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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 Associacao 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 Reabilitagcdo Santa Marta -
HDS, faz-se nesta oportunidade a apresentacao do Relatério de Execucgao, referente ao
més de dezembro/2020.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econdmicos, qualificada como Organizagcao 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 - 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 fundagdo em 1943.
Entretanto, em razdo da politica de atencao a pessoa com hanseniase e das diretrizes
nacionais de desospitalizacao 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 usuéarios 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 organizagédo 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 acoes realizadas frente a gestdo do HDS, no més de dezembro/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 DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS
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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 multidisciplinares (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
e terapéutica (exames) tais como eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina

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

Propésito: Cuidar de vidas

Missao: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes residentes.

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-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 Colénia Santa Marta, os quais sao

idosos com idade média de 72 anos. Esses pacientes apresentam algum 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.

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 obito de algum deles. Nesse sentido, em
decorréncia do ébito ocorrido no més de agosto, oportunamente ja noticiado, o numero
atual de pacientes moradores €& de 16, resultando no més de dezembro
proporcionalmente em 496 diarias/més. Vale ressaltar que, comparada a meta ajustada, o
HDS atingiu 100,00% de cumprimento desta linha de contratagédo, conforme apresentado

no Grafico n° 1Erro! Fonte de referéncia niao encontrada..

Grafico n° 1 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias
Dezembro 2020

496 496

100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatdérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

3.2 Atendimento Ambulatorial

Os atendimentos presenciais no més de dezembro, assim como vem sendo
noticiado desde margco em relatérios anteriores, também transcorreram em meio a
pandemia de covid-19. O HDS, desde entdo, adotou medidas primarias de cumprimento
as decisdes dos 6rgaos governamentais e posteriormente adaptou nos espagos fisicos de

sua unidade, novas rotinas no sentido de promover os atendimentos ambulatoriais
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seguindo rigorosamente protocolo de seguranga na prevengado para enfrentamento da
covid-19, levando-se em conta as medidas de controle.

A unidade buscou, conforme ja informado, autorizagdo para retomada gradual
dos atendimentos presenciais, na modalidade de retorno, disponibilizando o equivalente a
30% da média realizada em 2019, cujos atendimentos foram suspensos em obediéncia a
Portaria n°® 511/2020-SES/GO, sendo este pedido autorizado pela SES/GO por meio do
Oficio n° 8.356/2020. Em seguida, com a Circular n° 1084/2020 SUREPS, a Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - SMS/Go, também liberou o retorno dos atendimentos
presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias a partir de agosto do ano corrente.

Destaca-se ainda que, em que pese o esforco da unidade na promocgao das
consultas de especialidades médicas, ndo meédicas, pequenos procedimentos, terapias
especializadas e exames, a realidade deste momento nao preconiza o cumprimento das
metas pactuadas no 7° Termo Aditivo.

Mediante ao atual cenario, 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
“suspensédo da obrigatoriedade da manutengcdo 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 na primeira Portaria o
periodo de 150 dias a contar de 23 de margo de 2020, e a segunda Portaria, de 19 de
agosto a 31 de dezembro/2020.

Conforme o exposto, apresenta-se a seguir a producao realizada no més de

dezembro.

3.2.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Foram realizadas 2.194 consultas médicas nas seguintes especialidades:
cardiologia, clinica meédica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia e
traumatologia, psiquiatria e oftalmologia.

Apesar da quantidade de atendimentos estar abaixo da capacidade da
unidade, nota-se constante crescente nos numeros de consultas desde o anuncio da
retomada dos atendimentos em agosto. Naquela ocasido, os atendimentos nesta
dimensao representaram apenas 14,40% da meta alcangada.

Levando em consideracdo os efeitos ocasionados pela pandemia que
influenciaram irreversivelmente na diminuicao dos atendimentos presenciais, sobretudo

pela adocao de protocolos especificos em razao do espaco fisico da unidade, a producéao
7




atingida em dezembro neste quesito representou 51,65% da meta pactuada no 7° Termo

Aditivo, conforme apresentado no Grafico n° 2.

Grafico n° 2 - Consultas Médicas
Dezembro 2020

4.248

2.194

51,65%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

3.2.2Consultas Nao Médicas em Atencgao Especializada

Em relacdo as consultas ndo médicas, foram realizadas 1.473 consultas
presenciais, nas especialidades de: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao,
odontologia, psicologia, terapia ocupacional e educacéo fisica.

Em decorréncia do atual cenario de pandemia, esta dimensio periodicamente
vem sofrendo oscilagdes na quantidade de atendimentos. N&do obstante, seguindo o que
foi exposto nos itens 3.2 e 3.2.1 deste relatério, o HDS permanece propositivo, buscando
oferecer assisténcia integral aos seus pacientes neste quesito, respeitando rigorosamente
os protocolos de controle e prevengao para combate aos efeitos da pandemia.

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratagcdo, no més de
dezembro, atingiu-se 58,45% de produgédo, conforme demonstrado no Grafico n°® 3.

Grafico n° 3 — Consultas de Especialidades Nao Médicas
Dezembro 2020
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Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020




3.3 Pequenos Procedimentos — Curativos de Feridas Crénicas
s Considerando os reflexos da pandemia da covid-19, o
‘;‘5 ambulatério de feridas crénicas passou a funcionar, a partir
de 28 de margo/2020, de segunda-feira a sexta-feira, das
07:00h as 19:00h. Conta com equipe médica e de

%

enfermagem no atendimento aos pacientes para curativos

P
de feridas cronicas, cujas ocorréncias, principalmente,

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

Em razdo do atual cenario, os atendimentos neste ambulatério permaneceram
no més em questao reduzidos essencialmente aos casos mais complexos, cuja falta dos
curativos regulares p

deria agravar o quadro do paciente, com a possibilidade de piora das feridas,
levando a possibilidade de infec¢ao, internagao e até mesmo, amputacdao de membros.

Desde que as atividades presenciais retornaram no ambulatério no més de
setembro, foi estabelecido na unidade uma rotina de triagem antes do inicio dos
procedimentos de curativo, a fim de identificar possiveis sintomas gripais com intuito de
atender as recomendacodes de isolamento social, ainda necessarias atualmente.

Quanto aos demais casos em que se verificou a condicdo de realizagdo dos
curativos pelos préprios pacientes em suas residéncias, sob orientacdo médica e da
equipe de enfermagem, foram disponibilizados 153 kits a 46 pacientes. Nesses casos, a
equipe de saude do HDS esta apta para utilizar oportunamente os recursos tecnolégicos
na modalidade de teleatendimento caso o paciente necessite de apoio.

Deste modo, os pacientes seguem assistidos pelo HDS, sendo reavaliados
uma vez por semana, de forma escalonada, sempre seguindo com rigor as medidas
preventivas de seguranga.

Em relacdo aos atendimentos presenciais deste quesito, foram realizados
2.937 curativos, o que representou 58,74% de atendimento da meta pactuada para o
periodo apresentado no Grafico n° 4.
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Grafico n° 4 — Curativos de Feridas Cronicas
Dezembro 2020
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Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

3.4 Terapias Especializadas

Em se tratando das terapias especializadas, apos o reinicio dos atendimentos
presenciais na unidade, a partir do més de setembro, houve um aumento gradual de
pacientes em tratamento nas seguintes especialidades: educacgao fisica, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia.

Em dezembro foram realizadas 955 consultas. Este niumero representa um
aumento de 44 atendimentos em relagdo ao més anterior, 0 que demonstra tendéncia de
crescimento para alcance da meta, apesar dos impactos da pandemia e as medidas
estabelecidas conforme reportado no item 3.2 deste relatorio.

Comparando-se a meta estabelecida para esta linha de contratagéo, atingiu-se

31,10% da meta, conforme demonstrado pelo Grafico n° 5.

Grafico n° 5 — Terapias Especializadas
Dezembro 2020

3.071

955
31,10%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

3.5 SADT Externo
3.5.1 Eletrocardiograma
No més em curso foi observado leve alta na quantidade de atendimentos para

exames de eletrocardiograma em relagdo ao periodo anterior. Foram realizados 174
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exames, o que corresponde a um alcance de 55,24% da meta pactuada para esta linha
de contratagcdo, conforme segue demonstrado pelo Grafico n°® 6. Em dezembro foram

realizados 12 exames a mais que o registrado em novembro.

