contar de 23 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutencdo das metas contratuais, quantitativas e qualitativas,
pelas Organizagdes Sociais de Salide (OSS) contratadas para
gestdo das unidades de salde da rede propria da Secrefaria de
Estado da Saude de Goias (SES-GO).

Art. 2° Durante o periodo de suspenséo de que frata esta
portaria, fica garantido o pagamento do valor do repasse mensal,
independente do cumprimento das metas contratuais discriminados
no art. 1°.

Paragrafo Unico - Ficam ressalvados demais descontos
previstos em contratos efou outras formas de ajustes enfre as
partes, os guais continuardo a ser efetuados (recursos humanos,
energia elétrica, telefonia, saneamento, entre outros)

Art. 3° A qualquer tempo, caso se constate a existéncia de
saldo, oriundo dos recursos financeiros recebidos em decorréncia
do contrato de gestdo e ndo aplicados no custeio da unidade, os
valores correspondentes deverdo ser revertidos aos cofres publicos,
mediante glosa.

Art. 4° A suspensdao ndo implica em auséncia da
necessidade de prestacdo de contas dos servicos executados, bem
como do respeito aos principios da eficiéncia, da economicidade e
da moralidade administrativa.

Art. 5° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacdo.

PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
em Goiania, aos 05 dias do més de maio de 2020.

Ismael Alexandrino
Secretario de Estado da Salde de Goias
Protocolo 178855

Portaria n® 594/2020 - SES

Estabeiece critérios para a habilitagdo de laboratorios no Estado
de Goids, interessados em compor a Rede do Sistema Nacional de
Laboratorios de Satide Publica (SISLAB) do Ministério da Satide
gue realizam o exame de RT-PCR em tempo real para o virus
SARS-CoV-2, como medida para enfrentamento da emergéncia
de saldde puablica de importancia internacional decorrente do
Goronavirus - COVID-19.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, com base no
art. 4° do Decreto Estadual n® 9.633, de 13 de marco de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° - Comunicar aos Laboratdrios, plblicos ou privados,
do Estado de Goias que realizam o exame de RT-PCR em tempo
real para o virus SARS-CoV-2, que estdo abertas as inscri¢Ges para
habilitagdo no Sistema Nacional de Laboratorios de Satde Publica:

1) A saber, para o processo de habilitacdo se faz
necessario a realizacdo de confra prova de exames realizados
pelos laboratorios interessados no processo.

1) A habilitag &o reforga a informacéo de que os laboratarios
habilitados estdo aptos a executarem o exame de RT-PCR em
tempo real para o virus SARS-CoV-2 e seus resultados sdo validos
para compor os bancos de dados nacionais.

1ll) A habilitacdo, dos laboratérios de salde suplementar,
também podera ser utilizada como critério de contratagdo futura
dos servicos de detecgdo do SARS-CoV-2, por RT-PCR em Tempo
Real, pelo setor publico.

Art. 2° - Para a habilitagdo, os Laboratérios deverdo
cumprir as seguintes condicdes:

1) Comprovar o atendimento aos requisitos sanitarios
estabelecidos pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDGC n®
3022005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
através de inspecac da Vigilancia do municipio;

11) Informar ao Laboratério Estadual de Saude Publica
de Goias - LACEN-GO, qual metodologia e protocolo adotado pelo
laboratbrio para a deteccdo de COVID-19 e informar ainda sempre
que houver mudanca na metodologia ou protocolo adotado;

Ill) Comprovar a existéncia, no Laboratorio, de técnico
com experiéncia comprovada em biologia molecular na realizacdo
de RTPCR em tempo real;

V) Possuir Laboratorio de Contencdo NB2 para
manipulacdo das amostras e utilizar os EPI's adequados a este
nivel de contencao;

V) Ter estruturado no laboratorio, um Sistema de Gestéo
da Qualidade;

V1) Enviar, obrigatoriamente no primeiro momento de
avaliacdo, ao Laboratorio Estadual de Salde Publica de Goias -
LACEN/GO, amostras com resultado detectavel, em quantidade
e volume determinados pela equipe técnica, para verificagdo de
desempenho do teste;

VIl) Enviar sempre que solicitado pelo Laboratério
Estadual de Saude Publica de Goias - LACEN/GO, amostras para
avaliagdo da qualidade das reagbes de RT-PCR em Tempo Real
para o SARS-CoV-2;

VIll) Basear as acbes de biosseguranca laboratorial
relative a doenca do coronavirus (COVID-19), conforme eorientagdo
da Organizagdo Pan-americana de Salde - OPAS de 19 de margo
de 2020( anexo 1);

1X) © Laboratorio assume o compromisso de respeitar
as normas técnicas definidas pelo Laboratorio Estadual de Salde
Plblica de Goias - LACEN/GO;

Art. 3° Uma vez habilitado, o laboratério privado se
compromete a informar diariamente ao Centro de Informacgdes
Estratégicas e Respostas de Vigilancia em Saude do Estado de
Goias - CIEVS os dados de realizacdo dos exames para detecgéo
do COVID-19, tanto detectaveis quanto ndo detectaveis.

