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1 APRESENTAGAO

Em consonancia ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013, e o
Empenho de numero 2021.2850.064.00212celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO e a Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude -
AGIR, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acbes e servicos de
saude no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS,
faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatério de Execugao, referente ao més
de abril de 2021.

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 forca
do artigo 13 da Lei Estadual n° 15.503/05, sendo re-certificada como Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude - MS, por
meio da Portaria n® 1.073/18, vigente até 28/06/2021.

O HDS é uma unidade de saude publica pertencente a SES-GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosario Colénia Santa Marta, que teve a sua fundagdo em 1943.
Entretanto, em razdo da politica de atencdo 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 especializada, 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 organizacado social, que tem a cultura da transparéncia e
valoriza o estrito cumprimento das obrigacdes pactuadas, portanto, partindo destes
pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatorio, a fim de demonstrar
os resultados e agdes realizadas frente a gestdo do HDS, no més de abril de 2021.

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

pertinentes ao que se apresenta neste relatorio.
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2 IDENTIFICAGAO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

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

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

CEP: 74.735-600

Tipo de Unidade: Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, aos ex-pacientes da
antiga Col6nia Santa Marta e aos pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
instalada no terreno do HDS.

A unidade realiza atendimentos médicos nas seguintes especialidades:
cardiologia, cirurgia geral, clinica médica (tratamento de feridas crénicas), dermatologia,
endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria e vascular.Presta também,
atendimentos ndo meédicos nas especialidades de educagédo fisica, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia, servigo social e
terapia ocupacional.

Somado aos atendimentos especializados, conta com servigos de diagndstico,
onde sdo realizados exames de eletrocardiograma e ultrassonografia com doppler,
tonometria e mapeamento de retina associados a consulta oftalmologica e exames de
raios-x odontolégicos. Além disso, também sao ofertados na unidade procedimentos

como escleroterapia.

Propésito: Cuidar de vidas

Missao: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

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

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

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

3.1 Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e A¢cdes de Enfrentamento a
Covid-19

Os atendimentos presenciais no més de abril de 2021 transcorreram em meio
ao cenario de emergéncia em saude publica de importancia nacional desencadeada em
decorréncia da Covid-19.

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

Em seguida, com a CE Circular n° 1.084/2020 - SUREPS, a Secretaria
Municipal de Saude de Goiadnia - SMS Goiania, também liberou o retorno dos
atendimentos presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias, a partir de agosto de
2020.

Considerando que os atendimentos realizados nesta unidade em
especialidades médicas e ndo médicas sao regulados via SMS, todas as determinagdes
emanadas nos decretos e portarias supracitadas foram cumpridas imediatamente pelo
HDS, em obediéncia as deliberag¢des das autoridades de saude municipal e estadual.

Para tanto, o HDS adotou medidas de cumprimento as decisées dos 6rgaos
governamentais e, posteriormente, desenvolveu agdes diretas na unidade promovendo
novas rotinas no sentido de adequar os atendimentos ambulatoriais seguindo os
protocolos de seguranca para enfrentamento da pandemia.

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, em razdo dos impactos da pandemia, o cenario atual nao
prioriza 0 cumprimento das metas pactuadas em contrato de gestdo, sobretudo pelas
medidas de distanciamento social e controle requeridas, bem como pelas limitacdes
estruturais do HDS.

Posto isso, a SES/GO publicou, por meio da Portaria n° 3/2021 - SES/GO, a
“suspenséo 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”, a contar de 01 de janeiro de 2021 até 30
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de junho de 2021.

Ademais, destaca-se o compromisso da unidade no planejamento de acgbes
emergenciais adotadas em razado da pandemia. Para tanto, foi instituido em margo de
2020 no HDS, por meio de Comité de Enfrentamento da Covid-19, o Plano de
Contingéncia com objetivo de definir medidas em ambito institucional para controle no
enfrentamento da Covid-19, envolvendo acbes administrativas de reorganizagdo dos
atendimentos e promog¢ao de novas rotinas nos ambulatorios, tais como realizacdo de
triagem antes do inicio das consultas e procedimentos, a fim de identificar possiveis
sintomas gripais.