Grafico n° 6 — Eletrocardiograma
Dezembro 2020

315

174

55,24%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020
3.5.2 Exames Oftalmoloégicos

Em referéncia aos exames oftalmoldgicos: tonometria e mapeamento de retina,
também se nota um aumento significativo no quantitativo de exames registrados em
relagdo ao periodo anterior. Foram realizados 1.980 exames no més em questao.

Vale destacar que, comparada a meta pactuada no 7° Termo Aditivo, o HDS
atingiu 186,44% de cumprimento desta linha de contratagdo, conforme apresentado pelo

Graficon° 7.

Grafico n° 7 — Exames Oftalmologicos
Dezembro 2020

1.980
1.062
. 186,44%
Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

3.6 Servico de Atengao ao Paciente por Meio Remoto
Considerando o momento delicado que segue em relacéo ao enfrentamento da
pandemia da covid-19, em que pese a retomada dos atendimentos presenciais, o HDS

permanece prestando também os atendimentos remotos.
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O propdsito da unidade é promover assisténcia ambulatorial especializada a
esses pacientes, a fim de contribuir na continuidade dos respectivos tratamentos, evitando
assim a piora do quadro clinico ou intercorréncias, e conseqientemente a sobrecarga do
sistema publico de saude por falta da orientagdo ou acompanhamento técnico em tempo
oportuno destes usuarios.

Para as especialidades ndo médicas em fonoaudiologia, psicologia e
nutricdo, em consonancia com o regramento 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 o equivalente a 254 atendimentos.

, Quanto as demais especialidades, contemplando educagéo fisica,
terapia ocupacional e fisioterapia, os acompanhamentos aos pacientes ocorreram por
meio de telemonitoramento, tendo sido realizados por estas especialidades 399
atendimentos.

Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Servigo de
Atengcdo ao Paciente por meio remoto, no periodo em andlise foram realizados o
correspondente a 653 atendimentos, nas especialidades nao médicas, conforme

apresentado no Quadro n° 1 abaixo.

Quadro n° 1 — Sintese do Atendimento por Meio Remoto
Dezembro 2020

Especialidades
Nao Médicas
Teleconsulta Telemonitoramento

254 399
Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

Total
653

o gg
%))

[V-N

4 PESQUISA DE SATISFAGAO - METODOLOGIA NPS

A seguir apresentamos resultados das pesquisas realizadas no HDS durante o
més de dezembro/2020, utilizando-se a metodologia Net Promoter Score - NPS, com
objetivo de mensurar o grau de satisfacdo dos pacientes que estiveram em atendimentos
presenciais no ambulatério médico, feridas crénicas, ginasio de terapias, e os pacientes
em atendimentos remotos, ofertados por meio das teleconsultas e telemoniotaramentos
no HDS.

12




Em relacdo aos atendimentos presenciais, os parametros definidos pela Net
Promoter Score - NPS demonstram que os percentuais atingidos pela unidade no més
correspondente a dezembro na pesquisa realizada para uma amostra de 263 pacientes,
correspondem a um score de 74%. Neste caso, levando em consideragéo a classificagdo
obtida nos resultados da pesquisa, o percentual em questdo demonstra que os
usuarios/pacientes qualificam o atendimento/servico da unidade dentro da "Zona de

Qualidade", conforme demonstrada no Quadro n°® 2 abaixo.

Quadro n° 2 — Pesquisa de Satisfagao - NPS (Atendimentos Presenciais)
Dezembro 2020

Classificagado dos Clientes | Quantidade % NPS = Zona
Total de clientes detratores 59 4% o3
Total de clientes neutros 296 19% 749 g g
Total de clientes promotores 1.213 7% ST
Total Geral de Respostas 1.568 100,00% N 3
Quantidade de entrevistados 263

Fonte: Relatérios da Ouvidoria HDS, Dez/2020

Quanto a avaliagao dos teleatendimentos, nas modalidades de teleconsultas
ou telemonitoramento, os percentuais atingidos pela unidade no periodo em questdo na
pesquisa realizada para uma amostra de 21 pacientes, apontam score com 100% de
aprovacao.

Nestas modalidades de atendimentos, o percentual em questdo demonstra que
os usuarios/pacientes qualificam que o atendimento/servigo da instituicdo esta na “Zona

de Exceléncia”, apresentados abaixo por meio da Quadro n°® 3.

Quadro n° 3 — Pesquisa de Satisfagdao - NPS (Teleatendimentos)

Dezembro 2020
Classificacado dos Clientes | Quantidade % NPS = Zona
Total de clientes detratores - 4% o3
Total de clientes neutros - 19% 100% : §
Total de clientes promotores 21 7% &5 ®
Total Geral de Respostas 21 100,00% N 8
Quantidade de entrevistados 21

Fonte: Relatérios da Ouvidoria HDS, Dez/2020

5 METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de dezembro/2020, registrou-se o

cumprimento da linha de contratacdo Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores,
13
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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 relagdo a

grande demanda para atendimentos de exames oftalmoloégicos na categoria SADT

Externo. Pelo terceiro més seguido, o HDS tem superado o cumprimento da meta nessa

linha de contratagcdo obtendo, no periodo em questdo, a marca de 186,44% de éxito em

relagcdo a meta.

Quanto aos demais indicadores, apesar de se observar tendéncia de aumento

em dimensdes como terapias especializadas, ainda ndo alcanga as metas pactuadas,

justificando-se principalmente pela necessidade de manutengéo do distanciamento social

que ainda persiste em decorréncia da pandemia causada pela covid-19, bem como pelas

acdes necessarias de redugao dos atendimentos em razdo das readaptagdes realizadas

no espaco fisica da unidade.

Em consonancia com o exposto, apresentamos abaixo no Quadro n° 4, a

Sintese da Producao e Indicadores de Desempenho do més de dezembro/2020.

Quadro n° 4 — Sintese de Produgéao e Indicadores de Desempenho
Dezembro 2020

QUADRO SINTESE DE PRODUGAO E INDICADORES DE DESEMPENHO

DIMENSOES META REALIZADO |ATINGIDO (%)
1- Cuidahc’ilzf;;\;ig;ais[)aig:;acientes 496 496 100,00%
% s Consultas Médicas 4.248 2.194 1B
'-% ‘g = - 1.096
§ E Consultas Ndo-Médicas 2520 58,45%
f E Procedimentos Odontologicos e
o Total Atendimento Ambulatorial 6.768 3.667 54,18%
3- Curativos 5.000 2.937 58,74%
4- Terapias Especializadas 3.071 955 31,10%
5- SADT Externo - Eletrocardiogramas 315 174 55,24%
6- SADT Externo — Exames Oftalmolégicos 1.062 1.980 186,44%

Fonte: Relatdérios Gerenciais do HDS, Dez/2020

6

INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1 Perda Primaria em Consultas Médicas

No més de dezembro foram disponibilizadas 2.378 consultas médicas, tendo
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sido agendadas 1.749, o que resultou em uma perda primaria de 26,45%. Oportunamente
reiteramos, conforme estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo Ill — Indicadores e Metas de
Desempenho, que sobre esse indicador a unidade nao possui gestdo, ficando

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

6.2 Taxa de Absenteismo

Quanto a taxa de absenteismo, esta apresentou um indice de 28,68%
considerando o calculo entre o total quantitativo de consultas realizadas no més de
dezembro, correspondente 2.193 atendimentos, e o total de consultas agendadas,
correspondente a 3.075. Conforme o estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo III —
Indicadores e Metas de Desempenho, este indice deve ser < 30%, o que foi plenamente

satisfeito no periodo avaliado.

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 avaliagbes, conforme demonstrado pelo Quadro n°® 5. (Referéncia a meta 2
80%).