Art. 4° - Os contatos para avaliagdo e envio de
comprovantes e informacdes constantes no art. 1° deste Decreto
deverdo ser realizados junto a Coordenagdo Estadual da Rede
de Laboratérios Publicos do Estado de Goias - REDELAB, no
LACEN-GO, pelo e-mail lacen.redelab@gmail.com.

Art 5°- O Laboratorio Estadual de Satde Publica de Goias
- LACEN/GO analisara as propostas e documenta¢do apresentadas
€ sera responsavel por autorizar ou ndo a habilitag&o do Laboratorio
solicitante.

Art. 6° - O Laboratorio Estadual de Sadde Puablica de
Goias - LACEN/GO, em conjunto com a Vigildncia Sanitaria do
Municipio ou de forma isolada, podera promover visitas de monito-
ramento e inspec3c das condicdes inicialmente apresentadas.
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Portaria 1616/2020 — SES/GO

GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 11 DE SETEMBRO DE 2020
ANO 184 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.384
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Secretaria da Salde - SES

Partara n” 16162020 - SES'

0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, mo uso das
atribuigbes gque lhe s8o legalmants conferidas. e:

Considerando a Portaria n® 188, de 3 de feversiro da
2020, ma gual o Ministéne da Sadde declara Emergéncia em
Sadde Publica de Imporancia Macional (ESPIN) em decomméncia da
Infecgio Humana pelo novo Comonavirus (SARS-CoV-2);

Considerando a Lei n® 13.079, de & de fevereiro de 2020,
que dispoe sobre s medidas para enfrenfamenio de emergéncia
em sadde pdblica de importdncia intermackonal decoments do
Coronavirus responsavel pelo surto de 2018;

Considerando o Decreto Estadual n® 9633, de 13 de
margo de 2020, situagio de emergéncis na satde pdblica do
Estado de Goias, em razéo da disseminagdo do novo Coronavirus
(C:OVID-18); posteriormente revogado pelo Decrelo 9653, de 18 de
abril de 2020, qua reitera a situagio de emergéncia;

Considerando a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020,
na qual o Ministério da Sadde declara o estado de transmissdo
comunitdria da infecgio pelo nove Coronavirus (COVID-19), am
todo o territirio nackonal;

Considerando o Decreto Legislstivo n® 6, de 20 de margo
de 2020, que reconhece & ocoméncia do estado de calamidade
pudblica, nos termos da solicitegao do Presidente da Repablica, com
efeitos até 31 de dezembro de 2020;

Considerando o Decreto Legisiative n® 501, de 25 des
margo de 2020, que reconhecs, para os fins do art. 65 da Lei
Complementar federal n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia
do estado de calamidade plbfica, nos termos da soficitagio do
Govemador do Estado de Goigs, com afeitos aié 31 de dazembro
da 2020;

Considerando & Portania n" 511 da SES/GO, de 23 de
margo de 2020, através de qual suspende-se fodas as consultas
e procedimentos elefivos presenciais, ambulstoriais e cirirgicos,
realizados em ambientes pdbficos e privados. no 8mbito do Estado
de Goids, mantendo apenas agqueles cujo risco e necessidade
estejam ligados dirstamente & manutengao da vida;

Considerando a Portaria n® 1,124 de 07 de maio de 2020,
na qual o Ministério da Saide suspende a obvigalpriedade da
manutencdo das metas quantitativas e gualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de salde no Ambito do Sistema Unico
de Salds (SUS):

Considerando o Projeto de Lel n® 3058, de 2020, gue
suspande a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitati-
vas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de sernvigo de
satide, de qualquer natureza, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). estabselecida na Lei n® 13.002. de 22 de abril do comente
ano;

RESOLVE:

Art 1% Suspender até & data de 31 de dezembro de 2020,
nmhtthwmmmum#

Estado da Sadde de Goids (SES-GO),

Art. 2°. Durante o periodo de suspensao de que trata esta
portaria, fica garantido o pagamento do valor do repasse mensal,
independents do cumprimento das metas contratuais discriminados
no art. 1%

Paragrafo Gnico. Ficam ressalvados demais desconios
previstos em coniratos efou outras formas de ajustes entre as
pares, o8 quais confimuardo 8 ser efetuados (recursos humanos,
energia slétrica, telefonia, saneamento, entre outros).