Além disso, foi deliberado, por meio do Plano de Contingéncia, reordenagao
dos setores e fluxos de trabalho dentro da unidade, reforco das praticas de higienizacéo
ambiental, além de acdes de capacitagao técnica da equipe para a assisténcia e adogao
das praticas profilaticas e de controle da Covid-19, a serem adotadas pelos profissionais
de saude e colaboradores na Instituicao.

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

realizada no més de abril de 2021.
3.2 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores

'I'- Neste periodo prestou-se assisténcia integral aos
dl pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
N remanescentes da antiga Colonia Santa Marta, os
N quais sdo 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, ndo sao regulados pela Secretaria Municipal de Saude de Goiénia - SMS

Goiania, portanto os atendimentos prestados aos mesmos nao sao faturados.




Ademais, registra-se que a meta pactuada para esta linha de contratagéo é de
516 diarias/més, entretanto, levando-se em consideracgao o perfil clinico destes pacientes,
conforme disposto em contrato de gestdo, a meta deve ser ajustada sempre que houver
desospitalizacdo ou 6bito de algum deles. Nesse sentido, em decorréncia do 6ébito
ocorrido no més de agosto de 2020, oportunamente ja noticiado a SES-GO, o numero
atual de pacientes moradores é de 16, resultando no més de abril, proporcionalmente,
480 diarias conforme apresentadas no Grafico n° 1.

Vale ressaltar que, comparada a meta ajustada, o HDS atingiu 100,00% de

cumprimento desta linha de contratacdo no més de abril de 2021

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

480 480 100,00%

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

3.3 Atendimento Ambulatorial

3.3.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Em se tratando dos atendimentos médicos realizados na unidade, atualmente o
HDS conta com equipe médica especializada e infra estrutura adequada para os
atendimentos.

Em abril de 2021, levando em consideracdo o cumprimento das medidas de
controle para enfrentamento da pandemia, sobretudo pelo espacgo reduzido de recepcgéo,
foram utilizados 8 consultérios para atendimento aos pacientes nas seguintes
especialidades: angiologia, cardiologia, clinica médica, dermatologia, endocrinologia,
geriatria, oftalmologia, ortopedia e traumatologia e psiquiatria.

Em abril foram realizadas 2.315 consultas médicas, conforme apresentado no

Grafico n° 2.
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Grafico n° 2 - Consultas Médicas

4.248 2.315 54,50%

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

Levando em consideragcdo os efeitos causados pela pandemia que
ocasionaram a reducdo dos atendimentos presenciais, sobretudo pela adocdo de
protocolos especificos em razao de readequacdes no espaco fisico da unidade, a
produgao atingida em margo neste quesito representou alcance de 54,50% da meta

pactuada em contrato de gestéo.

3.3.2Consultas Nao Médicas em Atencgao Especializada

Em relagdo aos atendimentos em especialidades n&o médicas, foram
realizadas 1.189 consultas presenciais, nas especialidades de educagao fisica,
enfermagem, farmacia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,
psicologia e terapia ocupacional.

Destaca-se os atendimentos na especialidade de farmacia clinica, iniciados em
fevereiro de 2021. O atendimento contribui na pratica do uso racional de medicamentos,
atuando na promocido da saude, utilizando diretrizes terapéuticas baseadas em
diagnésticos de pacientes, intervindo e contribuindo especialmente na prescrigdo médica
tanto em aspectos técnicos, como em aspectos econdmicos, com objetivo de alcancar
melhores resultados clinicos ao paciente.

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no més de abril
foram realizadas 1.189 consultas em especialidades n&do médicas e atingiu-se 47,18% da

meta pactuada para esta linha de contratagao, conforme demonstrado no Grafico n° 3.
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Grafico n° 3 — Consultas de Especialidades Nao Médicas

2520 1.189 47,18%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

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

prevencao para combate aos efeitos da pandemia.
3.4 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais — Curativos de Feridas Cronicas

O ambulatério de feridas crénicas conta com equipe

““ﬂ“ medica e de enfermagem especializada no atendimento
-f"' aos pacientes para curativos de feridas cronicas, cujas
ocorréncias, principalmente, surgem em funcdo da

insuficiéncia venosa crénica, diabetes e sequelas da

hanseniase.