Quadro n° 5 - Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos
Dezembro 2020
Avaliagcao do Uso Racional
de Medicamentos

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

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Dez/2020

6.4 Farmacovigilancia - Reag6es Adversas a Medicamentos

Da mesma forma, neste més foram monitorados e avaliados pelo farmacéutico
clinico os 16 pacientes, moradores da residéncia assistencial, quanto as reacodes
adversas a medicamentos administrados aos mesmos, obtendo-se 100% de avaliagdes, e
nao ocorrendo nenhum registro de reagdes adversas, conforme resultados demonstrados

no Quadro n° 6. (Referéncia a meta =2 70%).
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Quadro n° 6 - Monitoramento de Reagoes Adversas a Medicamentos
Dezembro 2020
Monitoramento de Reagdes
Adversas a Medicamentos

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

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Dez/2020

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 dezembro, foi de 8,19%, conforme

Quadron® 7.

Quadro n° 7 - Taxa de Absenteismo Colaboradores Celetistas/Estatutarios
Dezembro 2020
Celetistas Estatutarios Total
5,90% 2,29% 8,19%
Fonte: SEFOP-HDS, Dez/2020

8 OUTRAS REALIZAGOES
8.1 Realiza¢6es do HDS
8.1.1 Comemoracodes do Sétimo Ano do HDS sob Gestao da AGIR
A O més de dezembro no Hospital de Dermatologia
1{ Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS foi marcado

#= &4 porvarios momentos de celebragbes e comemoragoes.

No dia 11, a unidade sensibilizou pacientes residentes,
o0 corpo clinico e colaboradores internos para
comemorar o sétimo ano de existéncia sob gestdo da
AGIR. Na ocasido, foi celebrada uma cerimbnia
realizada 100% remota, e contou com a participagcéo de lideres religiosos e diretores da
AGIR, destacando, em especial, a marca de 80% de aprovagao por parte dos pacientes
em relacéo aos servigos oferecidos pela unidade.

Nestes sete anos sob gestdo da AGIR no HDS, ja foram realizados mais de

dois milhdes de atendimentos, sendo 259.045 consultas médicas, 60.566 procedimentos
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odontoldgicos, 158.425 exames realizados, 443.142 curativos e 1.262,144 atendimentos

em especialidades multiprofissionais.

8.1.2 Pacientes Moradores do HDS Participam de A¢6es Natalinas

Com a finalidade de proporcionar um momento festivo e
- fortalecer a integragao entre os pacientes residentes na
unidade, o Hospital de Dermatologia Sanitaria e
¢ Reabilitacdo Santa Marta — HDS, romoveu uma manha

I de confeite de biscoitos natalinos que, posteriormente

foi servido aos colaboradores e corpo clinico do

hospital.

A iniciativa, promovida pelo segundo ano consecutivo por meio da Supervisao

de Reabilitacdo Psicossocial do HDS, foi reconhecida pelos pacientes como "um
momento de alegria do natal". A historia dos biscoitos de natal serviu para estimular a
criatividade dos residentes que, orientados pela equipe de nutricdo, confeitaram os

biscoitos com personagens ludicos numa agao envolvente e divertida.

8.1.3HDS Promove Dia Festivo aos Colaboradores e Pacientes Residentes

n Em comemoracdo a celebracdo de natal e

| véspera de ano novo, o Hospital Estadual de
Dermatologia e Reabilitagdo Santa Marta -
HDS, proporcionou, durante o dia 22 de
dezembro, um momento festivo com almocgo
especial para os pacientes residentes e lanche
para os profissionais da unidade.

Os colaboradores comegaram o dia com um café da manha, onde foram
surpreendidos com mesa farta e uma linda decoragao natalina para recepcionar a equipe
respeitando todos os protocolos de prevencao a covid-19.

Ainda pela manha, aconteceu a troca ™

de presentes entre os pacientes da residéncia
assistencial e, posteriormente, uma missa foi
celebrada na capela da unidade com transmissao

100% remota. e R

|

\
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o presente relatério, a Associacdo de Gestdo, Inovacao e
Resultados em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS, durante o més de
dezembro/2020.

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 tecnologicos de comunicagcdo a distancia para oferta do
atendimento.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizagcio ao pleito da
unidade em relacdo a retomada dos atendimentos apds deferimento dos orgaos
superiores de saude, conclui-se que esta unidade alcangou éxito na apresentacdo dos
resultados pretendidos e indicados no planejamento desta agdo no més de dezembro,
com especial proposito de cuidar de vidas e ofertar os servigcos de saude de maneira
segura e resoluta.

Oportunamente, vale destacar que os atendimentos remotos continuam
apresentando éxito e boa aceitacdo dos pacientes. Na pesquisa realizada no més de
dezembro em relacdo a tais atendimentos, obteve-se o score 100% na avaliagao por meio
da metodologia Net Promoter Score - NPS, sendo classificado no periodo dentro da Zona
de Exceléncia.

Oportunamente, ressaltamos que frente ao cenario atual, o qual exige acbes de
enfrentamento para minimizar a disseminacao da contaminacao pelo novo coronavirus, o
HDS adotou medidas e protocolos, a fim de assegurar niveis adequados de seguranca
aos pacientes e colaboradores.

Por fim, reafirmando nosso compromisso em oferecer servicos de qualidade
aos pacientes atendidas na unidade, submetemos o presente relatério de execug¢do do

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

Assinado digitalmente por MONICA RIBEIRO COSTA:

MONICA &
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO),
= OU=AR CERT ALPHA, CN=MONICA RIBEIRO COSTA:
. 28590937100
Razéo: Eu sou o autor deste documento
Localizago: sua localizagao de assinatura aqui
28500937100 s
Foxit 580 10.0.1

Monica Ribeiro Costa
Diretora Geral do HDS
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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 | - Posicdo do Conselho Federal de Medicina Sobre a Pandemia de

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

%e

e @ CrMm

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

Justificativa

Recebemos informacBes diarias sobre o avanco da pandemia de COVID-19 no mundo & no Brasil
& tambem multiplas chamadas na midia com as orientagBes basicas de contengdo da epidemia
difundidas por érgios oficiais da saide, pela Organizacio Mundial da Saude (OMS), Centers for
Disease Contral ond Prevention (COC) e sociedades médicas, dentre outros. Conforme carta da

OMS, de 12/3/2020, aos paites membros

“Nos estamos profundomente preocupodas que olguns pofses nde estdo chordonds esta
ameaca com o nivel de compromisse politico necessario parg contrele-ia. Este & uma
pondemiz controldvel. Palzes que decidiram cbondeonar medidas fundamentais de soide
publicos terminaram tende maiores problemas. com sobrecorgo no sistema de solide gue
exigiram medidas mais severcs poro controle. Todes os paises precisem atingir um
equilibrio entre proteger o saude, prévenir a disrupcdo econdmice e social e respeitar s
direitas humonos. Nés advertimaos gue ¢ urgente que todes o5 poises empreendom umno
obordagem compreensiva ¢ adequade as circunstdncios — tendo o controle do situopdo

como objetive principal (traducdo livre]”, (1)

A contencio da epidemia @ o pilar central da estratégia o, embora pareca que as maedidas
propostas sejam basicas e, portante faceis de serem implementadas, 3 adesio macica e
tempestiva necessaria para o sucesso da estrategia demandard logistica complexa e forte
articulacdo entre o governo brasileiro @ a sociedade civil organizada para acompanhar o dia a dia
do enfrentamento & epidemnia, retirando barreiras quando necessdrio, criando normas e

promovendo a efetiva adeslo da populaglo as recomendagBes globals,

E nasse intuto gue o Conselho Federal de Medicina (CFM) redige a presents nota, refletinds sobre
0 que e sabe sobre o novo virus e sua doenga, a COVID-19, a partir das lighes aprendidas com o

HOLAE Win Lobe 2] (R SO0 | Eranilaad | EOME [R0] D00 SE00 | FAX (K1) TUE 02| hesp Swwe pretaimedion org i
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W
enfrentamento da epidemia na China e, agora, na Italia e como esses ensinamentos pedem ser

aproveitados pelo Brasil.

Pretende, com essa iniciativa, colocar-se a disposicdo do esforco nacional de enfrentamento da
epidemia encabegado por gestores federais, de Estados e de Municipios; realizando agfes em
seus niveis de competéncia @ proponda questdes que, ao receberem a atengio dos governos,
empresas, instituigdes, escolas e dos cidad3os, em geral, terdo o potencial de reduzir a progressio

da Infecgiic, proteger pessoas @ reduzir mortes.

