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1 APRESENTACAO

Em consonancia ao Termo de Transferéncia de Gestdo N.° 002/2013, e a Nota
de Empenho numero 2021.2850.064.00212 celebrado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO e a Associacao de Gestdo, Inovacao e Resultados em Saude -
AGIR, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de
saude no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta - HDS,
faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do Relatdrio de Execucdao, referente ao més
de agosto de 2021.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econdmicos, qualificada como Organizacdo 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 Salde - MS, por
meio da Portaria N.° 1.073/18.

O HDS é uma unidade de saude publica pertencente a SES-GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosério Colénia Santa Marta, que teve a sua fundagcdo em 1943, cujo
em razao da politica de atencdo a pessoa com hanseniase e das diretrizes nacionais de
desospitalizacdo desses pacientes, no ano de 1983 foi transformado no hospital atual,
estando localizada 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 usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS, para 0s
ex-pacientes da extinta Coloénia Santa Marta que residem em area circunvizinha e aos
pacientes moradores da Residéncia Assistencial, instalada no terreno do HDS.

Considerando que a AGIR é uma organizacao social que tem a cultura da
transparéncia e valoriza o estrito cumprimento das obrigagbes pactuadas, portanto,
partindo destes pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatério, a fim
de demonstrar os resultados e acdes realizadas frente a gestdo do HDS, no més de
agosto de 2021.

Outrossim, coloca-se a disposicdo para apresentar 0s esclarecimentos e
informacdes adicionais, que porventura sejam necessarios para auxiliar nas analises

pertinentes ao que se apresenta neste relatério.
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2 IDENTIFICACAO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

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

Enderec¢o: 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 Salde - SUS, aos ex-pacientes da
antiga Colbnia Santa Marta e aos pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
instalada no terreno do HDS.

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

Somados aos atendimentos especializados, conta com servicos de diagndstico,
onde sdo realizados exames de eletrocardiograma e ultrassonografia com doppler, raio-x
odontoldgicos, tonometria e mapeamento de retina associados a consulta oftalmologica.

Além disso, também sao ofertados na unidade procedimentos de escleroterapia
guiada por doppler.

Propésito: Cuidar de vidas

Missdo: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuéarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

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

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

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

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

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

ApoGs a suspensdo dos atendimentos presenciais estabelecida por meio da
Portaria N.° 511/2020-SES/GO em marco de 2020, a unidade buscou autorizag&o 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 Goiania - SMS, também liberou o retorno dos atendimentos
presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias, a partir de agosto de 2020.

Diante do cenario de pandemia o HDS adotou, de imediato, medidas de
cumprimento as decisbes dos 6rgdos governamentais e, posteriormente, desenvolveu
acOes complementares promovendo novas rotinas no sentido de adequar o0s
atendimentos ambulatoriais seguindo os protocolos de seguranca para o enfrentamento
da pandemia.

Destaca-se que, em que pese o0 esforco da unidade na promocao das
consultas de especialidades médicas, ndo médicas, pequenos procedimentos, terapias
especializadas e exames, em razdo dos impactos da pandemia, o cenario atual nao
prioriza o cumprimento das metas pactuadas no ajuste em questdo, sobretudo pelas
medidas adotadas em razao do distanciamento social e controles requeridos, bem como
pelas limitacdes estruturais do HDS.

Importante ressaltar que, em razdo do cenario de pandemia, foi publicado no
Diario Oficial da Unido de 29 de julho de 2021, a Lei N.° 14.189/2021, que prorroga a
suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das metas contratuais, quantitativas e
gualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer natureza
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, até 31 de dezembro de 2021.

Ademais, destaca-se ainda o compromisso da unidade no planejamento de
acOes emergenciais adotadas em razdo da pandemia. Para tanto, foi instituido em marco

de 2020 no HDS, por meio de Comité do Enfrentamento da Covid-19, o Plano de
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Contingéncia com objetivo de definir medidas em ambito institucional ligadas ao tema.

Por meio do Plano de Contingéncia, foi deliberado acdes administrativas de
reorganizacdo dos atendimentos e promog¢do de novas rotinas nos ambulatérios, tais
como realizacdo de triagem antes do inicio das consultas e procedimentos, a fim de
identificar possiveis sintomas gripais.

Além disso, foi estabelecida reordenacdo dos setores e fluxos de trabalho
dentro da unidade, reforco das praticas de higienizacdo ambiental, além de acdes de
capacitacao técnica da equipe para a assisténcia e adocdo das praticas profilaticas e de
controle da Covid-19.

Considerando todo o exposto, apresenta-se a seguir a producéo realizada no
més de agosto de 2021.

Registra-se que no periodo em questado, a producado aferida na unidade tomou

como base os critérios das metas definidas no 7° Termo Aditivo.
3.2 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores

~ Neste periodo prestou-se assisténcia integral aos
"p pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
remanescentes da antiga Colonia Santa Marta, 0s
guais sdo idosos com idade média de 69 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 recursos
existentes nesta unidade.

Destaca-se oportunamente que estes pacientes ndo sao regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS, portanto os atendimentos prestados
nao sao faturados.

Ademais, registra-se que a meta pactuada para esta linha de contratacdo é de
516 diarias/més, entretanto, levando-se em consideracdo o perfil destes pacientes,
conforme disposto no item 1.1 do Anexo Il descrito no Termo de Transferéncia, a meta

deve ser ajustada sempre que houver desospitaliza¢do ou ébito de algum deles.
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Nesse sentido, em decorréncia dos 6bitos ocorridos em 17 de maio de 2021,
oportunamente ja noticiado a SES-GO, conforme protocolo SEI 202100010023424, e do
oObito registrado em 26 de junho de 2021 informado a SES-GO no qual gerou o protocolo
SEI 202100010029769, o numero atual de pacientes moradores passou de 16 para 14,
resultando no més de agosto, proporcionalmente em 434 diarias. Vide Grafico n.° 1.
Vale ressaltar que, comparada a meta ajustada, o HDS atingiu 100,00% de

cumprimento desta linha de contratagdo no més de agosto de 2021.

Gréafico n.° 1 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias

434 434 100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte:Relatérios Gerenciais, Ago/2021

3.3 Atendimento Ambulatorial

3.3.1Consultas Médicas em Atencdo Especializada

Em agosto de 2021, levando em consideracdo o cumprimento das medidas de
controle para enfrentamento da pandemia, sobretudo pelo espaco reduzido nas salas de
espera, foram realizados 3.214 consultas médicas nas especialidades de cardiologia,
clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria

e vascular, conforme apresentado no Grafico n.° 2.

Gréfico n.° 2 - Consultas Médicas

4.248 3.214 75,66%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Ago/2021
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Considerando o item 3.1 — Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e
AcbBes de Enfrentamento a Covid-19, em razdo do cenério atual de pandemia, em
especial pela adocdo de protocolos especificos ocasionados pelas readequac¢des no
espaco fisico da unidade, bem como por suas limitagcdes, a producdo atingida no més em
guestdo neste quesito representou alcance de 75,66% da meta pactuada no Termo de
Transferéncia.

Em face das acdes desenvolvidas internamente para controle da Covid-19,
além do avanco no programa de imunizacdo contra Covid-19, ja € possivel notar
incremento no numero de atendimentos realizados no mes de agosto de 2021. Cabe
ressaltar que em relagdo a Julho de 2021, houve crescimento de 13,36% dos

atendimentos em questéao.

3.3.2Consultas Nao Médicas em Atencdo Especializada

Em relacdo aos atendimentos em especialidades ndo médicas, foram
realizadas 1.508 consultas presenciais, nas especialidades de educacédo fisica,
enfermagem, farmécia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia (incluindo
os procedimentos), psicologia e terapia ocupacional, conforme demonstrado no Gréfico

n.° 3.

Gréfico n.° 3 — Consultas de Especialidades Ndo Médicas

2.520 1.508 59,84%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no més de
agosto, o percentual de consultas em especialidades ndo médicas atingiu 59,84% da

meta.
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Tendo em vista as medidas de controle interno da pandemia, bem como em
detrimento do avango do programa de imunizag&o contra a Covid-19 no estado, liderado
pela SES/GO, registrou-se um crescimento de 1,68% nos atendimentos em
especialidades ndo médicas em relacdo ao més anterior.

N&o obstante, seguindo o que foi exposto no item 3.1 deste relatério - Contexto
da Oferta de Atendimentos na Unidade e A¢des de Enfrentamento a Covid-19, 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, situacdo na qual impactou na reducao

do ndmero de atendimentos.
3.4 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais — Curativos de Feridas Crdnicas

s O ambulatério de feridas crbénicas opera com equipe
%S médica e de enfermagem especializada no atendimento
\ oy aos pacientes para procedimentos de curativos, cujas
ocorréncias, principalmente, surgem em funcdo da

insuficiéncia venosa cronica, diabetes e sequelas da

hanseniase.

O referido ambulatério conta, ainda, com suporte
tecnolégico especializado para calcular as dimensdes de feridas auxiliando no tratamento
dos pacientes. Trata-se do Mobile Wound Analyser - MOWA, software mével para
celulares e tablets compativeis com as ferramentas fotogréficas dos aparelhos, que tem
como objetivo principal fornecer ao profissional da saude a mensuragdo da ferida,
permitindo a diferenciacdo por cor, tamanho e caracterizacdo dos tecidos, resultando
assim, na assertividade do diagndéstico sobre sinais de inflamacédo, hemorragia ou leséo
mais profunda.

Em detrimento dos impactos da pandemia, os atendimentos neste ambulatorio
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 infec¢éo, internacéo e até mesmo, amputacéo de
membro.