Art. 37 A qualquer tempo, caso se consiale & existéncia da
saldo, orundo dos recursos financeiros recebidos em decomméncia
do confrato de gesido e néo aplicados no custeio da unidade, os

valores comespondentes deverao ser revertidos aos cofres plblicos;
mediante glosa

Art. 4% A suspensEo nao imphica em auséncia da
necessidade de prestagao de contas dos servigos executados, bem
comao do respeito sos principios da eficiéncia, da economicidads &
ds moraldsde administrativa.

Art. 5° Esta Portaria entrard em vigor na data de sus
pubkcagdo.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
am Goidnia, sos 10 dias do més de setembro de 2020.

Ismael Alexandrino
Seoretario de Estado da Sadde
Profocole 107235

EXTRATODO4TERMO ADITIVO AQ CONTRATON" 24/2016-5ES/
GO, Processo n™ 2016000100 18057. Objeto: & quarta prorrogagso
do prazo da vigéncia do Contrato n® 094/2016-5ES/50. Contratada:
Advance System Elevadores Lida. Valor do Aditivo: RS 76.371,00.
Dotagio orgamentdria: 2850.10.122.4200.4221.03.100.00 e 285
0.10.302 1043 2145.03.100.90. Vigéncia: 12 (doze} meses, com
inicio am OF de novembro de 2020 e término em 06 de novembro
de 2021. Signatérios: Paulo Casar Neo de Carvalho - Procurador-
-Chefe da Procuradoria Setorial da SES-GO. Ismael Alexandrino
Jdnior - Secretario de Estado da Salde; Wedson Carvalho da Silva
- Advance System Elevadores Lida.

Protocole 107264

EXTRATO DD PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO PRIMEIRO
TERMO ADITIVO AD CONTRATO N® 026/2018-5ES5/G0D. Processo
n% Z01900010000570. Contratada: GENTE SEGURADORA S/A.
Objeto: Retificar, em decorréncia de erro material, o disposto na
Clausula Terceira - Da Promogagio, previsia no Primeiro Termo
Aditive ao Contrato n® 026/2010-SE5/G0O. passando a vigorar com
a seguints redagio: 3.1 - Fica prormogado, por 12 {doze) meses, o
prazo da vigéneoia do Contrato n® 026/2019-SES/G0, com inicio em
009 de agosto de 2020 e término em 08 de agosto de 2021, ficando
sua eficacia condickonade & publicagio de seu extrato no Diano
Oficial do Estado de Goids. Permanecem inalieradas as demais
clausulas do Contrato Original e Termo Aditivo, ndo modificadas
por este instrumento. Data da assinatura: 0B/00/2020. Signatario:
ISMAEL ALEXANDRING JUNIOR, Secretario de Estado da Saide.

Protocolo 187184

TERMO DE ADESAO N° 03/2020-SES/GO
ADESADQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS DO PREGAD N*
3632018
ELETROMICO N° 0202019 DO PROCESSO0 LICITATORIO N°
20/2019

DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RECIFE-PE.
Pregao Eletrénico n® 02072018
Processo Licitatario n® 0202019
Modelidade: Pregao Eletrinico/S R.P
Tipo: Menor prago por lote & Modo de Fornecimento: Parcelado.
Ohbjeto:  Aquisicio de EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
do tipo FOCO CIRURGICO MOVEL para as POLICLINICAS que
serao inauguradas em 03 (irés) Municipios desse Estado de Goids
{Goianésia, Quirindpofis & Posse), por meio de Adesio & Ata
de Registro de Pregos (ARP) n” 3632019, orgindria do Pregso
Elstrénico n® 020/2018 - CPLMSA, Processo Iintsrno n® 02002012 do
Municipio de Recife-PE - Secretaria de Sadde, drgdo gerenciadaor
da mencionads ata.
Orgéo Gerenciador da Ata da R.P: Secretariz de Saude do
Municipio de Recife.
Orgso Aderente: Secretaria de Estado da Saide de Goids -
Processo Administrative n® 20200001002153. Empresa detentora
do Registro: K55 COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
MEDICO LTDA inscrita no CHP.J: 79805 263/0001-28.
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Assinmdo digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
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Anexo Il