COVID-19: uma breve linha do tempo

Um surto de pneumonia de causa desconhecida foi detectado em Wuhan |provincia de Hube:), na
China, & relatada pela primeira vez ao Escritério local da OMS em 31 de dezembre de 2019. O
surto fol causado por uma nova cepa de coronavirus, postariormente rotulado como coronavirus
2 da Sindrome Respiratona Agudas Grave (SARS-CoV-2). A doenga causada por esse virus foi
denominada COVID-19, (1)

Mais do que uma ameaca para a saude individual, a presents epidemia & um desafio para a Saude
Publica global & um treinamento em vida real que pSe em cheque a capacidade dos paises ¢ dos
governos de se articularem & cooperarem para a resolugdo de um problema grave de dimensio

planetaria,

Dezde a notificagio da China sobre a nova doenga, a OMS tem zido o centro de inteligéncia
rmundial para analisar dados e fornecer recomendacBes baseadas em evidéncias cientificas,
provendo of paises com informacdo atualizada, imprescindivel ao enfrentamente dessa

emergéncia am sadde publica, nas varias etapas da evoluclo da epidemia. [1)

O surto foi declarado uma emergéncia de sairde plblica de interesse internacional em 30 de

janeiro de 2020. Em 11 de feversiro, a OMS anunciou que a doenga produzida pelo coronavirus

SORAS 15 Lol 7 CFF 380150 | HrasBaddiF | FOME (61 45 5500 | FAX. (B1) TRE 090 hisn Swarw puwinimsesics g b
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seria denominada de COVID-19. Em 11 de margo a base da OMS ja registrava 125 mil casos
confirmades em 118 paises e territorios. Desde o inicio do surto, os casos confirmados fora da
China haviam aumentado cerca de 13 vezes & 0 numero de paises afetados quase triplicara, sendo

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

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

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

Uma nova faze de enfrentamento da epidemia se inaugura a partir de 13/3 com a constatagdo de
transmissdo comunitaria, em 5o Paulo & no Rio de Janeiro, com casos comprovados de peszoas
gue 5@ infectaram sem ter viajado ou ter tido contato com viajantes recém-chegados de dreas

epidémicas,

Aszim, altera-se o perfil de risco, que passa do viajante & seu contato para qualguer pessoa que
viva nessas cidades. As medidas de distanciamento social passam a ser cruciais para a redugic da

velocidade de progressio da epidemia nesses locals e por consequéncia, no pais, (2)

Saxta feira, 13 de margo, o M5 disparou o alarme para a intensificagio das medidas de
distanciamento social no Brasil, Verbas orgamentarias foram anunciadas para o controle da
epidemia, bem como medidas de desoneracdo de impostes sobre produtos de salde e EPI -

equipamentos de protegdo individual. {2)

Diversas instituigdes publicas e privadas anunciaram alteragdo temporaria em turnos de trabalhe,
privilegiando atividades a distancia e cancelando viagens, eventos e conferénciaz presenciais.

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

Embora sejam inequivecos of prejuizes a Saide & a Economia, frequentemente as pandemias
promovem um ambiente de cooperacdo mundial gue acelera a produgdo cientifica nos multiplos
campos da saude. A publicasdo dos resultados das pesquisas & acelerada, o que favorece o ciclo
virtuoso entre pesquisa basica e pesquisa aplicada, gerando novos testes diagnosticos, novas

vacinas & novos tratamentos.

Em tempes de epidemia, a flexibilizaglio de barreiras regulatérias pode ser bam-vinda, permitinda
testes de vida real e comercializagio acelerada desses produtos, porém sem prejuizo dos

requisitos eticos,

%o a pressa em obter novas vacinas, noves tratamentos, podem colocar em risco principios éticos
importantes, certamente a vigilancia atenta entre pares pode mitigar esse problema. Em recents
artigo sobre o nove protatipo de vacina desenvelvide por um laboratario o inicio da fase clinica
da pesquisa com 45 voluntarios sadios, sem que se tivesse cumprido a etapa de estudos pré-

clinicas em animais, foi alva da criticas da comunidade cientifica. (3)

Faises desenvolvidos que investem consistenternents em Pesquisa e Desenvolvimenta (PED)
astdo preparados para aproveitar as janelas de oportunidade que surgem com esses eventos
pandamicos. Infelizmente, os paises em desenvelviments, por careceram de politica clara de PED,
com grupos de pesquisa dedicados e de investimento sustentado nessa drea, podem desperdicar

essa oportunidads impar.

Ma 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 Netional
institute of Health |NIH), ja tinham um prototipe de vacina a partir de um novo processo baseado

am RNA mensageiro. (3] Além deles, outras farmaceéuticas estio desenvolvendo seus prototipos.

Desde 13/01, existe um teste dispenivel ne mercade (RT- PCR) para detectar a presenga do virus,
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o gue temn sido de fundamental importancia na obtengdo de informagio sobre a disseminag3o da

epidemia, sua identificagiio & medidas de controle.

Em pouce tempo, mais de uma centena de artigos sobre COVID-19 ja foram revisados & publicados
na PubMed, 530 trabalhos sobre diagnostico & aspectos clinicos e epidemiologicos da doenga,
estudos de medicamentos e vacinas. Em busca simples ao Clinicaltrials.gov, em 14/3, foram
identificados 63 estudos intervencionais em andamento para pneumonia por coronavirus, Os
testes. em sua maloria, estio sendo conduzidos com agentes anti-infecciosos e
imunemoduladores usados em outras doengas, como remdesivir, oseltamivir, cloroquina e

talidomida, entre outros. (4)

0 agente viral e sua doenga

05 conhecimentos sobre o novo coronavirus & 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 espécie selvagem, que ganhou capacidade de infectar

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

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

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

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Medio (MERS)
também sdo causadas por coronavirus que “saltaram” de animais para humanos. Mais de 8 mil
individuos desenvolveram SARS, quase 800 dot quais morreram da doenca (taxs 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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0 SARS-CoV-2 @ um bata-coronavirus do grupo 2b que possui pelo menos 70°% de similaridade na
sequéncia genética com o SARS-CoV. Tal come o MERS-CoV & o SARS-CoV, o SARS-Cov-2

possivelmente originou-se em morcegos, (5}

Até o momento, segundo relatorio da OMS, a COVID-19 infectow 185 mil pessoas no munde com
tana de mortalidade de 4,1%. (6}

Transmissdo

Acradita-se que a transmiss3o ocorra por maio de goticulas respiratdrias da tosse e espirros, coma
scontece com outrol patogenos respiratorios, incluindo influenza e rinovirus. Casos graves na
China foram relatados principalments em adultos acima de 40 anos com co-morbidades
significativas, Relativamente poucas criangas pequenas foram identificadas e as infectadas

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

Cados recentemente divulgados sugerem que pacientes assintomaticos também podem
transmitir a infecgBo. Zouw et al acompanharam a presenca viral por meio de swobs nasais e na
garganta em uma pequena coorte de pacientes. Eles descobriram aumento nas cargas virais no
moments em que os pacientes se tornaram sintomaticos. Em um caso, o paciente nunca
desenvolveu sintomas, embora estivesse positive para o virus a partir do sétimo dia apés a
infecgdo presumida, (1,2 e5)

Um relatorio inicial de 425 pacientes com COVID-19 confirmada em Wuhan, China, entra
dezembro de 2019 @ janeiro de 2020, tentou descrever a epidemiclogia da doenga. Muitos dos
casos iniciais foram associados a exposicio direta a um mercado de animais vives, enquanto os
cazos subsequentes nio. Isso fortaleceu ainda mais a hipdtese de transmissdo de humano para
humano, 0 tempo de incubacio obsarvado foi de 5,2 dias, com um intervalo de 4.1 a 7 dias. 0
tempeo mals lengo desde a infecglio até o surgimento dos sintomas fol de 12,5 dias. Agquala altura,
a epidemia dobrava o numero de casos, aproximadamente a cada 7 dias, & o nimero reprodutiva

basico era de 2,2 (o gque significa que cada paciente infectava em media outros 2,2). |8) Dados
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posteriores definiram melhor o curso clinic, o tempo de incubagdo & a duragdo da infecciosidade,

como se deu a seguir.