Quanto aos demais casos em que se verificou a condicdo de realizagcao dos

curativos pelos préprios pacientes em suas residéncias, sob orientagdo médica e da
10
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equipe de enfermagem, foram disponibilizados 13 kits a 3 pacientes.
Em relagdo aos atendimentos presenciais deste item, foram realizados 3.094

curativos, conforme apresentado no Gréfico n.° 4.

Gréafico n.° 4 — Curativos de Feridas Cronicas

5.000 3.094 61,88%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021

No periodo em questéo, o resultado alcancado representou alcance de 61,88%
da meta pactuada para o periodo.

Entre outras realizagBes no ambulatério de feridas cronicas, a unidade passou
a ofertar, por meio deste, atendimentos com exame de doppler venoso e procedimentos
de escleroterapia com polidocanol guiada por doppler para os pacientes com feridas
cronicas. Vale destacar que o HDS ¢é a primeira instituicdo publica a ofertar procedimento
de escleroterapia no estado de Goias.

O Doppler € um exame para diagndstico médico que indica as variacdes de
anatomia das veias e informacdes hemodinamicas das mesmas, determinando com
precisdo segmentos que podem ser abordados por escleroterapia ou cirurgia.

A escleroterapia é 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 crénicas, em situacbes em que possa substituir a intervencao
cirdrgica e internacgao, contribuindo consequentemente em qualidade de vida do paciente.

No més de agosto de 2021, foram realizados 24 procedimentos de

escleroterapia e 22 exames de ultrossonografia com doppler.

3.5 Terapias Multiprofissionais Especializadas

Atualmente, o HDS conta com equipe multiprofissional especializada para

atendimentos individuais ou em grupo nas éareas de educacdo fisica, fisioterapia,
11
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fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional.
Acerca dos atendimentos nas terapias especializadas, no més em questao
aferiu-se o total de 2.050 atendimentos, conforme demonstrado pelo Grafico n.° 5.

Gréafico n.° 5 — Terapias Especializadas

3.071 2.050 66,75%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Ago/2021

Comparando-se a meta estabelecida para este item de contratacdo, no més de
agosto de 2021 a producao alcancou 66,75% da meta.

No més em questdo foi constatado aumento percentual nos atendimentos,
onde a producao registrada no periodo representa crescimento de 11,23% em relagéo a
julho de 2021.

3.6 SADT Externo
3.6.1Eletrocardiograma

Em atencdo aos exames de eletrocardiograma, mensalmente a unidade
disponibiliza vagas para a central de regulacdo da Secretaria Municipal de Saude - SMS,
a fim de realizar os agendamentos dos pedidos de exames aos pacientes. A confirmacgao
dos agendamentos € realizada na propria unidade e posteriormente a equipe de
enfermagem atende por ordem de chegada.

No més de agosto foram realizados 221 exames, conforme segue demonstrado

pelo Grafico n.° 6.

12
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Gréfico n.° 6 — Eletrocardiograma
315 221 70,16%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Ago/2021

Em raz&o dos impactos da pandemia, a quantidade de exames realizados no
més de agosto de 2021 corresponde a um alcance de 70,16% da meta pactuada para
esta linha de contratagéo.

No periodo em questdo aferiu-se um crescimento de 45,39% de crescimento

em exames de eletrocardiograma em comparativo com o periodo de julho de 2021.

3.6.2Exames Oftalmoldgicos

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 avaliagdo de patologias como glaucoma, retina, catarata,
cornea e seu devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando
necessarios.

Em referéncia aos exames oftalmologicos de tonometria e mapeamento de
retina associadas as consultas, foram realizados no més de agosto o equivalente a 2.116
exames no periodo, conforme apresentado pelo Grafico n.° 7.

Grafico n.° 7 — Exames Oftalmolégicos

2.116 199,25%

1.062

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatoérios Gerenciais, Jul/2021
13
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Vale destacar que, comparada a meta pactuada no Termo de Transferéncia, o
HDS atingiu 199,25% de cumprimento de meta nesta linha de contratacéo.

4 PESQUISA DE SATISFACAO - METODOLOGIA NPS

A seguir, apresentamos o0s resultados das pesquisas de satisfacdo realizadas
no HDS durante o0 més de agosto de 2021, utilizando-se a metodologia Net Promoter
Score - NPS, com objetivo de mensurar o grau de satisfacdo dos pacientes que estiveram
em atendimentos presenciais nos ambulatérios.

Em relacdo aos atendimentos presenciais, os parametros definidos pela NPS
demonstram que os percentuais atingidos pela unidade no periodo durante pesquisa
realizada em uma amostra de 319 entrevistados, alcangaram o correspondente a 74,01%.

Levando em consideracédo a classificacado obtida nos resultados da pesquisa, 0
percentual em questdo demonstra que os pacientes qualificaram o atendimento/servico da
unidade dentro da "Zona de Qualidade", conforme demonstrada no Quadro n.° 1 a

sequir.

Quadro n.° 1 — Pesquisa de Satisfacdo — NPS
Més referéncia: 01 a 31 de agosto de 2021

Classificagéo dos Pacientes Quant!dade e %
Pacientes
()
Total de clientes Detratores 37 2,22% 2 9
= 0 ©
Total de clientes Neutros 360 21,56% M R g =
>
Total de clientes Promotores 1.273 76,23% N &
Total Geral de Respostas 1.670 100%

Zonas de Classificacdo
Zona de Exceléncia — NPS entre 76 e 100
Zona de Qualidade — NPS entre 51 e 75
Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1 e 50
Zona Critica — NPS entre -100 e 0

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021
Nota Explicativa - Memadria de calculo para resultado da NPS;

NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores
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5 METAS DE PRODUCAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de agosto de 2021, apresentamos a
seguir a sintese dos indicadores de producdo registradas no periodo em questéo,
conforme Quadro n.° 2.

Quadro n.° 2 — Sintese de Producéo e Indicadores de Desempenho

PRODUCAO - AGOSTO/2021

DIMENSOES | REALIZADO | META  |ATINGIDO (%)
1 - Internagdes Hospitalares
2 - Atendimentos Ambulatoriais
Consultas Médicas 3214 4248 75,66%
Consultas Nao-Médicas 1.102 2520 59 84%
Procedimentos Odontologicos 406
Total Atendimento Ambulatorial 4.722 6.768 69,77%
3 - Pequenos Procedimentos Ambulatoriais
Curativos de Feridas Crénicas | 3094 | 5000 | 6188%
4 - Terapias Especializadas
Sessoes de Terapias Multiprofissionais | 2050 | 3071 | 6675%
5 - SADT Externo
Eletrocardiogramas 221 315 70,16%
Exames Oftalmologicos 2116 1.062 199,25%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Ago/2021

Tendo em vista o quadro de producao apresentado, registrou-se o cumprimento
da linha de contratacdo Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, que, conforme
apresentado oportunamente neste relatério, aferiu 100,00% da meta.

Além disso, nota-se 0 empenho da equipe de saude do HDS em relacdo a
grande demanda para atendimentos de exames oftalmolégicos na categoria SADT
Externo, que tem superado o cumprimento da meta nessa linha de contratacdo obtendo,
no periodo em questao, a marca de 199,25% de éxito em relacdo a meta.

Quanto as demais dimensdes, embora observa-se aumento no numero de
atendimentos na maior parte dos servi¢cos ofertados em relacdo ao més anterior, nota-se
que a produtividade ainda reflete os efeitos da pandemia, principalmente pela
necessidade de acbes na promoc¢ao do distanciamento social, bem como em razdo das
limitacbes dos espacos fisicos da unidade, além das readaptacOes realizadas, a exemplo
do que foi determinado em relacdo as novas rotinas nas salas de esperas das recepcoes

ambulatoriais, tais como distanciamento entre as cadeiras e adoc¢do de triagem antes de
15
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iniciar consultas/procedimentos, a fim de identificar sintomas relacionados a Covid-19.
Diante o exposto, ainda pela necessidade de tais a¢des na unidade, somadas
as limitacbes de espaco fisico dos ambulatérios, é possivel notar que o cenario atual
ainda compromete a capacidade de atendimento dos servicos ofertados pelo HDS.
Por outro lado, dado o momento em que a populacdo avanca cada vez mais
nas campanhas de imunizagcdo contra covid-19, a unidade permanece determinada a
cuidar de vidas, visando potencializar a produtividade com foco no alcance de melhores

indices das metas contratualizadas.

6 INDICADORES DE DESEMPENHO

6.1 Perda Priméaria em Consultas Médicas

No més de agosto foram disponibilizadas 2.364 consultas médicas, tendo sido
agendadas o total de 2.203 consultas, o que resultou em uma perda primaria de 6,81%.

Oportunamente reiteramos, conforme estabelecido em Termo de Transferéncia,
gue sobre esse indicador a unidade nao possui gestao, haja vista que os agendamentos
de consultas séo realizadas pela SMS - Goiania ficando estabelecida a obrigacdo de

registro e informe, conforme Quadro n.° 3.

Quadro n.° 3 — Perda Primaria em Consultas Médicas

Perda Primaria
Total de Consultas Disponibilizadas 2.364
Total de Consultas Agendadas 2.203
% Atingido 6,81%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Ago/2021

6.2 Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Na somatoria geral, a taxa de absenteismo em consultas médicas apresentou
um indice de 12,20% considerando o calculo entre o total de consultas realizadas no més
de agosto, correspondente 3.209 atendimentos, em relacdo ao total de consultas
agendadas (confirmadas), correspondente a 3.655, conforme Quadro n.° 4 a sequir:

A taxa de absenteismo em questdo acompanha a ndo efetivacdo das consultas
meédicas previamente agendadas em decorréncia da auséncia do paciente em primeiras

consultas, retorno e interconsultas.
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Quadro n.° 4 — Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Taxa de Absenteismo (Meta< 30%)
Total de Consultas Agendadas 3.655
Total de Consultas Realizadas 3.209
% Atingido 12,20%

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021

6.3 Farmacovigilancia - Avaliagédo de Uso Racional de Medicamentos

Durante o0 més de agosto de 2021, foram avaliados pelo farmacéutico clinico,
guanto ao uso racional dos medicamentos prescritos, todos os pacientes moradores da
residéncia assistencial, obtendo-se 100% de avaliagbes, conforme demonstrado pelo
Quadro n.° 5 (Referéncia a meta 2 80%).