P - O referido ambulatério conta, ainda, com suporte
tecnoldgico especializado para calcular as dimensées de feridas auxiliando no tratamento
dos pacientes. Trata-se do Mobile Wound Analyser - MOWA, software movel para
celulares e tablets compativeis com ferramenta fotografica do aparelho, que tem como
objetivo principal fornecer ao profissional da saude a mensuragéo da ferida, permitindo a
diferenciacdo por cor, tamanho e caracterizacdo dos tecidos, resultando assim, num
melhor diagnédstico sobre sinais de inflamagao, hemorragia ou lesdo mais profunda.

Além disso, pelo segundo més seguido, registra-se atendimentos com exame
de doppler venoso e procedimentos de escleroterapia com polidocanol guiada por doppler
para os pacientes com feridas crénicas. Vale destacar que o HDS ¢é a primeira instituicao

a ofertar procedimento de escleroterapia no estado de Goias por meio do SUS.
10




O Doppler € um exame para diagnostico médico que mostra as variagbes de
anatomia das veias e informacbées hemodinamicas das mesmas, determinando com
precisdo segmentos que podem ser abordados por escleroterapia ou cirurgia.

A escleroterapia € caracterizada pela utilizacdo de um esclerosante
(medicamento polidocanol), que é introduzido na veia em tratamento, em forma de
espuma. O procedimento tem como principal objetivo oferecer maior resolutividade no
tratamento das feridas cronicas, em situacées em que possa substituir a intervengao
cirargica.

No periodo em questao, foram realizados 13 procedimentos de escleroterapia e
10 exames de ultrossonografia com doppler.

No més de abril, em razdo da pandemia, os atendimentos neste ambulatoério
permaneceram voltados 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, internacdo e até mesmo, amputacao de
membro

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 48 kits a 20 pacientes.

Em relagcao aos atendimentos presenciais deste item, foram realizados 3.288
curativos, o que representou 65,76% da meta pactuada para o periodo, conforme
apresentado no Grafico n° 4.

O percentual alcangado registrou crescimento de 3,29% em relagdo ao més

anterior.

Grafico n° 4 — Curativos de Feridas Cronicas

5.000 3.288 65,76%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021
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3.5 Terapias Multiprofissionais Especializadas

Atualmente, a unidade conta com equipe multiprofissional especializada e infra
estrutura preparada para dar assisténcia aos pacientes, sendo 01 ginasio e 01 espaco de
vivéncia para atendimentos terapéuticos recreativos em grupo. Além disso, a unidade
possui 8 salas/box distribuidas para atendimento individual.

Sobre os atendimentos nas terapias especializadas, apds a retomada dos
atendimentos presenciais na unidade, em setembro de 2020, houve gradual aumento de
pacientes em tratamento nas especialidades de educagao fisica, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional.

Comparando-se a meta estabelecida para este item de contratacdo, foram
realizados 1.451 sessdes de terapias, atingindo 47,25% da meta, conforme demonstrado
pelo Grafico n° 5.

Grafico n° 5 — Terapias Especializadas

3.071 1.451 47,25%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

3.6 SADT Externo

3.6.1 Eletrocardiograma
No més de abril foram realizados 164 exames, 0 que corresponde a um

alcance de 52,06% da meta pactuada para esta linha de contratagéo, conforme segue

demonstrado pelo Grafico n° 6.

12
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Grafico n° 6 — Eletrocardiograma
315 164 52,06%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

3.6.2 Exames Oftalmolégicos

Composto por uma equipe médica qualificada e com elevado nivel de
conhecimento e experiéncia na area, além da oftalmologia geral, o servico conta com
profissionais capacitados para avaliacdo de patologias como glaucoma, retina, catarata,
cérnea e seu devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando
necessarios.

Em referéncia aos exames oftalmoldgicos: tonometria e mapeamento de retina,
foram realizados no més de abril um total de 1.758 exames realizados distribuidos nos

periodos conforme apresentado pelo Grafico n® 7.