Em 10 de margo de 2020, o Dr. Zunyou Wu, do Centro Chings de Controle e Prevengiio de Doengas
[CCOC), entregou um relatorio na reunido da Conferéncia sobre Retrovirus e Infecpdes
Oportunistas (CROH) (9), detalhande o3 dados mais recentes da China, incluindo atualizagdes sobre
epidemiclogia e clinica. Conforme o decumento, a COVID-19 ainds & mais grave em adultos mais

valhos, mas ndo existe, come no initio, uma predominancia masculina acentuada.

Ma apresentacdo dos casos, aproximadamente 0% dos casos eram "leves”, sem sintomas de
preumenia, Outros 40% eram "moderados” com sintomas de pneumaonia viral, 15% eram graves
& 5% eriticos. Durante o curso da doenca, 10% -12% dos casos, que inicialmente se apresentaram
como doenga leve ou moderads, evoluiram para graves & 15% -20% dos casos graves scabaram

e tornando criticos.

Pacientes com casos leves se recuperaram dentro de duas semanas, enquanto pacientas com
infeccfes graves levavam de trés a seis semanas para s@ récuperar, As mortes foram obzervadas
de duas a oito semanas apds o inicio dos sintomas. Curiosaments, a infecclio completamente
azsintomatica era rara (<1%) apos avaliagdes detalhadas dos sintomas; A analise dos dados de
viralogla sugere que os pacientes podem liberar o wirus 1-2 dias antes do aparecimento dos

sintomas, aumentando a preccupacdo com a disseminacdo assintomatica. (9)

Tratamento de COVID-19

Menhum tratamento antiviral especifico @ recomendado pela OMS, CDC ou pelo governo
brasileiro, Os pacientes infectados devem receber cuidades de suporte para o alivio dos sintomas,
de preferéncia em ambiente domiciliar. Para o3 casos mais graves com dificuldades respiratérias,
o doente deve ser hospitalizado e receber cuidados intensivos de suporte & vida guando

necessario. (1,2.5)
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Movos tratamentos & vacinas estdo em fase de estudo. A [ista dos principais produtos em

desenvolvimento esta descrita no site do Medscape, (7)

No entante, mesmo sem registro dos érglos reguladores, em casos especials 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 cloraquina e hidroclorogquina, na China,

De acordo com um consenso de um grupo multicentrico de colaboragio 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 hidroxicloroquina com uma doze 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-CaV-2. (7)

Controle de infeccdo

O3 pacientes suspeitos de ter COVID-19 @ seus acompanhantes devem receber mascara cirirgica
ao chegar ao servigo de sadide. Sempre que possivel deve ser designada sala de espera ampla e
ventilads separada dos demais atendimentos do servigo de saude. O atendimento deve ser feito
em consultério dedicado, com porta fechada, Todas as precauces para evitar infecgdes asreas e
de contate devem ser observadas. (5) Pela importincia com os cuidados que devem ser
dispensados & forca de trabalho em ocasiSo de epidemias abordaramos o assunto em topico

especifico.

Forga de trabalho em amblente de epldemia
A forga de trabalho nos hospitais, emergencias e centros de saude deve ser protegida, visando
aliviar a carga gque recebem @ recebardo por semanas @ meses a fio, durante uma epidemia, O

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

infectar @ contagiar familiares.

0 caos instalade no atendimento; a falta de planejamento e infraestrutura para atender & COVID-
19; & o desabastecimento de itens imprescindiveis de protecio individual (EPIs) e de higienizagdo
das mios, sem duvida corroboram para aumentar exponencialmente o stress das equipes em

linha de frente.

Os gestores dos servigos de salde, com o objetive de preservar a qualidade de trabalho das
equipes, devem instituir horarios de descanso e oferecer servigos que facilitern a vida das pessoas,
como alimentacio, fornecimento de roupas de trabalho, salas de repouso, & instalagdes com
chuveiros e facilidades para a higienizagio corporal a0 entrar @ ao sair dos plantSes, por exemplo.

(11}

Devemn se préccupar em tornar acessiveis & toda & equipe de sadde @ usuarios da unidade, o3
materiais necessarios para protec3o individual, como mascaras, luvas, aventais, oculos, bem coma
materiais de protecdo especial para procedimentos invasivos como mascaras NS5 e filtros de ar.
A infraestrutura para higienizagdo das mios & “toalete respiratoria”’ dos pacientes deve estar
acassivel a todos, incluindo o3 consumiveis, como sablio, dlcool gel, lencos @ toalhas descartavaeis,
As instalagBes de salde devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitarios, consultérios,

mabiliario & salas de espera. (1,2 @ 11)

Mas tudo isso pode ainda nlo ser o bastante, E preciso incentivar a ades3o as boas praticas para
© controle da transmissdo do virus, com capacitacio eficaz das equipes de saude, incluindo es

médicos, @ por meio da implementacdo de medidas praticas que favorecam a sua protegdo. (11)
05 profissionais de saude tendem a aceitar riscos maiores de infeccdo, como sendo inerentes a

profissdo, @ assim, se expor desnecessarismente. Mo entanto, eles podem ser mais culdadosos

guando se trata da salde de seus familiares. Essa pode ser uma abordagem Gtil para aumentar a
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consciéncia individual para a adesio as boas praticas amplamente difundidas de redugio da

transmizsio da doenga. (11)

Fara os profissionais de savude, inclusive médicos, atuando na linha de frente, as preccupagdes
sobre a infecgdo adguinda no ambiente de trabatho e a eventual transmissdo do wvirus aos
membros da familia devem ser abordadas, bem como as formas de controla da transmizsio

reversa que, embora sem comprovagdo cientifica robusta, podem ser Oteiz. (11)

Oz sintomas da COVID-19, na maioria dos cazos, s3o leves, e podem paszar desapercebidos ou ser
minimizados, deve-se considerar a implantacdo da servigo medico do trabalbo que avalie qualquer
profissional gue aprezente sintomatologia respiratoria & tome a3 providéncias para ceu cuidado &
concomitante afastamento da assisténcia direts ao paciente, enquanto em observacdo do quadro

ou tratamento.

Reconhecendo que o rizco de doenca grave & da necestidade de hospitalizagio sumentam com
a ldade e as co-morbidades dos acometidos pela COVID-19, recomenda-se que profissionais de
saude, incluinde madicos, com idade acima de 60 anos ou com doencas cronicas, mesmo que
saudaveis, sejam afastados da linha de frente e alocados em outras funcdes que demandem

atuagio de médicos @ enfermeiros.

As equipes de hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administragio » planejamento,
sofrerio o desafio do enfrentamento prolongado a COVID-19 e a lideranca do servico deve
enfatizar & importancia do autocuidado como o centro da resposta a epidemia. (12)

A comunicagdo transparente e ponderada pode contribuir para a confianca @ um senso de
contrale necessarios para que a equipe se mantenha motivada & capaz de suportar o embate.
Liberar clinicos @ membros da equipe administrativa de outras tarefas e compromissos ndo
gssenciais parmite que eles sa concentrem nas necessidades imediatas. Sessdes frequentes de

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

garantir sua funcionalidade.

Ma carta de 13/03, do diretor do escritdrio da OMS para o enfrentamento da pandemia Covid 19,
sdc enfatizados justamente aspectos relacionados a promocio e manutengio da gualidade de
vida das equipes de saude que atuam na linha de frente @ 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)

Ligses aprendidas: China e Itélia

& China vemn tendo um papel primordial nessa pandemia. £ o primeira laboratorio de vida real @
0 gue tem mals experiéncias a compartilhar, Depois de um inicio desarticulado, explicavel pela
novidade da epidemia, estabeleceu o fechamento da cidade de Wuhan, epicentro do surtc e em
cerca de dois meses e meio conseguiu reverter o cenario catastrofico que se antevia ao inicio do

evento.

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

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

O desgaste de suas equipes de atendimento foi maximo e a situagdo 50 demonstrou melhera com
a aplicacdo de medidas drasticas de molamento social para redugdo dos casos o
conzequentementes reduclo da demanda acs servigos ja superiotados, Ha relatos de que cerca de
3 mil profissionais de saude foram infectados e pelo menos 22 morreram durante os primeiros

meses do zurto.