Quadro n.°5 - Avaliacédo de Uso Racional de Medicamentos

Avaliagao Uso Racional de Medicamentos (Meta = 80%)
Periodo 01/08 a 31/08
Total de Pacientes Atendidos 14
Total de Avaliagdes Realizadas 14
% Atingido 100%

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021

6.4 Farmacovigilancia - Monitorar e Avaliar Reacdes Adversas a Medicamentos

Em agosto de 2021 foram monitorados pelo farmacéutico clinico todos os
pacientes com medicacdo prescrita quanto a ocorréncia de reacdes adversas a
medicamentos - RAM.

N&o ocorrendo nenhum registro de reacdo adversa, o numero de pacientes
avaliados sem ocorréncia de RAM foi de 100% no indicador em questdo, conforme

resultados demonstrados no Quadro n.° 6 (Referéncia a meta =2 70%).

Quadro n.° 6 - Monitoramento de Reacdes Adversas a Medicamentos

Monitoramento de Reacgoes Adversas a Medicamentos (Meta = 70%)
Periodo 01/08 a 31/08
Total de Pacientes Sem Ocorréncia de 14
RAM
% Atingido 100%

Fonte: Relatdrios Gerenciais, Ago/2021

17




B

u SES hf
_I-l- ‘DS sSuUs ? z i Somos tedos
e GOIAS

7 TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Em cumprimento ao estabelecido em Termo de Transferéncia, registra-se a
taxa de absenteismo dos colaboradores da unidade, considerando os vinculos celetistas e
estatutarios, que no més de agosto, teve média de 6,10%, conforme Quadro n.° 7 a

sequir.

Quadro n.° 7 - Taxa de Absenteismo Colaboradores Celetistas/Estatutarios

Taxa de Absenteismo - Colaboradores HDS
% Celetistas 9.10%
% Estatutarios 3.11%
Meédia % Absenteismo 6,10%

Fonte: SEFOP-HDS,Ago/2021

8 OUTRAS REALIZACOES - HDS

8.1 Gestores do HDS Participam de Workshop sobre Gestdo por Competéncia

‘Cha da Lideranga’ foi o tema do Workshop de
Gestao por Competéncia promovido no dia 25 de
agosto para os lideres do HDS. O evento teve
como premissa o desenvolvimento de lideranca

tendo como publico alvo os gestores das diversas

£ " areas da unidade.
Durante o workshop, com a finalidade de mapear as competéncias transversais
e especificas para cada cargo e funcao, foi proposta a atividade pratica de descri¢cdo de
cargos para os lideres. Além disso, foi pauta de discussdo a importancia dos lideres
mobilizarem as equipes a fim de promover o desenvolvimento de cada colaborador,
possibilitando, dessa forma, a cada um aplicar o seu potencial de maneira mais assertiva,

gerando melhores resultados para a instituicéo.
8.2 HDS Realiza SIPAT com Foco na Prevencéo de Acidentes

A Semana Interna de Prevencao aos Acidentes de Trabalho (SIPAT) do HDS,
foi dedicada ao cuidado que cada colaborador precisa ter consigo, seja na alimentacgao,

na rotina ou no ambiente laboral. O evento contou com uma programacao especial que
18
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objetivou promover conhecimento e conscientizar os colaboradores sobre prevencéo de
acidentes, salde e seguranca no local de trabalho.

As atividades iniciaram-se com
orientacdes sobre cuidados com audi¢cdo no
trabalho e, no decorrer da semana, 0s
colaboradores assistiram palestras sobre os
temas como: biossegurangca em unidade de

alimentacdo e nutricdo; dor relacionada ao

trabalho e saude mental no trabalho. Para

finalizar as atividades, os colaboradores participam de um Quiz com premiacao especial.

8.3 HDS Sedia Exposicao Artistica Produzida por Ex-paciente Morador

Em alusdo ao Dia Nacional das Artes, o HDS
realizou exposicao especial das telas pintadas
por artista foi paciente residente da unidade
durante 11 anos. As telas foram expostas no
refeitério da unidade e proporcionaram uma

decoracao ludica e sofisticada.

No total, sdo 11 obras que retratam o0s
momentos vividos pelo artista na instituigdo. Durante sua permanéncia, o artista sentiu a
necessidade de reproduzir através da arte, pinturas que dialogassem com a realidade do
momento em que estava vivendo, por isso, para cada uma, o artista deu um nome, a
exemplo da tela “Terapia de Vida”, quadro que representa os momentos de descontracio

por meio da musica e da danca, no ambiente institucional.

8.4 HDS Recebe Novos Profissionais para Programa de Aperfeicoamento

O Programa de Aperfeicoamento Profissional do HDS iniciou 0 més de agosto
com dois novos participantes. O programa tem como objetivo promover conhecimento e
desenvolvimento de habilidades profissionais dentro das areas de atuacdo em que a
unidade oferta servicos médicos e ndo médicos.

A unidade recebeu profissionais das areas de fisioterapia e psicologia, que

durante seis meses passarao por treinamento teorico e pratico sempre com auxilio de um
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profissional da respectiva area.
O aperfeicoamento profissional é direcionado a profissionais que desejam

aprimorar seus conhecimentos na pratica e desenvolver competéncias.
8.5 Equipes do HDS participam do Desafio da Colaboracéao

Em apoio as acbes do programa ‘Respeito
Gera Respeito’, o HDS promoveu o Desafio
da Colaboracdo entre o0s setores da
unidade, a acgado consistiu em arrecadar
tampinhas de plastico para serem doadas

para ONG Tampatas.

Muito mais do que um desafio, mas uma
oportunidade de integracdo e cooperacdo, nesse aspecto a colaboracdo se apresentou
com uma estratégia do trabalho em equipe, promovendo a participacdo mutua dos
profissionais em prol de um bem maior.

O projeto Tampatas tem por objetivo arrecadar tampinhas para reciclagem e
toda renda é destinada a castracdo dos animais em situacao de rua.

Ao total foram arrecadadas 24,8 quilos de material reciclavel e entregue para a
idealizadora do projeto.

Entre as acdes da colaboracdo, lideres da instituicdo também realizaram a
Reunido da Colaboragdo, que objetivou discutir ideias para melhorar ainda mais a
assisténcia aos usuarios dos servicos. Com foco na satisfacdo dos pacientes, o grupo
decidiu implantar acdes que garantem a eficiéncia constante na execucgéo das atividades.

8.6 HDS Promove Palestras Educativas sobre Cuidados com a Pele

O HDS promoveu na ultima semana de agosto de 2021, um ciclo de palestras
com foco em orientagcbes sobre o cuidado com a pele para os profissionais da
enfermagem. A ocasido foi conduzida pelo técnico de enfermagem e em cosmetologia e
estética, que abordou sobre os mecanismos de protecdo da pele e ressaltou a

necessidade do cuidado preventivo aos sinais de desidratagéo.
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Além dos conceitos basicos, indicacbes e aspectos a serem observados, 0
profissional ressaltou que ao introduzir o tema para os profissionais da enfermagem,

amplia-se o conhecimento promovendo um olhar holistico ao avaliar o paciente.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o presente relatorio, a Associacdo de Gestdo, Inovacao e
Resultados em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para o
gerenciamento, operacionalizacéo e execu¢do das agles e servigos de saude do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta — HDS, durante o més de
agosto de 2021.

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

Para os proximos meses, o HDS almeja seguir o modelo de gestdo com foco
na melhoria continua de seus processos e atendimentos indispensaveis aos usuarios.

Oportunamente, ressalta-se que frente ao cenario atual, o qual exige acdes de
enfrentamento para minimizar a disseminacao da contamina¢&o 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 execucao do
Termo de Transferéncia a apreciacdo desta Secretaria de Estado de Saude de Goias -
SES/GO.

iente por MONICA RIBEIRO COSTA:

it
M O N I CA R I B E I R O DN: C=BR, P-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasi - RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=AR
CERT ALPHA, CN=MONICA RIBEIRO COSTA:28590937100
ste documento

COSTA:28590937100::
Monica Ribeiro Costa

Diretora Geral do HDS

acio de assinatura aqui
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10 SIGLAS

AGIR - Associacédo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo

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

HDS - Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta

MS - Ministério da Saude

OSS - Organizacfes Sociais em Saude

SES - GO - Secretaria de Estado da Saude de Goias

SMS - Goiania - Secretaria Municipal de Saude de Goiania

SUS - Sistema Unico de Satde
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11 ANEXOS

11.1 Anexo | - Posicdo do Conselho Federal de Medicina Sobre a Pandemia de

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

Justificativa

Recebemos informacdes diarias sobre o avan¢o da pandemia de COVID-19 no mundo e no Brasil
e também multiplas chamadas na midia com as orientagdes basicas da conteng3o da epidemia
difundidas por érgdos oficiais da saude, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e sociedades médicas, dentre outros. Conforme carta da

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

“Nés estamos profundomente preocupados que alguns pofses ndo estdo abordando esta
ameaga com o nivel de compromisso politico necessaric paro controla-ia. Esta é uma
pondemia controlavel. Paises que decidiram abondonar medidas fundamentals de solde
publicas terminaram tendo maiores problemas, com sobrecarga no sistema de soude que
exigiram medidas mais severas paro controle. Todos os paises precisam atingir um
equilibric entre proteger a saude, prevenir a disrupco econdmica e social e respeitar os
direitos humanos. Nos advertimos que € urgente que todos os paises empreendam uma
abordagem compreensiva e adequada as circunstancias — tendo o controle da situacdo

come objetivo principal (traducdo livre)”. (1}

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

promovendo a efetiva adesdo da populagdoc as recomendagdes globais.

