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1 APRESENTAGAO

Em conformidade com o Termo de Transferéncia de Gestdo N.° 002/2013 e
termos aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associacdo de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucado das acdes e servicos de saude no Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Col6onia Santa Marta - HDS, faz-se nesta oportunidade a
apresentacao do Relatério de Execucao, referente ao més de outubro de 2021.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econbémicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual N.°
5.591/02 e reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social por forca
do artigo 13 da Lei Estadual N.° 15.503/05, sendo re-certificada como Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude - MS, por
meio da Portaria N.° 1.073/18.

O HDS é uma unidade de saude publica pertencente a SES-GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosario Colonia Santa Marta, que teve a sua fundagdo em 1943, que
em razao da politica de atengao a pessoa com hanseniase e das diretrizes nacionais de
desospitalizagcao desses pacientes, no ano de 1983 foi transformado no hospital atual,
localizada na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de Goiania - GO.

Atualmente, € uma Unidade de atendimento ambulatorial especializada, com
objetivo de prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, para os
ex-pacientes da extinta Colénia Santa Marta que residem em area circunvizinha e aos
pacientes moradores da Residéncia Assistencial.

Considerando que a AGIR é uma organizagdo 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 agbes realizadas frente a gestdo do HDS, no més de
outubro de 2021.

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

pertinentes ao que se apresenta neste relatoério.




2 IDENTIFICAGAO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

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

Enderec¢o: Rodovia GO 403, Km 08, Goiania-GO

CEP: 74.735-600

Tipo de Unidade: Unidade Especializada de média complexidade.
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

E uma 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.

A Unidade presta suas atividades por meio do servico no ambulatério de
especialidades médicas de cardiologia, cirurgia vascular, clinica médica dermatologia,
endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria.

Além do atendimento das especialidades médicas referenciadas, também é
ofertado o servigo de tratamento de feridas crénicas, com a utilizagdo de procedimentos
de escleroterapia guiada por doppler.

Em referéncia ao Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico, oferece os
exames de eletrocardiograma, raio-x odontolégico para pacientes em atendimentos na
Unidade, e tonometria e mapeamento de retina associados a consulta oftalmologica.

Sé&o oferecidos atendimentos multidisciplinares (especialidades ndo médicas)
com profissionais das areas de educacgao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional,
sendo que para a especialidade de odontologia também prestara atendimentos para
pacientes com necessidades especiais — PNE.

Ampliando o rol de atendimentos, realizara também o Servico de Atencao
Domiciliar — SAD, em conformidade com as diretrizes no ambito do SUS, possibilitando,
no escopo do servico, a adocdo de equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar e
equipe multiprofissional de apoio, bem como, as Interna¢gées de Longa Permanéncia,
compreendendo o conjunto de atendimentos ofertados ao paciente desde sua admissé&o

até a alta hospitalar.

Propésito: Cuidar de vidas




Missao: Acolher e prestar cuidados de exceléncia aos usuarios do SUS, promovendo
atendimento ambulatorial especializado, atengado domiciliar, internagdo prolongada e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

Valores: Transparéncia, humanizacdo, inovagdo, competéncia, ética, respeito,

responsabilidade, eficiéncia, credibilidade e comprometimento.

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

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

3 ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e Agoes de Enfrentamento a
Covid-19

Diante do cenario de pandemia, o HDS adotou, de imediato, medidas de
cumprimento as decisbes dos 6rgaos governamentais e, posteriormente, desenvolveu
acoes complementares promovendo novas rotinas no sentido de adequar os
atendimentos ambulatoriais seguindo os protocolos de seguranga para enfrentamento da
pandemia em decorréncia da Covid 19.

Destaca-se que, em que pese o esforco da Unidade no tocante aos servicos
prestados, bem como na promoc¢ao das consultas de especialidades médicas, nao
medicas, pequenos procedimentos, terapias especializadas e exames, em razao dos
impactos da pandemia, o cenario atual ndo prioriza o cumprimento das metas pactuadas
no ajuste em questdo, sobretudo pelas medidas de distanciamento social e controle
requeridos, bem como pelas limitagdes 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
suspensado da obrigatoriedade da manutengcédo das metas contratuais, quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigco 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
acdes emergenciais adotadas em razdo da pandemia. Para tanto, foi instituido em marco

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

Por meio do Plano de Contingéncia, foi deliberado agbes administrativas de
reorganizagao dos atendimentos e promogédo de novas rotinas nos ambulatérios, tais
como realizagdo de triagem antes do inicio das consultas e procedimentos, a fim de
identificar possiveis sintomas gripais. Além disso, foi estabelecido reordenacdo dos
setores e fluxos de trabalho dentro da unidade, reforgo das praticas de higienizagao
ambiental, além de ag¢des 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 Instituigéo.

Considerando todo o exposto, apresenta-se a seguir a produgéo realizada no

més de outubro de 2021.