& principal licdo aprendida com a China @ que a epidemia pode ser desacelerada desde que se
reconheca sua gravidade como evento de maxima ameaca a saude publica & que ndo se postergue
a aplicacdo de medidas drasticas, inclusive, se a situaglo assim o exigir. A transparancia da
evolucio da epidemia dia a dia, a abertura imediata de dados e informacdes cientificas 4 OMS @

seus paises membros e a colaboragio entre as equipes chinesas e os paises membros da OMS, no
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gue concerne a pesquisa e as praticas de isolamento, higienizagdo e atendimento, foram

contribuicBes inestimaveis a satide piblica global,

Ma Italia, os primeiros casos Importados, ao que parece, ndo foram identificados. O primeiro
dosnte com COVID-19 foi notificado em 20/2 @ & era um caso de transmissdo comunitaria. O
nimero de casos graves cresceu rapidamente lotando os servigos de saude. 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, 530 27.980 casos confirmados e 2.158 mortes, o
gue 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

gtico a sobrecarregar sinda mais a5 equipes de salde j8 pressionadas pela propria epidemia.

Em um cendrio de epidemia franca num local onde ha lacunas na assisténcia e/ou apresentando
aumento exponencial no numero dos casos gue superam a capacidade instalada (pela falta de
equipes de medicina intensiva, de leitos, de equipamentos, de insumes e demals recurses de
saude), as equipes de atendimento sio forcadas a fazer esco’haz dolorosas, comeo a quem oferecer

cuidados intensivos ¢ a quem ndo.

A ltalia, masmo com a ordem de isolamento social em virias cidades, ainda apresenta crescimento
do numero de casos notificados, internados e de mortes. Espera-se que nas proximas semanas os
sacrificios impostos & populagdo com o isclamento compulsorio @ com a aplicagdo de mais de 20
mil multas acs desobedientes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemia, com reducio de
internagdes @ mortes.

O caso italiano foi fundamental para que outras nagdes da Europa & tambem os EUA e o Brasil ze
apercebessem que a crise na saude publica de seus paises era iminente ¢ que a entrada com
medidas mais duras de contengdo da epidemia, logo quando ocorrem os primeiros casos de
transmissdo local, @ mandatéria para proteger os Sistemas de Sadde e mante-los viaveis durante

a fase de explosio da epidemia.
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Mio foram 50 um relato de um pais asiatico com praticas totalitarias de governo, agora foram
democracias respeitavels, como Italia, Espanha, Franga, Alemanha & Portugal, que tomaram o
mesmo caminhe, imponde medidas dristicas para conseguir resultado na frenagem da curva de
disseminagio da epidemia, que no entanto continua a subir, mantendo niveis epidémicos nestes
paises. Este quadro ja causou o colapso do sistema de saude italiano, existindo o temor que o

mesmeo possa ocorrer em outros paises da Europa ocidental. A ameaga é real.

Uma coletanea de publicages reunidas pela JAMANet dispenibiliza material interessante para a
reflexiio @ avaliacio dos desdobramentos do enfrentamento da COVID-19 em virios paises., (13)

Nesse contexto, o Brasil foi beneficiado por contar com esse cabedal de informagdes essencial
para o enfrentamento da pandemia no pais. A adogio de medidas efetivas de ordem restritiva,
promovando-se a higienizacio constante e o isclamento social come forma de controlar o avango
da epidemia, pode ser apontado como a melhor forma de prevencdo da doenga, na perspectiva
de avitar um aumento geometrico de novos casos, o que, certamente, levara ao estrangulamento
da rede assistencial ou eventualmente o colapso da mesma, Espera-se que as medidas adotadas
permane¢am coerentes nessa batatha que comegou, onde o planejamento parece efetivo e oz
recursos estdo sendo postos & disposicdo da estratégia. Porém, a vigilancia ativa e diaria do
Consetho Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre os acontecimentos e a pronta

mudanca de rumo conforme a epidemia evolua serdo cruciais para vencer,

ConsideragBes e recomendagBes
v O Brasil jd entrou na fase de exploslo da epidemio. Os estades de 580 Poulo e Rio de Janeire
serdo s primeiros compos de teste do estratégic de enfrentomento do epidemia,
elaberoda pelo Ministério da Soude (M5 ¢ Estades;

¥ Embore a soude individual da maioria das pessoas nflo sera ameagada pela pandemia de
COVID-18, esta-se frente @ uma das maiores omeagos jo vivenciodos pelos sistemas de

soude do munde, com risco real de sequelos & mortes em grupos de risco e tombém, por
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escosser de leitos, entre pacientes com doengas groves, coma cdncer, doengas cronicas

agrovadas, transplontes, politraumas el

¥ O avango da epidemia deve ser menitorado die o dia ¢ divuigade de forme culdedosa,
porém fronsparente, ds dividos relocionodas 45 mudangos de estratégio, conforme as
fases do epiderin, e mesmo os divergencios o respeito de medidas tomadas em diferentes
localidedes, devem ser odequadomente explicodos pelos gestares pare que ndo gfetem sua

credibilidade e seu cumerimenta;

¥ A oplicopdo de medidas pelo governo local envelvido com casos de transmissdo do COVID-
1% verierd conforme o tipe de tromsmiss8e (importeda, per transmiss8o local ou
comunitdrio] e os corectenisticas locois de populocdo e da rede de servigos de saude de alta
& média complexidades,

¥ O apoip clentifico dos sociedades médicos afetas & COVID-18, come Infectologio e
Preumelogia, entre outras, € crucial pera o operfelcoomento dos decizfes do Comité
Central Niderado pelo M5 ¢ pora o difusdo de boas préticas no meio médice ¢ entre o
populogdo brasileira;

¥ Conforme o evelugfo do epidemic no pois, medide: diferentes podem ser splicados o
localidodes diferentes. Porém, o Sistemo Unice de Sodde (SUS) e o Soude Suplementar
{plonas de soude) devem seguir exotamente os mesmas diretrizes determinadas pele

Estodo em que se localizam;

¥ O¢ leites hospitalares devem ser destinades prioritaricmente aos pocientes com quadros
groves de COVID-18, Recomendo-se oos gestores gque suspendam os atendimenios

ambuloteriais @ o realizocdo de procedimentas eletivos,

¥ Ag visitos hospitalares devem ser restritas em fungdo de numere de pessoos @ rempo de

permondncia;
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¥ As equipes de saude sdo o mais importante ative e também o elemento mais sensivel no
enfrentamento do epidemia. & no hospital gque o desgoste profissionol & maxime. Os
gestores hospitalares devem empreender esforgos paro manter gs equipes de sodde
protegidos & motivodas para uma agdo eficar e sem baixos;

¥ Servicos de Saude do Trobalhador aferecides no hospital aos profissienais da linha de
frente serdo uteis pora diagnosticar e tratar precocemente os Infectodas e favorecer a
realocagfo de profissionois idosos ou com co-morbidades pora otividodes de apoio &

assisténcio, com menor risco de contagio;

¥ A destinopfio de estruturos hospitalares dedicodas ¢ opropriedas pere o ossisténcia aos
doentes com COVID-19 e sew funcionamento € da competéncia do gester do servigo sob
supervisdo ¢ fiscalizopdo dos conselhos regionais de medicing [CRM:s),

¥ O use rocional dos insumas necessarios para protepdo dos prafissionais de saude, reduclo
do contagio do coronavirus & diognastico e trotamento dos doentes hospitalizados pelo
LOVID-19 deve ser enfatizade, evitondo-se o wso (ndevido, desperdicios e

desobastecimentos;

¥ Casos identificades de COVID-19 devem passar por isolamento respiratdrio, sendo que os
meédicos e outros profissionais da soude respensavels pelo atendimento devem contor com

equipamentos de protegdo individual [ERs);

v (s EPis o serem utilizados como precougBo pora evitor contate com goticulas em
atendimentos de pacientes suspeitos ou confirmades sfo: mascara cirurgica, avental ¢
luves descartavels e protetor fociol ou deulos. Nos procedimentos que podem geror
aercssol fcome coleta de swab nasal, broncoscopie, aspiraglo de paciente entubade), o
mascaora cirirgica deverd ser substituida por mascare N95 ou PFF2. Nas unidades de
terapio intensive (UTIs), cam feftos destinodas 0 COVID-18, se deve utilizer mascarg N&5
ou PFF2:
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O teste diognastico RT-PLR é insumo de maxima importancio pars o acompanhamento da
epidemic e deve ser solicitade pelo médico ao seu paciente, conforme orientocdes do
Ministério da Soode. Os profissionais de saude, mesmo com sintomas respiratdrios leves,

devem ser testodos ¢ receber orfentopdo tempestiva,

Qs cosos leves devem ser isplados em casa € tratodos com sintomaticas. Cosos suspeiios
ou confirmados de COVID-19 gue apresentem folta de ar ou cutros sintamas de malor

grovidode devem buscor, imediatamente, ouxilic médico;