Grafico n° 7 — Exames Oftalmolégicos

1.758 165,54%

1.062

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021
Vale destacar que, comparada a meta pactuada em contrato de gestao, o HDS

atingiu 165,54% de cumprimento de meta nesta linha de contratagéo.
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Diante do cenario de pandemia e suspensao parcial dos
atendimentos presenciais nos ultimos meses, toda rotina
assistencial foi afetada, e como forma de continuar
assistindo os pacientes sem perdas significativas no
tratamento que foi criada modalidade de atendimentos
remotos. Esta condigdo foi o principal gatilho para que a

area de reabilitagdo cognitiva da unidade desenvolvesse

atendimentos voltados a inclusdo digital adaptada ao

idoso.

O principal objetivo do teleatendimento € promover assisténcia ambulatorial
especializada aos pacientes, a fim de contribuir na continuidade dos respectivos
tratamentos, evitando assim a piora do quadro clinico ou intercorréncias, e
consequentemente a sobrecarga do sistema publico de saude por falta da orientagéo ou
acompanhamento técnico em tempo oportuno destes usuarios.

O uso de recursos digitais, além de aproximar paciente e terapeuta, por meio
de video chamadas, também foi uma ferramenta que possibilitou continuidade da
assisténcia de pacientes com declinio cognitivo leve, através de e-books e jogos digitais
que estimulam as habilidades de pensar, sentir, visualizar, memorizar, ter atengcio, assim
como a elaboragdo das organizagbes complexas de pensamento e a estruturagcéo de
respostas para os novos estimulos que foram apresentados.

Para as especialidades ndo médicas em fonoaudiologia e psicologia, seguindo
orientagbes 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 30
atendimentos. Quanto as demais especialidades, os acompanhamentos aos pacientes
ocorreram por meio de telemonitoramento, tendo sido realizados 27 atendimentos na
especialidade de fisioterapia.

Ante ao exposto, e considerando ainda as linhas de cuidado do Servigo de
Atencao ao Paciente por meio remoto, no periodo em analise foram realizados 57
atendimentos, nas especialidades ndo médicas, conforme apresentado no Quadro n°® 1

abaixo.
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Quadro n° 1 — Sintese do Atendimento por Meio Remoto

Teleatendimento por Especialidades Nao Médicas

Modalidade do Teleatendimento

Total por Modalidade

Teleconsulta 30
Telemonitoramento 27
Total de Atendimentos 57
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Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

4 PESQUISA DE SATISFAGAO - METODOLOGIA NPS

A seguir, apresentamos os resultados das pesquisas de satisfagao realizadas

no HDS durante o més de abril de 2021, utilizando-se a metodologia Net Promoter Score -

NPS, com objetivo de mensurar o grau de satisfagcdo dos pacientes que estiveram em

atendimentos presenciais nos ambulatérios.

Em relagao aos atendimentos presenciais, os pardmetros definidos pela NPS

demonstram que os percentuais atingidos pela unidade no periodo durante pesquisa

realizada em uma amostra de 301 entrevistados, alcangaram o correspondente a 77,85%.

Levando em consideracao a classificagao obtida nos resultados da pesquisa, o

percentual em questdao demonstra que os pacientes qualificam o atendimento/servico da

unidade dentro da "Zona de Exceléncia", conforme demonstrada no Quadro n® 2 a

seqguir.

Quadro n° 2 — Pesquisa de Satisfagdo — NPS

Classificagao dos Pacientes Qu::(t:iigzil:sde %
Total de clientes Detratores 24 1,51%
Total de clientes Neutros 303 19,12%
Total de clientes Promotores 1.258 79,37%
Total Geral de Respostas 1.585 100%

Zonas de Classificagao

Més referéncia: 01 a 30 de abril de 2021

NPS =

77,85%

Zona de
Exceléncia

Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100

Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75

Zona de Aperfeigcoamento — NPS entre 1 e 50

Zona Critica — NPS entre -100 e 0

Fonte: Ouvidoria do HDS, Abr/2021

Nota Explicativa - Memoria de calculo para resultado da NPS:
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NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores

5 METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

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

conforme Quadro n° 3.