Circular n® 1.084/2020/SUREPS

o ='i."¢-
i, _E_ ;, EIEEEEI&UNRI-E Secretaria Municipal de Sadde
3 Superintendéncia de Regulagdo e Politicas de Sadde

CE CIRCULAR M¢ 10842020/ /SUREPS Goldnia 26 de agosto de 2020
SIGED NP 202000000/037062

Aos Prestadores de Servigo SUS em Goidnia

Assunto: Retomoda de procedimentos eletives (Consulias, Exgmes e Cirungias)

Referéncia: Caso respenda esto Comupicocdo Externo, indicor expressamente o Protocolg_-¢ 0¥
202 A

Prezado Prestadar,

Cumprimentando-o, fago uso do presente para, dar-lhes ciéncla da autorizacio de
RETOMADA DE PROCEDIMENTDS ELETIVOS executados pelos laboratdrios, clinicas e hospitais
pliblicos da rede munlcipal propria, filantropicos e privades na reds assistencial SUS em Goidnia.

Preliminarmente, cumpre informar gue o intelre teor da PORTARIA n" 111 de 24 de
margo de 2020 passa a ndo ter validade,

Em segundo plano destaca-se gue a decisio de retorno & execuclo dos
procedimentos eletivas fara comunicada ao COE Estadual 2os 29 dias de julho de 2020 & acordada
em sede de reunido CIB - Comissdo Intergestares Bipartite realizada aos 30 dias do més de julho
de 2020, com protocolo aprovado em reuni3o CIB aos 20 dias de agosto de 2020

Meste diapasdo ¢ salutar evidenciar que a PANDEMIA ocasionada pelo
aparecimenta do virus gue asselou e assola a humanidade ainda permanece, todavia consideranda
2 manifestacio colegiada desta Secretaria, da Secretarla de estado da Salde de Goids e do

Conselho representative dos 245 municipios do estado, & que a Secretaria Municipal de Saude de

Golinia, gozando de suas prerrogativas regulatdrias e sanitérias, yislymbra & possibilidade de 5
retomo consciente @ gradual ividades hospitalares que estava nsas pela Portaria n E
Portan nifestomos pelg POSSIBILIOAD R NO DOS PROCEDHM E:!

Todavia, pera a efetive retomada se faz premente que oF pacigntes gque se

encontram aptos para a realizacio de PROCEDIMENTOS ELETIVOS, em especial os cirdrpicos, sejam

avaliados cuidadosamente pela unidade hospltalar, identificande a gravidade de cada caso e de

Superinisnibacd 2 Regulagio e Politicas de Sexde

Sakicia dis Campinas Yenerando de Fred Beega — Pago Municipal

Bea. o Crvadio, N8 558, Binea 0, 19 Andat, Park Lomandas. Goting - GO, CEP M4.884-083
Fones #5562 3524-156% a-mal; iR RoanEpmail com
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Q. W DEGOIANIA Superintendéncia de Regulacdo e Politicas de Saude

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

E sabido que postergar uma cirurgia eletiva cuja moléstia de base cause pouca
Interferéncia na gualidade de vida do paciente ou nenhum risco para a sua vida, pode ser a opgdo
mais segura neste momento

Por outro lado, @ ndo menos importante existem situaces, ¢ enfermidades, nas
quals a delonga da cirurgia - mesmo gue por metive de forga maior - poderd ter repercusses
negativas na salde ou na qualidade de vida dos pacientes.

Mestes casos pode-se, em conjunio com o paciente, e mediante a assinatura de

Consentimento Especifica_para pptar pela realizagdo da cirurgia neste
momenta e realiza-la respeitando todas as recomendactes de seguranga para o paciente ¢ para a
aquipe cirirgica, vide protooolo anexo para unidade hospitalar (anexo).

Mo que compete as Clinicas e Laboratdrios, ambos deverlo seguir a5 normas gerais
de seguranca j4 estabelecidas pelo Ministerio da Sadde, Secretariz de Sadde local e demais
narmas regulamentadoras oficiais @ poderdo proceder a0 retorno de suas atividades em até 50%
da capacidade anterlormente ofertada.

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

Par fim, informamos gue acbes de assisténcia serdo acompanhadas por esta
Superintendéncia,

Anate-se que continuamos a disposicio para guaisquer esclarecimentos que julgar

e
necessarios. u«ﬁﬂwﬁb
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Diacrotn nR 30062017 T
Supwrintendincia de Regulachn e Feliticn do Sadde
Palicio di Caminas Venerando de Frefis Roegei = Pago Menitipal
e di Cifradn, N 935, Bloco D, 39 Andar, Park Lonandes, Godn - GO, CEP 3 8640002
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