Em casos de idosos, pocientes cronicos e com condipdes especiofs, que forem uso de
medicamentos de use continue, recomendo-se gue sejam fornecides receitos por um prozo

maior de validade;

Recomenda-s¢ a vacinaglo contra a infiuenza de todo a populagdo ¢ de forma prieritaria
de todos os profissionols do saude g dos grupos de risco [criongos olé § onos. gestontes,

mulheres até 45 dias opds o parto € idosos);

A mobilizagdo de sociedode para reconhecer o gravidode do momento, respeitando-se as
recomendagdes e determinocfes da Soude Publico, ¢ fundomentol para o éxite da
estrotégio. Em casos extremos, o desebediéncia deve ser punida, exemplarmente, pelas
outoridodes competentes;

A higienizogdo ¢ o solomento social s8o as melkores formas de prevengde contre a COVID-
18, sendo essenciols parg o controle da epidemio. Além dos medidos jo adotodas, limitando

o contoto ¢ o35 aglomerapdes, sugere-se ainde o fechamento de frenteiras nocranals,

Espero-se que as medidas odotodas permonegom coerentes nesso botolha que comegou,
onde ¢ planejamento parece efetivo e of recursos estlo sende postas o disposicdo da
estrotégio. Porédm, & wgildneia otive e digris do Conselho Federal de Medicing e do
socledode orgonizada sobre 03 acontecimentos, bem como o capacidade de mudar rumaos

em fungdo da evelucle do epidemis, serfo crucials para superar essa crise;
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¥ A midia bem infarmado pode ajudor sabremoneira no esclorecimente @ papulagio;

¥ 0 rapido crescimente do pesquizo em tempos de epidemio pode proporcionar
ofrouxaments de reguisitos regulotdrics e principios #ticos, gue devem merecer

meonitoromente ofento por porte dos orgios competentes;

¥ Considerande o importdneio do ocesso & informagda ¢ & educople pora mudonga de
comportamente € odopfo de habitos souddveis, o CFM e o3 CRVME recomendam a
reclizagdo de amplos campanhes de esclarecimento pelo Governa com face na populopdo

em geral;

¥ O CFM e os conselhos regionais de medicing somam seus esforpos a coordencpdo do
contingenciomento da pondemio do COVID-19 no pais pora receber demondas, ovalior
progostas @ emitir normas @ direfrizes em sfus nivels de competéncio que venham a

contribuir para o sucesso da estrotégia.

Finalmente, a profissio medica que foi to stacada, agredida e aviltada em diferentes esferas de
gestio @ agora requisitada pelas autoridades governamentais @ pela sociedade brasileira para
comandar a frente de batalha contra este inimigo desconhecido e t3o poderoso, gue esta
colapsande o3 sistemas de sadde no mundo & que pode vitimar o5 proprios membros das equipes

de salde,

Os medicos brasileiros ja aceitaram este desfio e estio liderando o processo de combate 3 COVID-
19. Exige-se que os gestores ofereqam e garantam as condigdes necessarias de seguranca para
que s& possa fazer aquilo que o médico sabe fazer, que & tratar os necessitados e salvar vidas,

Absngoados fomos pela oportunidade de exercer a mais nobre das profissdes: SER MEDICO.
05 medicos brasileiras tém um compromisso histdrico com a defesa da saude e da vida. Esse

sentimento cidadio & o comprometimento com o exercicio ético & competente da medicina serio

fundamentais ao Pais na superacio da crise recem iniciada.
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0 Conselho Federal de Medicina apoia e cumprimenta os medicos que ja abriram mio de seu

bem-estar, bem como os de suas familias, para enfrentar este momento de emergéncia

epidemiclégica, que exigira o empenho de todos para o controle da pandemia da COVID-19.

Brasilie, 17 de margo de 2020

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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Secretaria da Saiide - SES

Porlana n” 1616/2020 - SES

0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das
atribuigbes que lhe s80 legalments conferidas, &

Considerando a Portaria n® 188, de 3 de feversiro de
2020, na gual o Ministéno da Sadde declara Emergéncia em
Sadde Publica de Importancia Macional (ESPIN) em decomréncia da
Infecgio Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CaoV-2);

Considerando a Lei n® 13.079, de & de fevereiro de 2020,
que dispoe sobre as medidas para enfreniamenio da emergéncia
em saldde piblica de importdncia intermacional decomente do
Coronaviris responsavel pelo surto de 2019;

Considerande o Decreio Estadual n® 9633, de 13 de
margo de 2020, situagao de emergéncia na sadde plblica do
Estado de Goias, em razao da disseminagao do novo Coronavinus
(COVID-18); posteriormente revogado pelo Decredo 8653, de 18de
abril de 2020, qus reitera a situagio de emergéncia;

Considerando a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020,
na qual o Ministério da Sedde declara o estado de transmissSo
comunitdria da infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID-19), em
todo o territdrio nacional;

Considerando o Decreto Legislativo n® 6, de 20 de mango
de 2020, que reconhece a ocoméncia do estado de calamidade
publica, nos termos da solicitagao do Presidente da Replblica, com
efeitos até 31 de dezembro de 2020;

Considerando o Decreio Legislativo n? 501, de 25 de
margo de 2020, que reconhece, para os fins do art 65 da Lei
Complementar federal n” 101, de 4 de meio de 2000, a ocomréncia
do estado de calamidade plblica, nos termos da soficitagdo do
Govemador do Estado de Goids, com efeilos aié 31 de dezembro
de 2020;

Considerando a Porlaria n® 511 da SES/GO, de 23 de
margo de 2020, stravés da qual suspends-se iodas s consultas
e procedimentos elefivos presenciais, ambulatoriais e cirdrgicos,
realizados em ambientes plblicos & privados, no Ambito do Estado
de Goigs, mantendo apenas equeles cujo risco e necessidade
estejam ligados dirstaments @ manutengao da vida;

Considerando a Portaria n® 1.124 de 07 de maio de 2020,
na qual o Ministéno da Saude suspende a obrigaloriedade da
manutengdo das metss quaniitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servign de satde no dmbilo do Sistema Unico
de Sailde (SUS);

Considerando o Projeio de Lel n® 3058, de 2020, gue
suspende a obrigatoriedade da manutengdo das melas quantitat-
vas & qualitstivas contratualizadas pelos prestadorss de sendigo de
saide, de qualquer natureza, no Smbitc do Sistema Unico de Sadde
(5US). estabalecida na Lei n® 13.082, de 22 de abril do coments
ano;

RESDOLVE:

Art 1% Suspender até & data de 31 de dezembro de 2020,
& contar de 15 de agosio do corente ano, & obrigaioriedade da
‘manutengdo das metas contralusis, guantitativas e qualitativas,
pelss Organizagdes Socisis de Saids (OSS) contratadss para
‘gestdo das unidades de salde da rede propria da Secretaria de
Estado da Sadde de Goias (SES-GO),

Art 2°. Durante o periodo de suspansao de que trata esta
portaria, fica garantido o pagamento do valor do repasse mensal,
independsnte do cumprimento das metes confratuais discriminados
no art. 1%

Paragrafo grico. Ficam resselvados deémais desconios
previstos em contratos efou outras formas de austes entre as
parles, os guais continuaréo a ser efetuados (recursos humanos,
energia eletrica, telefonia. saneamento, entre cutros).

Art 3" A qualguer tempo, caso se consiale a existéncia de
saido, orundo dos recursos financeiros recebidos em decoméncia
do contrato de gestido e ndo aplicados no custeio da unidade, os

walores comespondenies deverdo sar revertidos aos cofres plblicos,
mediante glosa.