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

o que se sabe sobre o novo virus e sua doenga, a COVID-19, a partir das ligdes aprendidas com o
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enfrentamento da epidemia na China g, agora, na Italia e come eszes ensinamentos pedem ser

aproveitados pelo Brasil.

Pratende, com essa iniciativa, colocar-se 3 disposicdo do esforco nacional de enfrentamento da
epidemia encabegado por gestores federais, de Estados e de Municipies; realizando agfes em
seus niveis de compeaténcia e proponda questfes que, ao receberem a atenglo dos governos,
emprezas, instituigdes, escolas e dos cidad3os, em geral, terdo o patencial de reduzir a progresz3o

da infeccdo, proteger pessoas e reduzir mortes.

COVID-19: uma breve linha do tempo

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

denominada COVID-19, (1)

Mais do que uma ameaca para a satde individual, a presente epidemia & um desafio para a Saide
Publica global & um treinamento em vida real que pde em cheque a capacidade dos paizes e dos
gowvarnos de sa articularem & coopararem para a resclucdo de um problema grave de dimensdo

p lanetaria.

Desde a notificagdo da China zobre a nova doenga, a OMS tem zido o centro de inteligéncia
mundial para analisar dados & fornecer recomendacBes baseadas em evidéncias cientificas,
provendo os paises com informacio stualizada, imprescindivel ao enfrentamente dessa

ermergéncia em sadde publica, nas varias etapas da evoluglio da epidemia. (1)

O surto foi declarado uma emergéncia de salde publica de intaresse internacional em 30 de

janeiro de 2020, Em 11 de fevereirc, & OMS anunciou gue a doenca produzida pelo coronavirus
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seria denominada de COVID-19. Em 11 de margo a base da OMS ja registrava 125 mil casos
confirmados em 118 paises = territérios. Desda o inicio do surto, os casos confirmades fara da
China haviam aumentado cerca de 13 vezes & o mimero de paises afetados quase triplicara, sendo

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

O Brasil teve seu primeiro caso confirmade em 26/02: um homem de &1 anos que voltara ao Brasil
em 21/02 de uma viagem de negocios a Italia. A partir dail o nomero de casos confirmados subiu
rapidamente, chagando em 17/3 a 291 casos e um abito, até o momento. & grande maioria dos

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

Uma nova fase de enfrentamento da epidemia se inaugura a partir de 13/3 com a constatagio de

transmiss3o comunitaria, em S8c Paulo & no Rio de laneiro, com casos comprovados de pessoas
que se infectaram sem ter viajado ou ter tido contato com viajantes recém-chegados de dreas

epidémicas,

Assim, altera-se o perfil de risco, que passa do viajante e seu contato para gqualquer pessoa gue
viva nessas cidades, A3 medidas de distanciamento social passam a ser cruciais para a reducio da

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

Sexta feira, 13 de margo, o M3 disparou o alarme para a intensificagc das medidas de
distanciamento social no Brasil. Verbas orgamentarias foram anunciadas para o controle da
epidemia, bem como medidas de desoneragio de impostos sobre produtos de sadde 2 EPI -

equipamentos de protecdo individual, (2)

Diversas instituigdes publicas e privadas anunciaram alteragdo temporaria em turnos de trabalhe,
privilegiando atividades 3 distincia & cancelando viagens, sventos e conferéncias presenciais.

Universidades 2 redes municipais e estaduaiz de ensino suspenderam temporariamente as aulas.
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Pesquisa e desenvolvimento

Embora sejam ineguivocos o5 prejuizes a Saude @ a Econemia, frequentementes as pandemias
pramavem um ambisnte de cooperagdo mundial que acelera 2 produgio cientifica nos multiplos
campas da salde, A publicacio dos resultados das pesquisas é acelerada, o que favorece o ciclo
virtuoso entre pesquisa basica e pesquiza aplicada, gerando novos testes diagnosticos, novas

vacinas e novos tratamentos,

Em tempos de epidemia, a flexibilizac3o de barreiras regulatérias pode ser bem-vinda, permitindo
testes de vida real & comercializacio acelerada desses produtos, porém sem prejuizo dos

requisitos éticos,

%2 a prassa em obter novas vacinas, novos tratamentas, padem colocar em risco principios &ticas
impartantas, certamente a vigildncia atanta entre pares pode mitigar esse problema, Em recanta
artigo sobre o nova protétipo de vacina desanvalvido por um laboratdrio o inicio da fase clinica
da pesguisa com 45 voluntarios sadios, sem que 3@ tivesse cumprido a etapa de estudos pré-

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

Paises dessnvolvidos gue investem consistentemente em Pesquisa e Desenvolvimenta (PED)
estdo preparados para aproveitar as janelas de oportunidade que surgem com esses aventos
pandémicos. Infelizmente, as paises em desanvalvimento, par careceram de politica clara de PED,
com grupes de pesquiza dedicados e de investimento sustentado nessa area, podem desperdigar

essa oportunidads impar.

Ma pandemia de COVID-19, o virus causador foi identificado em 7 de janeiro de 2020. Em 10 de
janeire seu genoma ja estava disponivel. Em 13 de jansiro, pesquisadores, com apoio de Netional
instifute of Health [NIH}, j& tinham um protétipe de vacina a partir de um novo processo baseado

am RMNA meansageiro. (3) Além dales, outras farmaceéuticas estlo desenvolvendeo saus protatipos.

Desde 13/01, axista um tests disponivel no mercado (RT- PCR) para detectar a presanca do virus,
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o que tem sido de fundamental importancia na obteng3o de informaco sobre a disseminag3o da

epidemia, sua identificagc3o e medidas de controle.

Em pouco tempo, mais de uma centena de artigos sobre COVID-19 j3 foram revisados e publicados
no PubMed. S3o trabalhos sobre diagnestice e aspectos clinicos e epidemiologicos da doenga,
estudos de medicamentos e vacinas. Em busca simples ao Clinicaltrials.gov, em 14/3, foram
identificados 68 estudos intervencionais em andamento para pneumenia por coronavirus. Os
testes, em sua maioria, estdo sendo conduzidos com agentes anti-infecciosos e
imunomoduladores usades em outras doengas, como remdesivir, oseltamivir, cloroquina e

talidomida, entre outros. (4)

O agente viral e sua doenca

0s conhecimentos sobre © nove coronavirus e seu comportamento na COVID-19 tém se
acumulado a partir dos estudos feitos principalmente na China e, agora, na Europa. Infere-se que
o virus original tenha vindo de uma espécie selvagem, que ganhou capacidade de infectar

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

Os coronavirus compreendem uma vasta familia de virus, sete dos quais s3o conhecidos por
causar doengas em humanos. Sabe-se que alguns coronavirus que tipicamente infectam animais

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

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

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

possivelmente originou-se em morcegos. (5)

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

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

Transmiss3o

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

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

Dados recentemente divulgados sugerem que pacientes assintomaticos também podem
transmitir a infecg2o. Zou et al acompanharam a presenga viral por meio de swabs nasais e na
garganta em uma pequena coorte de pacientes, Eles descobriram aumento nas cargas virais no
momento em que os pacientes se tornaram sintomaticos. Em um caso, o paciente nunca
desenvolveu sintomas, embora estivesse positivo para o virus a partir do sétimo dia apos a

infecc3o presumida. (1,2 e5)

Um relatério inicial de 425 pacientes com COVID-19 confirmada em Wuhan, China, entre
dezembro de 2019 e janeiro de 2020, tentou descrever a epidemiologia da doenga. Muitos dos
casos iniciais foram associados a exposic3o direta a um mercado de animais vivos, enquanto os
casos subseguentes ndo. Isso fortaleceu ainda mais a hipotese de transmiss3o de humano para
humano. O tempo de incubacdo cbhservado foi de 5,2 dias, com um intervalo de 4,1 a 7 dias. O
tempo mais longo desde a infecc3o até o surgimento dos sintomas foi de 12,5 dias. Aquela altura,
a epidemia dobrava o numero de casos, aproximadamente a cada 7 dias, e o nimero reprodutivo

basico era de 2,2 (o que significa que cada paciente infectava em meédia outros 2,2). (8) Dados
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posteriores definiram melhor o curso clinico, o tempo de incubag&o e a durag3o da infecciosidade,

como se deu a seguir.

Em 10 de margo de 2020, o Dr. Zunyou Wu, do Centro Chinés de Controle e Preven¢do de Doencas
(CCDC), entregou um relatorio na reunido da Conferéncia sobre Retrovirus e Infecgdes
Oportunistas (CROI) (8), detalhando os dados mals recentes da China, incluindo atualizagdes sobre
epidemiologia e clinica. Conforme o documento, a COVID-19 ainda & mais grave em adultos mais

velhos, mas n3o existe, como no inicio, uma predominancia masculina acentuada.

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

se tornando criticos.

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

sintomas, aumentando a preocupacgdo com a disseminagdo assintomatica. (9)

Tratamento de COVID-19

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

necessario. (1,2,5)
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Moves tratamentos e vacinas estio em fase de estudo. & lista dos principais produtos em

desenvolvimento esta descrita no site do Medscape. (7]

Mo entante, mesmo sem registro dos grgdes reguladores, em casos especiais de alta gravidade,
sob uso compassive, portanto, algumas delas tém sido usadas. Ha relatos de uso off label de

lopinavir/ritonavir, na Rlia, e de cloraquina & hidrocloroguina, na China.