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

PRODUCAOQ - ABRIL/2021
DIMENSOES |  META | REALIZADO |ATINGIDO (%)

1 - Internagées Hospitalares

Moradores - Didrias - 480 40 | 1o000%
2 - Atendimentos Ambulatoriais

Consultas Médicas 4248 23145 54 50%
Consultas Nao-Médicas 2590 1.078 47 18%
Procedimentos Odontolégicos 111
Total Atendimento Ambulatorial 6.768 3.504 5M,77%
J - Pequenos Procedimentos Ambulatoriais

Curativos de Feridas Crénicas | 5000 | 3288 | 6576%
4 - Terapias Especializadas

Sesstes de Terapias Multiprofissionais | 3.0M ‘ 1.451 | 47.25%
5 - SADT Externo

Eletrocardiogramas 315 164 52.06%
Exames Oftalmologicos 1.062 1.758 165,54%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

Tendo em vista o quadro de produc¢do apresentado, registrou-se o cumprimento
da linha de contratacido Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, que, conforme
apresentado oportunamente neste relatério, contabilizou-se resultado de 100,00% da
meta.

Além disso, nota-se o empenho da equipe de saude do HDS em relagédo a
grande demanda para atendimentos de exames oftalmoldgicos na categoria SADT
Externo, que tem superado o cumprimento da meta nessa linha de contratagdo obtendo,
no periodo em questao, a marca de 165,54% de éxito em relagcao a meta.

Quanto as demais dimensdes, é possivel notar que a producido alcancada
ainda reflete os efeitos da pandemia, principalmente pela necessidade de acbes diretas

na unidade para distanciamento social bem como pelas acbes necessarias que
16
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culminaram na reducdo dos atendimentos em razdo das readaptagdes realizadas no
espaco fisico da unidade, a exemplo do que foi determinado em relagcado as novas rotinas
nas salas de esperas das recepcdes ambulatoriais.

Para tanto, foi estabelecido na unidade readequacao para distanciamento entre
as cadeiras e uma triagem antes de iniciar consultas/procedimentos, a fim de identificar
sintomas gripais e, caso constatado algum sintoma, orientando que o paciente fique em
casa. Caso constatado algum desconforto respiratério, a orientagcdo € procurar com
urgéncia atendimento em uma unidade basica de saude.

Tais agbes repercutem diretamente no dimensionamento do espaco fisico da
unidade e consequentemente comprometem a capacidade de atendimento em razao das

medidas de controle

6 INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1 Perda Primaria em Consultas Médicas

No més de abril foram disponibilizadas 2.806 consultas médicas, tendo sido
agendadas 1.990, o que resultou em uma perda primaria de 29,08%.

Oportunamente reiteramos, conforme estabelecido em contrato de gestao, que
sobre esse indicador a unidade nao possui gestao, ficando estabelecida a obrigagcao de

registrar e informar a SES/GO, conforme Quadro n° 4.

Quadro n° 4 — Perda Primaria em Consultas Médicas

Perda Primaria
Total de Consultas Disponibilizadas 2806
Total de Consultas Agendadas 1.990
% Atingido 29,08%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

6.2 Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Conforme o estabelecido em contrato de gestéo, este indice deve ser < 30%,

conforme Quadro n°® 5 a seguir:
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Quadro n° 5 — Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Taxa de Absenteismo (Meta< 30%)
Total de Consultas Agendadas 3.397
Total de Consultas Realizadas 2.315
% Atingido 31,85%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS, Abr/2021

Importante destacar que o percentual atingido neste periodo abrange,
predominantemente, agendamentos de primeiras consultas encaminhadas ao HDS, sob
gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia - SMS. Neste caso, foram
agendadas 1.990 consultas, porém apenas 965 confirmaram presencga, resultando numa
taxa de absenteismo de 51,51%.

No tocante aos agendamentos correspondentes aos retornos e interconsultas,
sob gestdo do HDS, foram agendadas 1.407 consultas e realizadas 1.350 das quais
confirmaram presencga, ou seja, a taxa de absenteismo sob responsabilidade da unidade
corresponde apenas a 4,05% em relacao a meta.

Na somatoria geral, a taxa de absenteismo em consultas médicas apresentou
um indice de 31,85% considerando o calculo entre o total de consultas realizadas no més
de abril, correspondente 2.315 atendimentos, em relacdo ao total de consultas
agendadas, correspondente a 3.397.