Art. 4° A suspensac nao implica em auséncia da
necessidade de prestagao de contas dos senvigos executados, bem
como do respeito sos principios da eficiéncia, da economicidade &
da morafidsde administrativa.

Art 5° Esis Poriaria entraréd am vigor na dala de sus
publicagso.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
em Goidnia, aoa 10 dias do més de setembro de 2020,

lsmzal Alexandring
Searetdrio de Estado da Sadde
Protocolo 197235

EXTRATODO4*TERMOADITNVD AD CONTRATO N D4/2016-5E57
G0, Processo n® 20150007100 16057. Objeto: & quarta prorrogagao
do prazo da vigéncia do Contrato n® 084/2016-SES/G0. Contratada:
Advance System Elevadores Lida. Valor do Aditivo: RS 78.371,00.
Dotagio orgamentaria: 2850.10.122.4200.4221.03.100.90 = 285
0.10.302 1043 2145.03.100.90. Vigéncia: 12 (doze) meses, com
inicio em 07 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: lsmasel Alexandring
Jumor - Secratdrio de Estado da Saude; Wedson Carvalha da Silva
- Advance System Elevadores Lida.

Protocok: 107264

EXTRATO DO PRIMEIRDO APOSTILAMENTO AO PRIMEIRC
TERMO ADITIVO AC CONTRATO N? 026/2019-SES/GD. Processo
n® 201900010000570. Contratada: GENTE SEGURADORA SiA,
Objeto: Retificar, em decoméncia de erro material, o disposto na
Clausula Terceira - Da Prormogagao, previsia no Primeire Termo
Aditive ao Contrato n" 026/2019-SE5/G0, passando a vigorar com
a seguinte redagao: 3.1 - Fica prorrogado, por 12 (doze) meses, o
prazo da vigéneia do Contrato n® 026/2019-5ES/G0, com inicio em
08 de agosto de 2020 e término em 08 de agosto de 2021, ficando
sua eficécia condicionads & publicagao de seu extrato no DiEno
Oficial do Estado de Goids. Permanecem inalterades as demais
clausulas do Contrato Original & Termo Aditive, ndo modificadas.
por este instrumento. Data da assinatura: 0A/02020. Signatario:
ISMAEL ALEXANDRING JUNIOR, Secratano de Estado da Saude.
Protocols 1071684

TERMO DE ADESAD N° 03/2020-SES/GD
ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS DO PREGAD N*
3632019
ELETRONICO N® 020/2019 DO PROCESSO LICITATORIO N°
2002019

DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RECIFE-PE.
Pregao Elstrénico n® 02042010
Processo Licitatdrio n” 02002010
Modalidade: Pregao Eletronico/S RP
Tipo: Menor prago por lote & Modo da Fornecimento: Parcelado.
Objeln: Aquisicio de EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR,
do tipo FOCO CIRURGICO MOVEL para as POLICLINICAS que
s2rao inawguradas em 03 (trés) Municipios desse Estado de Goias
{Goianésia, Quirinopofis & Posse), por meio de Adesdo &4 Ata
de Registro de Pregos (ARP) n? 3632019, orginaria do Pregso
Eletrénico n® 02072019 - CPLMSA, Processo Interno n® 02002018 do
Murnicipio de Recife-PE - Secretaria de Saide, drgdo gerenciador
da mencionada ata.
if)rgéu Gerenciador da Ata da R.P. Secretaria de Sadde do
Municipio de Recife.
Orgéo Aderente: Secretaria de Estado da Saide de Goias -
Processo Administrative n® 20200001002153. Empresa detentora
do Registro: KS5 COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS
MEDICO LTDA inscrita no CHP.J: 79.805.283/0001-28.

DIARI) OACIAL DO ESTADD DE GOIAS
Assimndo digitalmente pela ARC - AGENC1A BRASIL CENTRAL
CODGO DE AUTENTICAC AD: ad i0IRR
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11.4 Anexo IV - Circular n° 1.084/2020/SUREPS

;z';';-l..‘-ch
X Bal | . PREFEITURA Secretaria Municipal de 5adde
E ¥ DEGOIANIA Superintendéncia de Regulacdo e Politicas de Sadde

CE CIRCULAR M2 10842020 /SLUREPS Goidnia 26 de agosto de 2020
SIGED N® 20200000003 7062

Aos Prestadores de Servigo SUS em Goidnia

Assunto: Retomada de procedimentos eletives (Consultos, Exames & Cirurgias)

Referéncig: Caso respondo esto Comupicagcfo Externo, indicar expressomente ¢ Protocolg -¢ n?
202 2.

Prezado Prestador,

Cumprimentandc-o, faco uso do presente para, dar-lhes cigncla da autorizagdo de
RETOMADA DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS ewscutados pelos laboratdrios, clinicas e hospitais
publicos da rede municipal propria filantropicos e privados na rede assistencial 5US em Goidnia.

Preliminarmente, cumpre informar gue o intelre teor da PORTARIA n" 111 de 24 de
margo de 2020 passa a no ter validade,

Em segundo plano destaca-se gue a decisio de retorno @ execucdo dos
procedimentos eletivas fora comunicada ao COE Estadual 205 29 dias de julho de 2020 ¢ acordada
em sede de reunido CIB — Comissda Intergestores Blpartite realizada aos 30 dias do mis de Julho
de 2020, com protocolo aprovado em reuni3o CIB aos 20 dias de agosto de 2020,

Meste diapasio ¢ salutar evidenciar que a FPANDEMIA ocasionada pelo
aparecimento da virus que asselou e assola a humanidade ainda permanece, tadavia consideranda
a manifestac3o colegiada desta Secretaria, da Secretaria de estado da Sadde de Goids e do

Canselho representative dos 245 municipios do estada, & que a Secretaria Municipal de Saide de

Golinia, gozando de suas prerrogativas regulstdrias e sanitérias, yislymbra a possibilidade de 5
retomo consciente & gradual ividades hospitalares que estava nsas pela Portaris n” E

Portian nifestomos pela POSSIBILIDAD il NO DOS PROCEDHM E
ELETIVOS. z

Todavla, para a efetiva retomada e faz premente que o pacienteés Que se
encantram aptos para a realizacdo de PROCEDIMENTOS ELETIVOS, em especial os cirdrgicas, sejam
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
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cada paciente, frente sos riscos préprios da doenga em guestdp, devendo o medico assistente
decidir pala realizacio ou nio do procedimento neste momento de pandemia.

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

Por outro lada, @ ndo menos importante exstem situacbes, ¢ enfermidades, nas
quals a delonga da cirurgia - mesme que por motive de forga maior - poderd ter repercussies
negativas na salde ou na qualidade de vida dos pacientes,

Mestes casos pode-se, em conjunto com o padiente, e mediante a assinatura de
Termp de Consentimento Especifice para COVID 19, optar pela realizacdo da cirurgia neste
momenta & realiza-la respeitando todas as recomendagtes de seguranga para o paciente ¢ para a
equipe cirdrgica, vide protocolo anexo para unidade hospitalar (anexo)

Mo gue compete as Clinicas e Laboratonios, ambos deverfio seguir as normas gerais
de seguranga 4 estabelecidas pelo Ministério da Sadde, Secretariz de Sande local e demais
narmas regulamentadoras oficiais @ poderSo proceder a0 retorno de suas atividades em até 50%
da capacidade anteriormente ofertada.

salienta-se gue as determinacies contidas no presente documento e no Protooolo
anexo (especifico para hospital) devem ser seguldas pelas unidades prestadoras de servige de
forma imperiosa.

por fim, informamos gque agbes de assisténcia serdo acompanhadas por esta
Superintendéncia,

Anote-se que continuamos a disposicio para quaisguer esclarecimentos que julgar

necassarios.

Andreia Alcintara Barl
Superintandonta
Dacrobn n® 300672017

wrwwLooean s.osaoy b

Superintendisca 82 REgUIMAD # Poliica dn Sadde

Faldcia dm Campinas Yenerando de Erefes Recgei ~ Pago Menicipal

i di Cafradn, N8 535, Bloco 0, 3% Ancar, Peck Lozandes, Golink - GO, CEP 4 804002
Fuvic #5562 35241569 m-mail drpi goiana@gmallcom
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