De acordo com um consenso de um grupo multicentrico de colaborag@o na China, o fosfato de
cloroguina 500 mg duas vezes ao dia [em forma de comprimido por 10 dias) pode ser considerado
am pacientes com pneumnonia poer COVID-19. Wang et al relataram que a clarogquina inibe
efetivamente o 54R5-CoV=2 in vitro. & hidroxicloroguina com uma dose de carga de 400 mg BID

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

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

Controle de infecgao

0z pacientes suspeitos de ter COVID-19 e seus acompanhantes devern receber mascara cirurgica
ao chegar ao servico de sadde. Sempre gue possivel deve ser designada salz de esperz ampla e
ventilada separada dos demais atendimentos do servico de saude. O atendimento deve ser feito
em consultério dedicada, com porta fechada. Todas as precaucBes para evitar infeccles agreas e
de contatc devem ser observadas. (5} Pela importancia com os cuidados que devem ser
dispensados & forca de trabalhe em ocasido de epidamias abordaremos o assunto em topico

especifico.

Forca de trabalho em amblenta de epidemia
A forca de trabalho nos hospitais, emergencias & centros de saldde deve ser protegida, visando
aliviar a carga que recebem e receberdo por semanas e meses a fio, durante uma epidemia, ©

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

infactar & contagiar familiares.

O caos instzladao no atendimente; a falta de planejamenta e infraestrutura para atender 3 COVID-
19; e o desabastecimento de itens imprescindiveis de protecio individual (EPIs) e de higienizagio
das m3os, sem duivida corrcboram para aumentar exponencizlmente o stress das equipes em

[inha de frente,

Oz gestores dos servigos de sadde, com o chjetive de preservar a qualidade de trabalho das
equipes, devem instituir horarios de descanso e oferecer servicos que facilitern a vida das pessoas,
como alimentacio, fornecimento de roupas de trabalho, salas de repouso, e instalagbes com
chuveiros e facilidades para a higienizagdo corporal ao entrar & 2o sair dos plantdes, por exemplo.

(11)

Devem se preccupar em tornar acessiveis a toda a2 eguipe de sadde e usuarios da unidade, os
materiais necessarios para protec3a individual, como mascaras, luvas, aventais, dculos, bem comao
materiais de protecio especial para procedimantos invasives como mascaras NS5 e filtros de ar.
A infraestrutura para higienizagio das mios = "toalete respiratoria” dos pacientes dave estar
acassivel atodos, incluindo os consumiveis, como sab3o, dlcoal gal, lencos & toalhas descartaveis.
A5 instalacBes de sadde devem ser limpas varias vezas ao dia, incluindo sanitarios, consultdrios,

mobilidrio e salas de espera. (1,2 & 11)

Mas tudo isso pode ainda ndo ser o bastante, E preciso incentivar a ades3o as boas praticas para
o controle da transmissSo do wvirus, com capacitacdo eficaz das equipes de sadde, incluindo os

madicos, @ por meio da implementagdo de medidas praticas gque favorecam a sua protegdo. (11)

Os profissionais de sadde tendem a aceitar riscos maiores de infeccdo, como sendo inerentes a
profissdo, e assim, se expor desnecesszariamenta. No entanto, eles podem ser mais cuidadosos

gquando se trata da sadde de seus familiares. Essa pode ser uma abordagem atil para aumentar a

2]
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consciéncia individual para a ades3o as boas praticas amplamente difundidas de reducio da

tranzmizsdao da doenga. (11)

Para os profissionais de sadde, inclusive madices, atuando na linha de frente, as preccupactes
sobre a infecgdo adquirida no ambiente de trabalhe e a eventual transmissio do wvirus aos
membros da familia devem ser abordadas, bem como as formas de controla da transmiss3o

reversa gue, embora sem comprovagio cientifica robusta, podem ser Uteis, (11)

Os sintomas da COVID-18, na maioria dos casos, séo leves, e podem passar desapercebidos ou ser
minimizadas, deve-se considerar a implantacio da servico medico do trabalho que avalie qualquer
profiszional gue apresente sintomatologia rezpiratoria e tome as providéncias para seu cuidado e
concomitante afastamento da assisténcia direta ao paciente, enquanto em observacio do quadro

ou tratamento.

Reconhecendo que o risco de doenga grave e da necessidade de hospitalizagdo aumentam com
a idade e as co-morbidades dos acometidos pela COVID-19, recomenda-se que profissionais de
saude, incluinde madices, com idade acima de 60 anos ou com doengas cronicas, mesmo gue
saudaveis, sejam afastados da linha de frente e alocados am outras funcdes que demandem

atuacio de médicos e enfermeiros,

As equipes de hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administragio e planejamento,
sofrardo o desafio do enfrentamenta prolongade & COVID-19 & a lideranca do servico dave

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

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

infermagdes e feedback com os gerentes locais e a comunidade hospitalar, complementadas por

SEAS 516 Lobe 73| CEP 7O390-150 | Hrasiis-0F | FONE. (B1) 3445 5500 | FAX {61) X346 0231 hilp fdsvww paralmediog ong. b

B

f
GOIAS

32




© CrM

uma comunicagdo clara, conciza e medida, ajudardo as equipes a manter o foco no cuidado e a

garantir sua funcionalidade.

Ma carta de 13,03, do direter do escritério da OMS para o enfrentamente da pandemia Covid 19,
s3c enfatizados justamente aspectos relacionados 3 promocdo & manutengio da qualidade de
vida daz equipes de salde que stuam na linha de frante & dadas noticias sobre a mudanca da
epicentro da pandemia da China para a Europa, que contabilizava 132 mil casos notificados e 5

il mortes em 123 paises. (12)

Lighas aprandidas: China e Italla

& China vemn tendo um papel primardial nessa pandemia. E o primeire laboratdrio de vida real e
o gue tem mais experiéncias a compartilhar, Depois de um inicio desarticulado, explicavel pela
novidada da epidemia, estabelaceu o fechamento da cidade de Wuhan, apicentro do surtec 2 em
cerca de dois meses @ meio conseguiu reverter o cenario catastrofico que se antevia ao inicio do

evanto,

Em 13,03, o nimero de casos novos passou a ser menor que o numearo de altas. Contabiliza 81

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

O desgaste de suas eguipes de atendimento foi maximo e a situagdo s0 demonstrou melhora com
a aplicagio de medidas drasticas de isolamento social para reducdo dos casos e
consequentements reducio da demanda acs servicas ja superlotados. Ha relatos de que cerca de
3 mil profissionais de salde foram infectados e pals menos 22 marreram durante o3 primairas

mesas do surto.

A principal licdo aprandida com a China & que a epidemia pode ser dezacelerada desde que s=
raconhaca sua gravidade como evento de maxima ameaca a salde publica @ que ndo se postergua
a aplicac3o de medidas drasticas, inclusive, se a situacdo assim o exigir. & transparéncia da
evolugio da epidemia dia a dia, a abertura imediata de dados e informag&es cientificas 8 OMS e

seus paises membros e a colaborago entre as equipes chinesas e os paises membros da OMS, no
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gue concerne a pesquisa @ as praticas de isolamento, higienizag3o e atendimento, foram

contribui¢des inestimaveis a saude publica global.

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

etico a sobracarregar ainda mais as equipes de saide ja 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 que superam a capacidade instalada (pela falta de
equipes de medicina intensiva, de leitos, de equipamentos, de insumos e demais recursos de
saude), as equipes de atendimento sdo forgadas a fazer escolhas dolorosas, como a quem oferecer

cuidados intensivos e a quem n3o.

Altalia, mesmo com a ordem de isolamento social em varias cidades, ainda apresenta crescimento
do numero de casos notificados, internados e de mortes. Espera-se que nas proximas semanas os
sacrificios impostos a populagdo com o isolamento compulsorio e com a aplicagdo de mais de 20
mil multas aos desobedientes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemia, com reducdo de

internagdes e mortes.

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

a fase de explosdo da epidemia.
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Nao foram s¢ um relato de um pais asiatico com praticas totalitarias de governo, agora foram
democracias respeitaveis, como ltalia, Espanha, Franga, Alemanha e Portugal, que tomaram o
mesmo caminho, impondo medidas drasticas para conseguir resultado na frenagem da curva de
disseminag¢io da epidemia, que no entanto continua a subir, mantende niveis epidémicos nestes
paises, Este quadro ja causou o colapso do sistema de saude italiano, existindo o temor que o

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

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

reflexdo e avaliacdo dos desdobramentos do enfrentamento cda COVID-19 em varios paises. (13}

Nesse contexto, o Brasil foi beneficiado por contar com esse cabedal de informac¢des essencial
para o enfrentamento da pandemia no pais. A adogdo de medidas efetivas de ordem restritiva,
promovendo-se a higienizag3o constante e o isolamento social como forma de controlar o avango
da epidemia, pode ser apontado como a melhor forma de prevencdo da doenga, na perspectiva
de evitar um aumento geométrico de novos casos, o que, cartamente, levaria ao estrangulamento
da rede assistencial ou eventualmente o colapse da mesma. Espera-se que as medidas adotadas
permanegam coerentes nessa batalha que comegou, onde o planejamento parece efetivo e os
recursos estdo sendo postos a disposicdo da estratégia. Porém, a vigilancia ativa e diaria do
Conselhe Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre os acontecimentos e a pronta

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

Consideragoes e recomendagdes
v' O Brasil ja entrou na fase de explosdo da epidemia. Os estados de Sfo Paulo e Rio de Janeiro
serdo os primeiros campos de teste do estratégia de enfrentamento da epidemia,

elaborada pelo Ministério da Saude (MS) e Estados;
v Embora o seude individual da maoioria das pessoas néio sera ameagado pela pandemia de