De toda forma, o HDS, comprometido com sua missao de prestar assisténcia
ambulatorial aos usuarios do SUS formalizou, por meio de sua gestora AGIR, CT:
85309/2021 encaminhada a SES-GO com objetivo informar o crescimento da taxa em
primeiras consultas e contribuir com as ag¢des de redugdes do percentual deste indice. O

documento encaminhado gerou protocolo de n° 202100010015420.

6.3 Farmacovigilancia - Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos

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

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

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Abr/2021

6.4 Farmacovigilancia - Reagoes Adversas a Medicamentos

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

Quadro n° 7 (Referéncia a meta =2 70%).

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

Avaliacdo Reacoes Adversas a Medicamentos (Meta = 70%)
Total de Pacientes Atendidos 16
Total de Avaliagdes Realizadas 16
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais HDS, Abr/2021

7 TAXA DE ABSENTEiISMO DOS COLABORADORES

Em cumprimento ao estabelecido em contrato de gestio, registra-se a taxa de
absenteismo dos colaboradores da unidade, considerando os vinculos celetistas e

estatutarios, que no més de abril, teve média de 5,99%, conforme Quadro n° 8 a seguir.

Quadro n° 8 - Taxa de Absenteismo Colaboradores Celetistas/Estatutarios
Taxa de Absenteismo - Colaboradores HDS

% Celetistas 6,6%
% Estatutarios 5.19%
Media % Absenteismo 5,99%

Fonte: SEFOP-HDS, Abr/2021
Nota Explicativa - Apuragao para fechamento de folha de ponto:
CELETISTA e ESTATUTARIO: 01/04/2021 a 30/04/2021
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8 OUTRAS REALIZAGOES - HDS

8.1 HDS Realiza Evento com Foco na Seguranga do Paciente

Com foco na segurangca do paciente, o Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacao
Santa Marta — HDS realizou, no dia 8 de abril, o
evento Chuva de Seguranca. Organizada pela
enfermeira da Comissdo de Controle de Infecgcao

Hospitalar — CCIH da instituicdo, Thays Gomes da

Silva, a agao integra a campanha “Agir pela
Seguranga de todos”. O principal objetivo foi estimular os profissionais de saude a
aperfeicoarem os cuidados no ambiente hospitalar.

Durante a agdo, utilizando um guarda-chuva colorido, com cores que
representam as metas internacionais de seguranca do paciente, a profissional percorreu
todos os setores da unidade de saude e ressaltou as orientacdes de cuidados e atencao

ao paciente.

8.2 Profissionais do HDS se unem em prol da Campanha "Pascoa Solidaria"

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagcdo Santa Marta —
HDS realizou no dia 30 de abril, a doagdo dos alimentos arrecadados na campanha
Pascoa Solidaria. Foram arrecadados 28 cestas basicas e os donatarios foram
distribuidos para as familias que residem préximo a unidade de saude. A agao contou
com a participacado dos colaboradores que se uniram para a arrecadagao dos alimentos.

Os alimentos doados foram também repassados as irmas da Congregacéao
Filhas da Caridade, que realizam trabalho voluntario na comunidade, tem uma relagao
histérica com o HDS e com a populagao local, pois atuaram por muitos anos na antiga

Colbnia Santa Marta.

8.3 Apresentacao do Plano de Implantagao do Servigo de Qualidade no HDS

Em reunido online, os gestores do HDS tiveram oportunidade de apreciar o

plano de implantagcédo do Servigo de Qualidade da unidade. Promovido pelo Departamento
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de Planejamento do HDS, o evento objetivou
apresentar os processos que devem viabilizar
maior qualidade aos servigos oferecidos aos
usuarios da instituicdo, destacando-se a

metodologia de mapeamento do

macroprocesso da unidade.

O objetivo do Servigo de Qualidade tem por finalidade a elaboragédo de agdes e
iniciativas pautadas nos pilares que regem a qualidade: promover o aprimoramento
continuo na prestacdo dos servigos oferecidos, processos e alocagdo de recursos,
desenvolver o conhecimento e a inovagdo, bem como oportunizar o cumprimento da
missao, visao e valores da unidade de saude.

Para tanto, sera implementada na unidade ferramenta de qualidade através da
metodologia SIPOC, utilizada para mapear os processos a serem melhorados, aplicando
a ferramenta em etapas a partir de fluxos como "Fornecedor-Entrada-Processo-Saida-

Cliente".