COVID-19, esta-se frente @ uma das maiores ameagas ja vivenciadas pelos sistemas de

saude do mundo, com risco real de sequelos e mortes em grupos de risco e tambem, por
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escosser de leitos, entre pacientes com doengas groves, como cancer, doengos cronicas

agrovadas, fransplantes, politraumas ete.;

¥ 0 gvango da epidemiao deve ser monitorado dio o dia e divulgodo de formo cuidodosa,
parém transparente. As dividas relacionedas g5 mudangos de estratégia, conforme s
foses da epidemia, & mesmo as divergéncios o respeito de medidas tomadas em diferentes
localidades, devern ser adeguadamente explicodas pelos gestores para gue nde afetem sua

credibilidode e seu cumprimenta;

¥ A aplicogdo de medidos pelo governo locol envolvido com casos de transmissdo do COVID-
19 vorord conforme a tipe de transmissde (importoda, por transmissdo lacal ou
comunitdria) e as caracteristicas locois de populacio e da rede de servicos de sodde de alta

& média complexidades;

¥ O agpoic cientifico dos sociedades meédicas gfetas & COVID-18, comao Infectclogio &
Preumologia, enfre outras, € cruciol para o aperfeipoamento dos decisdes do Comité
Central liderado pelo M3 ¢ pora o difusdo de boas proticas no melo medicc € entre a

populocdo brasileira;

¥ Conforme a evolugdo do epidemio no pais, medidos diferentes podem ser aplicados o
localidodes diferentes, Porém, o Sistemo Unico de Sodde [SUS) e o Soude Suplementar
{plonos de souds) devem seguir exotamente os mesmas diretrizes determinades pelo

Estodo em que se localizam;

¥ (0% leitos hospitalares devem ser destinados prioritariomente gos pacientes com guadros
graves de COVID-19. Recomenda-se oos gestores que suspendam os atendimentos

ambulatoriais e o realizogdo de procedimentas eletivas;

¥ Az visitos hospitalares devem ser restritas em funcfo de numera de pessoas e tempo de

permonéncic;
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v As equipes de saude sdo o mais importante ativo e tambeém o elemento mais sensivel no
enfrentamento do epidemia. € no hospital que o desgaste profissionol € maximo. Os
gestores hospitalares devem empreender esforcos para manter as equipes de soude

protegidas e motivadas para uma agdo eficaz e sem baixas;

v' Servicos de Saude do Trabalhador oferecidos no hospital aos profissionais da linha de
frente serdo uteis para dicgnosticor e tratar precocemente os infectados e favorecer a
realocac@o de profissionois idosos ou com co-morbidades pora atividades de apoio &

assisténcia, com menor risco de contagio;

v A destinaclio de estruturos hospitalares dedicadas e opropriodas para o ossisténcia acs
doentes com COVID-19 e seu funcionamento € da competéncio do gestor do servico sob

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

v O uso racional dos insumos necessdrios para protegGo dos profissionais de saude, redugdo
do contdgio do coronavirus e diagndstico e trotamento dos doentes hospitalizados pelo
COVID-19 deve ser enfatizado, evitando-se o wuso indevido, desperdicios e

desobastecimentos;

v Casos identificados de COVID-19 devem passar por isolamento respiratorio, sendo que os
medicos e outros profissionois da soude responsaveis pelo atendimento devem contar com

equipamentos de protegdo individual (EPis);

v' Os EPis o serem utilizados como precauglo para evitar contate com goticulas em
atendimentos de pacientes suspeitos ou confirmados sdo: mdscara cirurgica, avental e
luves descartdveis e protetor fociol ou dculos. Nos procedimentos que podem geror
aerossol (come coleta de swab nasal, broncescopia, aspiragéo de pociente entubodo), a
mascara cirirgica devera ser substituida por mascare N5 ou PFF2. Nas unidades de
terapia intensiva (UTls), com leitos destinodos & COVID-18, se deve utilizar mdscara NS5

ou PFF2;
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v O teste diagnostico RT-PCR € insumo de méxima importéncia parg o acompanhamento do
epidemia e deve ser solicitado pelo médico ao seu paciente, conforme orientacdes do
Ministerio da Solde. Os profissioncis de saude, mesmo com sintomas respiratorios leves,

devem ser testados e receber orientacdo tempestiva;

v Os casos leves devem ser isolados em casa e tratados com sintomaticos. Casos suspeitos
ou confirmades de COVID-19 que apresentem falte de ar ou outros sintomas de maior

gravidade devem buscar, imediatamente, auxilio medico;

v Em casos de idosos, pacientes cronicos e com condigdes especiais, que fazem uso de
medicomentos de usc continuo, recomendo-se que sejam fornecidas receitos por um prozo

maior de validade;

v Recomenda-se a vacinaglo contra a infiuenza de todo a populagéic e de ferma prioritaria
de todos os profissionois da saude e dos grupos de risco (crioncas oté 6 anos, gestantes,

mulheres até 45 dias apos o parto e idosos);

v A mobilizacdo da sociedade para reconhecer a gravidade do momento, respeitando-se as
recomendacdes e determinaces da Saude Publico, ¢ fundomental pora o éxito da
estratégia. Em casos extremos, a desobediéncia deve ser punida, exemplarmente, pelas

outoridades competentes;

¥ A higienizaggo e o isolamento social séo as melhores formas de prevengéo contra a COVID-
19, sendo essenciais para o controle da epidemia. Além das medidas jo adotadas, limitando

o contato e os aglomeracées, sugere-se aindo o fechamento de fronteiras nacionais;

v’ Espera-se que as medidas adotodas permanecam coerentes nessa botolha que comegou,
onde o planejamento porece efetivo e os recursos estdo sendo postes & disposicdo da
estratégia. Porém, a vigiléncia ctivo e didria do Conselho Federol de Medicina e do
sociedade organizada sobre os acontecimentos, bem como @ capacidade de mudar rumos

em funcdo da evolugbo do epidemia, serdo crucials pora superar essa crise;
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v A midia bem informada pode ajudar sobremaoneira no esclorecimento a populacio;

¥ O ropido crescimente do pesquiza em tempos de epidemio peode proporcionar
ofrouxamento de requisitos regulatdrios e principios éticos, que devem merecer

moniteromenta atento por parte dos orgdos competentes;

¥ Considerande o importdncio do ocesse & informacdo e & educogde poro mudanga de
comportamente ¢ odogle de habitos soudaveis, ¢ CFM e os CRMs recomendam a
realizagdo de amplos campantios de esclarecimento pelo Governo com foco na populogdo

em geral;

¥ O CFM e os conselhos regicnois de medicing somam seus esforgos g coordenogdo do
contingenciomente da pondemia da COVID-12 ne pals para receber demandos, avalior
propostas e emitir normas e diretrizes em seus niveis de competéncio que venham a

contribuir para o sucessa da estratégia.

Finalmente, a profissio medica que foi t3o atacada, agredida e aviltada em diferentes esferas de
gest3o @ agora requisitada pelas autoridades povernamentais e pela sociedade brasileira para
comandar a frente de batalha contra este inimigo desconhecido e t30 poderoso, gus esta
colapsando os sistemas de sadde no mundo e que pode vitimar os proprios membros das equipes

de salde.

Os medicos brasileiros ja aceitaram este desfio e estdo liderando o processo de combate 3 COVID-
19. Exige-se que oz gestores oferegam e garantam as condigdes necessarias de seguranga para
fue se possa fazer aquilo que o médico sabe fazer, que & tratar o3 necessitados & salvar vidas,

Abencoados fomas pela aportunidade de exercar a mais nobre das profissdes: SER MEDICO.
Oz madicos brasileiros tém um compromisso histérico com a defesa da sadde e da vida. Esse

sentimento cidadio e o comprometimento com o exercicio ético & competente da medicina serda

fundamentais ao Pais na superagio da crise recém iniciaca.
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@ CEM

O Conselho Federal de Medicing apoia 2 cumprimenta os medicos que ja abriram mio de seu
bem-astar, bem como os de suas familias, para enfrentar este momento de emergancia

epidemioldgica, que exigird o empenho de todos para o contrale da pandemia da COVID-19.

Brosilio, 17 de marco de 2020

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

GEMANIA, CUIAH TACHEIRA, D6 DE MAID 1E 450
AMO 103 - DUA R OFICIALMGO MY 23585

& Diario Oficial 9

Dirstoria Geral de Administragae Penitenciaria

Frimairg Aditive 20 Termo dé Descentralizagio drgamentara
opez01s
Procossy FINSIRAAA0133R6.  Afarra & desconfalragin
mrpamentdna oe 1S 1 837 415 48 Jum milkdin, quinhenios & iimla e
dos mil quatmoenkas & quinee reas e quanenia e oo centaves) dao
TITLAL &R PH06-Deretara Geral de Adminsiracio Perdenoana, e
0 GERERGIALOHR 2540 - Fundo EsGisul de Sequmnga ik,
com a finalidade oe suportar cespesas do Contrato TO2013-55F
e adilivas. Dotagio orgamentaria: 3050290604122, 4300 4232603,
Tonte 100 Promoga a vigénda de 25/06/2020 a 25/06:2021 Dala da
assimabura; MNH2020
AGNALDO AUGUSTO DA CRUZ
Drelor-Geral de AaminisiragEe Perbs o
Proviscods 1/HHEAH

EXTRATO DO4® (QUARTO) ADITIVDG AD CONTRATD n*
0T0/2018
Processy HURNKIATIONNMNE . Conlratarde Eslade de GoiasTline-
torla-Geral de Administragso Penitenciaria. Confratago: VOGUE
ALIMENTAGAD E MUTRIGAD LTDA, GNP 04675 771000030
Dbjoto-Promogagdo da vipénoia contrabual por mals 12 (doze) moscs
£ reajusie do 3° Tormo Adies em 4.31% (quatro inteines & fnnta
£ um cenbésimos par cenls) com base no IPCA IBGE acumulado
de FSHecursa NV esourn, Valor dotal oo emo adieo HE
10400568, T5(dez mihdses, quatrocenios mil, quinhentos @ sassenta
£ ofto reals & sebania @ cinco cemtawvos);Dataduioma: 2H04:2020
AGNALDOD AUGUSTO DA CRUZ
Dwredor-Gieral de Administrac s Pensenciana
Prafacola 17RAGT

Falraie de Fofara n®  1045A1EAL - DGk, O Direlor-Geral de Sd-
ministragdo Penitenclaria de Golas, no uso de suas arbuigdes,
RESCLVE: Arl. 1% Designar a senidora FERNANDA CRISTIMA
EMIDIO, CPF: 015297 331-06, ocupants do cargo oo Agente
dc Soquranga Prslonal, para abuar coma DC_EJZGT oo comdratn
ne G, o comp supiente oosoreder FLAWID AUGUSTD
MARQUES ANCGELI, CPF: [M% 234 571-B3, ooupanhs do cango
de Agenin oo Sequranca Fresonal, cujs ohjedo & a contatacio de:
EMpesa aspecialirana no ahasiecimenso de A9 falada e coleta
afasiamenta de ssgalo sanlEno pare alendimendn das Lnitades
Hnsanas & Adminsiinas iocalacas na cclade de CalaliotsEn,
Arl 2 - Eslabelecer as obngapoes do Geslor do conbalo, Arl. 3@ -
Desleirminaar @ apresenlagio de reabing mensal sobre o eceoupin
o conlralo. PUBLKUE-S5C. GABINETE DO RETOR-GERAL DE
ADMIMISTRAGAD PCMITEMCIARLA, em Godnia, sos 30042020
A inlegra da Porlania sera Pudlicada no site da DEAP. Agmakdo
Augusie da Cruz, Direlor Geral em Exercicio de Adminiztragdo Pe
nitenciaria.

Peoiaenia 1THALT

Apostilamente ao Terme de Descentralizacio Orgamentaria
0022018
Processo: 201 516445013336, Shieto do apostilamants: alualzagdo
do Documente de Descomtralizacss Omamentanan® 6367, no
Impone o [§ 067 6E8, S5 (quinhcntos © cinquenta o scio mil
solconins ¢ vinhe ¢ ofig reals © nowenda © sois confavos), ROF
n* FM0, para o periodo de 1NUEIZ0 a PROERDEN Dala da

assmatura- 141800
ACVNAL D0 BLIGUESTE DA GRLE
Drednr-CGieral de Admmsiragan Persbe nodny
Protocolo 178860

Secretaria da Sadde - SES

T om0 ale D, g cecreba sluepdio de e no que se
rEdere 3 inbscgin peln N CoronEins,

A A L™ 105979, de & de leverero de JEK]L que Li:lpﬁe
sabre @S neddas paa enirenlamento da ererpEnca em Sadle
plbkca de importancia intemacional decorenle do coronaving
responsdyel peio surta te 2019,

.0 Decrelo n® 9853, de 19 de abdl de 2020, do
Govemador 4o Eslado ge Golds. reiterada a siluag 30 de emergendia
na saldde pdblica no Estado de Folas pele praze de 150 (cenle e
cinquenta) dias, tendo em vista & declaragio de Emergéncia em
Sadde Poblca de Impandncla Maclenal - ESPIM, decorenbe da
deenga pelo novs comnavirus COVID-19, nos termos da Portana
e 186, de 3 de feverciro de 2020, do Ministro de Estada da Sadde;

4. Aminéncla 62 ackonamente de nove nivel (nivel 4) 9o
Plano de Contingénca da Secrotana de Estado da Sadde, confarme
recomendagdn do Minishéno da Salds;

% 0 pedida da Grganizacdins Mundial de Saide pama que
as paises refatrem o compmmetmenta contra a pandemia;

& Cheea realraca de visias iGmicas pefas Omaneapbes
snoius mieressadas em paricipar dos Chamamenios Fabices -
rescpuisi o otk - nde se masic prudenle no presenle momenio,
pols aumentaria o fsco de fransmissdo do nowd Cornavins
(I19nCeV), enfraquecendo as modidas para contencdc da
pandcmiz;

7. Quc a contratagdo do nova Drganzacia Socal em
mein A pardemia do neva Coronavins{ANEancoy), diante da
necessdade e um periodn de ransgdn da gestin das imidades,
P Slevar o nsco sansEAng, ocasinnar tecukiade de gestio, de
adequagan dos paloonns, de cusios alicosns com - evenhss
resostes imbalihshs, akem das dilcolcenies  refaconsias a
arnimslagdn de prsal

RLCSOLVE.

Iy Suspender & reslizaglo de Chamamentos Pobicos
das unidades de salide descitas na Mota Explicativa n® 012020
pubicada no Diafe Cfdal do Eslado e em jomal de grande
circule 3o, respectivamente nos dias 05 e 09 de margo de 2020,
em lendimenta 45 recomentagdes @ culdados preventhvas cantra
0 COVID -19, uma vez que a contratag o oe Crganizal fes Soclals
em mele & pandemia 4o nowo Coronavins mostra-se temerana,
podando ser prejudiclal aos USUAras, Causands maks ransiomas
an atendiments da popuiagia.

PUBLIQUE-SE.

GABINETE DO SECRETARIC DE ESTADO D SAUDE,
em Godanla, aos 05 das do més de malo de 2030,

Ismagl Alexandring
Secrctano de Estade da Sadoe oe Golds
Prolomoio 178854

Fonfarsa i bHACHEND - BES
{1 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. 1o uso s
aliuiches legais que he sio conferidas, mas lemos da e, =

coisiderando:

1. A Declaragao da Organizecde Mundial de Sadde, em

Porlaria m* 99202020 - 3E2

0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribulgdes que Ihe 530 kegalmenta confendas, &

Considerando a Poraria n® 188, oo 3 de fovencim oo
2020, na qual o Ministério da Saide doclarm Fmopénca om
Salde Plblca de Importancia Macional (ESPIM) em decorménda da
Inleccio Humana peis nowvo Coronains [SaRE- o2y,

Considerando a Lel n® 13.97%9, oe 6 oe feversire de 2020,
que dispde wabre ag meddas para enfentamsnto &8 emespénta
em sadde piblica de imporidncia inlemacional decomenie do
Comnavins resporsave peio surin de 2019;

Considerarde ¢ Decreto Estadual i 50633, de 13 de
mamo de 2020, siuacap de emergéncla na sadde pablica do
Estade de Zolas, em razdo da dissemingg 40 80 novo Coronavings
(Z0VID-12); posteriormente revogade pele Decrets 50653, de 1900
abril e 2020, que refera a situagso oo emergéncia;

Considcrando a Forara n? 454, do 20 do mango de 2020,
na qual @ Mnisiene da Sadde declars o estado o2 fansmissio
comunitana da indeccAa poka novs Coronavines (COVID-19), om
a0 iesTicnn nacional

DIARK) OFRCIAL D) ESTADG DE GULAS
Azziado dinmlmeoe AN - AGERLULA BEASLE CENTEAL
TR TOF ATITENTICACAD: sl Talis
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Considerando o Decrato Lagislalivo n® G, de 20 de margo
de 2020, gue reconhece a ocoménda do estade de calamidade
plbica, nos temos da solcitagBo do Presidente da Repibica, com
efeltos até 31 de dezemibirg de 20207

Considerando o Decreto Legislaivo n® 501, de 25 dge
marge de 2020, que reconhece, para ¢F fins do art. 65 da Lel
Complementar federal n* 101, de 4 ge mako de 2000, a ocoméncla
do eslads da calamidade pablica, nos termos da sollchacas @o
Governador do Estado de Golds, com efettos alé 31 de dezembro
da 2020;

Conslderando a Porara n° 511 da SES/GO, de 23 oo
margn dic 2020, afravcs da qual suspende-s0 fedas as consukas
© pracodimentas cictives prosendats, ambuatonas o UFWW'S.
realEadns cm amiicnics publicos ¢ prvades, e dmaite do Estada
oo GolEs, manicnon apenas aquekes QUjn Nscn © nercssiian
esinjam liganas dretamenie 3 manutengdn da vida;

Consicerarkin a el Federal n® 13 597 de 72 e ah oo
FIAL e suspende 4 ohirgaknedade @3 marlencia das mesas
quanhiaivas & qualtahvas conlmairadas pelas preskrioes b
seErapn de sadde no dmiio da Sestema Unco de Saiide (SUS), por
120 s, o condar dee 17 e manga de conenbs ano

RESOLVE:

Art. 17 Suspendcr por 150 {conto ¢ chouentay dias,
A contar do 23 de margy do comente ano, 3 chrigatonodade da
manutcncdo das motas conbratuats, quanbtativas © qualiaivas,
pelas Organizagies Socials de Saice (O85) contratadas para
gostin das unidades e saide da rede propria da Socrekana e
Esfaca da Satde de (n@s (SES-50)

Art 2 [Tirante n periodo fe siEspensio e que ik eska
pardana. hea garanikio o pagamenks da vaEor dn repasse mensal,
incleperelenle do cumpnmenka das melas conleiuns @scrminaas
i a1

Paragrata Unigo - Ficam ressavsdos demans desconlas
previsis am omlrabos eou oulnss lomees e ausles enle as
parles, v guais conlinuario @ se efeluacos (eorsos unanos,
e selnc, elefoni, sanssmente, enle oulros)

At 3 A qualguer lempo, caso se constale a exisléncia ge
saido, arundo 0os recursos inanceires recebidos em decormeéncia
do contraty de gestio & ndo aplicados no cusleio da unidade, os
walores comaspondentes deverda sef revertidos acs cofres pibitos,
mediante glosa.