8.4 HDS Realiza Agao em Aluséao ao Dia Mundial da Voz

O HDS realizou junto aos pacientes uma agao com
objetivo de conscientizar sobre a prevengdo e o
diagnéstico precoce de patologias que possam afetar
a saude vocal.

A voz é um instrumento primordial para a interacdo
nas relacbées humanas e através dela expressamos

nossas emogdes e exclamamos nossos sentimentos e

emocgoes.

Durante a agao, equipe de fonoaudidlogas da unidade distribuiram folders e
dicas importantes para preservagao da voz e alcangou. Foi também realizado, de forma
individual com cada paciente, um rastreio para identificar riscos que podem causar

alteragdes na voz.
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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 Reabilitacdao Santa Marta — HDS, durante o més de
abril de 2021.

Apesar de todo contexto provocado especialmente em razdo da pandemia, o
HDS, imbuido no cumprimento do seu propésito de cuidar de vidas, permaneceu
determinado na promocdo e na continuidade dos respectivos tratamentos, quer sejam
presencialmente em consonancia com a legislagcdo, como também online, situacdo esta
que foram utilizados recursos tecnologicos de comunicagdo a distancia para oferta do
atendimento.

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

Oportunamente, ressaltamos que frente ao cenario atual, o qual exige acbes de
enfrentamento para minimizar a disseminac¢ao 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 atendidos na unidade, submetemos o presente relatério de execug¢do do
contrato de gestdo a apreciacdo desta Secretaria de Estado de Saude de Goias -

Assinado digitalmente por MONICA RIBEIRO COSTA:
MONICA RIBEIRO
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=AR
COSTA . CERT ALPHA, CN=MONICA RIBEIRO COSTA:28590937100
- Razéo: Eu sou o autor deste documento
Localizagao: sua localizagéo de assinatura aqui
2859 37100 Data: 2021-05-10 17:36:01
R- bFoXl(REader Vevé 10.0.1 t

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.

%
V¥

N

® CFM

Posigdo do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19:
contexta, analise de medidas e recomendacbes

Justificativa

Recebamos informagBes diarias sobre o avanco da pandemia de COVID-19 no mundo @ no Brasil
& também multiplas chamadas na midia com as orientagdes basicas de conteng3o da epidemia
difundidas por érglios oficiais da saide, pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), Centers for
Disease Control ond Prevention [CDC) e sociedades médicas, dentre cutros. Conforme carta da

OMS, de 12/3/2020, acs paises membros

“Nos estomos profundomente preocupodos gue olguns pofses ndo estdo chordando esta
ameaca com o nivel de compromisso politics necessdrio para controla-ia, Esto & uma
pondemie controlavel. Paises que decidirom sbandonar medidas fundamentols de sadde
publicas terminoram rends mafores problemas, com sobrecargo ne sistema de sodde gue
exigiram medides mais severos pare controle. Todos or pelses precisem atinglr um
equilibrio entre proteger a saude, prevenir a disruppdo econdmice € social @ respeitar as
direitas humones. Neés advertimos gue € urgente que todas or paises empreendam uma
abordagem compreensiva ¢ odequada &3 circunstancios — tendo o controle do situogde

coma ohbjetive principol (traduco livrel”, (1}

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

promovendo a efetiva adesdo da populagio as recomendages globais,

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

o que s& sabe sobre o nove virus @ sua doenca, a COVID-19, a partir das ligSes aprendidas com o
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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
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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

SEAS SIS Lobe 72 | CEP 050124 | Brasiba 08 | FORME (6] 0408 2000 | FAX [57] 546 0070 ) i S poriaimesdion oig Te

31




A,
o © CrMm

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:

SGAS 915 Lote 72 | COP POIS0.150 | Drasiia OF | FONE (B1) 3445 3500 | FAX (£1) 2346 0091 ] il Swwvs. porlsmesden opy bi

38




+

ot @ Crvm

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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11.4 Anexo IV - Circular n° 1.084/2020/SUREPS
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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
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Secretaria Municipal de Sadde
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DEGOIANIA Superintendéncia de Regulagdo e Politicas de Saude

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
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