Art 4 A SUSPEASE0 0E0 IMpIcE em auséncE
e cEsmdade e preslagdio de conlas fos sernpns execulacas. bem
como o respeh o prncipos da shcénoe, ds s o
oot e e s il

Art & Esla Porlana enbiad em wigor na dala de sus
publiciagin

FUBLIQUE-5E & CUMPRA-SE.

GABIMETE DO SECRETARIS DE ESTADO vy SALDE,
em Eeidnia, aos 05 dizs 4o mes de maio ge 2020,

lasmael Alesandring
Secretario de Exlade da Sadde de Golas
Prolnesdn 17EERR

Fortaria n® 59472020 - SES

Estateicee colnns para a hahidagdo g ishorekings e Extada
ot G, Mieessadas am compar @ Reoe do Sistiema Nacoaai de
Labarafdnios da Salde Piblca (SISLAR) da Ministéra o Sabda
qUE FEdivam o Erarne de B-FCR em o lemmo res pan o e
SARS-CoV-2, come medida para enfremamento ga emengénc
e sadoe guhilca O Ampordncla nfemacions decomade 3o
Covonginug - COVID 0

) SECRETARID DE ESTADC DA SAUDE, com hass na
art 4% dn Decreto Estadual n* 5 533, de 13 de mangn de 2000,

RES0OLYVE:

At 17 - Comunicar aos Laborabanios, paolioos ou privados,
4o Estado de Golas que reallzam o exame de RT-PCR am fempo
real para o vinus SARS-Cov-2, que estio abertas as InscrigBes para
hablifacas no Sktema Nacknal de Laborabbries de Salde PObica

I} A saber, para o processo de habltacdo se Taz
necessano a reallzacde de condra prova de exames realzados
pebos laboratdrios INEressados no processo.

WyA hablstar & refora a informa S0 do gue o5 labaratonos
hablifadas 5180 aplos a exgcularem o oxame do RT-PGR em
tempa real para o virus SARS-CoV-2 ¢ scus resuilados sio validos
para compar o6 bances de dadas nacknals,

Wiy A habilibagdo, dos laboratdngs do salos supkemendar,
tambam podera scr ublizada como criitne de confratacio Ll
o5 seripes de etecgiin 0o SARS-CoV-2, por RT-FOR om Tempo
Feal, pea selor plibico

art - Fam a habitacde, os | abomtdmos deverin
CUmpnr s segunbes condig Ges

I} Comprovar o aleriimenin aos rgquisios sanbnos
estabelechios pela Restugde de Diretoria Coleglada - RDC n?
02005 da Apdncia Madonal o2 Viglancla Janitana - ANVISA,
atrawds de Inspeao da Vigancla do mnicipio;

Wy Infarmar ac Laborakino Estadual oo Sadde Plbica
de Golas - LACEN-GO, qual metedologla ¢ protaciio adeiado poio
labaratino para a defecrdo do COVID-19 ¢ informar ainda scmpe
que hicuver mudanga na metodaioga ou prafmooeio anaksdn;

Wiy Compravar @ exisitnoa, no Lahomion, de becnicn
COM SEpEnEnca comprovata em biolngia maleosar na realzaghEn
de RTPGR em lempn real;

) Possur |abomldnn de Contengdn NHZ para
manpulagin fas amosires @ ullvar os FRs adequakins a eshe
niwel rie: conlenga;

W) Ter esiniumago no Gborsong, um Sislema de Gestio
e Chusleliscd e,

W1 Enviar, cbngalomsmenls no pomero momenko de
wnakagio, av Labonaline Esladual de Sedoe Pibics de Goids -
LACENSGO, amoslres com esullado delectbvel, em guanlidade
& volune deleiminados pela equipe lecrica, para veriicacda de
desempents do leste;

W) Covier sempre que goicilado pelo Laborabino
Eatadual de Sa0de Piblica de Goids  LACENNGD, amosiras para
avalagio da quaidace das reapbes de AT PCR em Tempo Real
para o SARS Cov-2;

Wil Hasear as agoes de bossequranga laborataral
reslativm i doenga do ooroneEvires (GO-145), condarme onen o
da (rpanrapin Fan-emense e Sadde - PSS de 19 e memn
de L] anean 1),

1) O Laborabing asmane o coonpromsso de respeb
us runnas Emices defimdas peie Labomlono Exhsduml de Sale
Pubhica de Goids - LACENAGD,

Al F Uma ved habiilado, o aboalvio piivads se
compromele & informar d@aramente ao Cenlre e Infamagdes
Celratépeas & Resposias de Vigilindga em Saide do Catads de
Goias - CIEVS o5 dadas de rEﬂlEB;M da9 exames para IEI:EE;-ED
do COVID 19, lanto deteclaveis quanto 3o detectiveis,

At 42 o contates para avalialdo e efwvic de
comprovanies @ Informagdes constantes o art. 1° deste Decrato
deverdo ser realzados junie & Coordenagse Estadual da Rede
de Laboratorios Pdklcos oo Estade de Gols - REDELAB, no
LACEN-GO, pele e-mall lacen redalabggmall.com.

At 57 - O Laboratdng Estadual de Saude PObIca de Golas
- LAGEMIGO analisara as propostas @ documanias 30 apresentadas
@ 5e7d responsavel por autorizar ou ndo a habittagde do Laboratdio
solicilarle.

At 8 O Laboratdnio Cstadual de Sabde Pibica de
Godas - LACEMAZD, em conjurls com a vigildncia Sanitana do
Municiplo ou de forma isplada, poderd promover vistas de menito
raments @ inspegas das condigles nicialmente aprezentadas,

Arsito glmes e L AGENCIA BEAST CENTRAL
e mmmf‘ﬁjrrmiﬁ.mm AT
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11.3 Anexo Il - Lei n. 14, de 28 de julho de 2021
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X 7 PREFEITURA
4 E & DECOINIA . Secretaria Municipal de Sadde
_— Superintendéncia de Regulag¢do e Politicas de Satde
CE CIRCULAR N2 1084/2020/SUREPS Goldnia 26 de agosto de 2020

SIGED N® 202000000037062

Aos Prestadores de Servigo SUS em Goidnia

Assunto: Retomada de procedimentos eletivos (Consultas, Exomes e Cirurgios)

Referéncia: Caso responda esta Comunicacdo Externa, indicar expressamente o Protocolo -¢ n?
2020, 7062.

Prezado Prestador,

Cumprimentando-o, fago uso do presente para, dar-lhes ciéncia da autorizagdo de
RETOMADA DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS executados pelos laboratérios, clinicas e hospitais

publicos da rede municipal prépria, filantrépicos e privados na rede assistencial SUS em Goidnia.
Preliminarmente, cumpre informar que o inteiro teor da PORTARIA n* 111 de 24 de

margo de 2020 passa a ndo ter validade.

Em segundo plano destaca-se que a decisdo de retorno & execucdo dos
procedimentos eletivos fora comunicada ao COE Estadual 205 29 dias de julho de 2020 e acordada
em sede de reunido CIB - Comissdo Intergestores Bipartite realizada aos 30 dias do més de julho
de 2020, com protocolo aprovado em reunido CIB aos 20 dias de agosto de 2020.

Neste diapasdo ¢ salutar evidenciar que a PANDEMIA ocasionada pelo
aparecimento da virus que assolou e assola a humanidade ainda permanece, todavia considerando
a manifestacio colegiada desta Secretaria, da Secretaria de estado da Sadde de Goias e do
Conselho representativo dos 245 municipios do estado, é que a Secretaria Municipal de Saude de
Goldnia, gozando de suas prerrogativas regulatorias e sanitdrias, vislymbra a possibilidade de

ret onsciente e grady ivi hospitalares que estava nsas pela Portaria n®
1112020,

Porten ifestamos pela POSSIBILIDAD RETORNO DOS PROCEDIM
ELETIVOS.

Todavia, para a efetiva retomada se faz premente que os pacientes que se
encontram aptos para a realizagio de PROCEDIMENTOS ELETIVOS, em especial os cirlrgicos, sejam
avaliados cuidadosamente pela unidade hospitalar, identificando a gravidade de cada caso e de

Superintendénga de Regulagdo e Politicas du Swade
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cada paciente, frente aos riscos proprios da doenga em guestdo, devendo o médico assistente
decidir pela realizacdo ou n3o do procedimento neste momento de pandemia.

£ sabido 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 lado, @ ndo menos importante existem situagdes, e enfermidades, nas
quais a delonga da cirurgia - mesmo que por motive de forga maior - podera ter repercusstes
negativas na salide ou na qualidade de vida dos pacientes,

Nestes casos pode-se, em conjunto com © paciente, e mediante a assinatura de

Consentimento Especifico_para optar pela realizagdo da cirurgia neste
momento e realiza-la respeitando todas as recomendaces de seguranca para o paciente e para a
equipe cir(rgica, vide protocolo anexo para unidade hospitalar (anexo).

No gue compete as Clinicas e Laboratorios, ambos dever3o seguir as nermas gerais
de seguranca j4 estabelecidas pele Ministério da Salide, Secretaria de Sadde local e demais
normas regulamentadoras oficiais e poder3o proceder ao retorno de suas atividades em até 50%
da capacidade anteriormente ofertada.

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

Por fim, informamos que a¢bes de assisténcia serdao acompanhadas por esta
Superintendéncia.

Anote-se que continuamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que julgar

necessarios.

Andréia Alcintara Ba
Superintandente
Decroto ne 30062017

veww.aoania.ooaovbr
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