3.2 Internagoes Hospitalares
3.2.1 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores

Neste periodo prestou-se assisténcia integral aos
pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
remanescentes da antiga Colénia Santa Marta, os
quais sado 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 aos pacientes moradores compreende os cuidados
basicos de alimentagao, vestimentas, atividades de lazer, sdcio culturais e moradia, além
dos cuidados médicos e de demais profissionais da saude, dentro dos limites
operacionais da unidade.

Registra-se ainda que os atendimentos prestados pacientes ndo sdo 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 contratagéo € de
456 diarias/més, entretanto, levando-se em consideracdo o perfil destes pacientes,
conforme disposto na clausula 7.5.1, item Il — Metas de Producéo, disposto no 8° Termo
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Aditivo, a meta deve ser ajustada sempre que houver desospitalizagdo ou 6bito de algum
deles.

Nesse sentido, em decorréncia dos obitos ocorridos em 17/05/2021 (protocolo
SEI 202100010023424) e em 26/06/2021 (protocolo SEI 202100010029769), passou de
16 para 14 pacientes moradores da Residéncia Assistencial.

Vale ressaltar que, comparada a meta ajustada no 8° Termo Aditivo, atingiu-se
100,00% de cumprimento desta linha de contratacdo no més de outubro de 2021

conforme grafico n.® 1.

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

434 434 100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

3.2.2Saidas de Longa Permanéncia

Em consonancia com o 8° Termo Aditivo, o servi¢o de cuidados prolongados
ofertados no HDS foi desenvolvido com a premissa de promover a recuperacao clinica e
funcional, por meio de avaliagao, reabilitagcado integral e intensiva de pacientes com perda
transitoria ou permanente, garantindo acolhimento, acessibilidade e eficacia no cuidado
aos usuarios.

Tendo como ponto de partida o pilar da humanizagdo e resolutividade, o
servico de cuidados prolongados ofertados na Unidade propde avaliar e acompanhar o
usuario em situacido de dependéncia por meio de Plano Terapéutico, especialmente
quando se tratar de paciente com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,
devendo ser fruto de discussao clinica o registro quantitativo relacionado a alta hospitalar.

Nota Explicativa:
Em que pese o estabelecimento de metas para esta dimensao correspondente

a 16 saidas no periodo, considerando o lapso temporal demandado para a assinatura do
8




8° Termo Aditivo, este servigo seguiu no aguardo da sua implantagéo, razéo pela qual

ainda nao consta produtividade para o mesmo.

3.3 Atendimento Ambulatorial

3.3.1 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Em outubro de 2021, levando-se em consideracdo o cumprimento das medidas
de controle para enfrentamento da pandemia, sobretudo pelo espaco reduzido nas salas
de espera, realizou-se 2.370 consultas médicas nas especialidades de cardiologia, clinica
meédica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria e

vascular, conforme apresentado no Grafico n.° 2.

Grafico n.° 2 - Consultas Médicas

4.248 2.370 55,79%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Considerando o item 3.1 — Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e
Ac¢bes de Enfrentamento a Covid-19, em razdo do cenario atual de pandemia, em
especial pela adogao de protocolos especificos ocasionados pelas readequagdes no
espaco fisico da unidade, bem como por suas limitagdes, a produgéo atingida no més em
questao representou alcance de 55,79% da meta pactuada no 8° Termo Aditivo.

Registra-se, oportunamente que em decorréncia dos feriados de 12 e 24 de
outubro, a producédo também sofre impacto uma vez que nio ocorre os atendimentos.

Contudo, em face das acbes desenvolvidas na unidade em relacdo aos
agendamentos dos profissionais de saude, além do avango no programa de imunizagao
contra Covid-19, ja é possivel notar incremento no numero de atendimentos realizados na

Unidade em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2020.




3.3.2Consultas Multiprofissionais em Atencao Especializada

Em relacdo aos atendimentos nas especialidades multiprofissionais,
contabilizou-se 969 consultas presenciais, nas especialidades de educacao fisica,
enfermagem, farmacia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,

psicologia e terapia ocupacional, conforme demonstrado no Grafico n.° 3.

Grafico n.° 3 — Consultas Multiprofissionais

2.520 969 38,45%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratagdo, no més de
outubro, o percentual de consultas multiprofissionais atingiu 38,45% da meta.

Em oportuno, registra-se que para composi¢ao de atendimentos odontoldgicos
para o publico em geral, foram contabilizadas nesta produ¢cdo apenas as consultas
odontologicas, sendo que n&o foram considerados os procedimentos odontoldgicos
realizados, dos quais no més de outubro resultou em 218 procedimentos.

Como referenciado, em decorréncia dos feriados de 12 e 24 de outubro,
também nao ocorrem atendimentos das especialidades desta linha de contragao,
impactando também nos resultados contabilizados.

No entanto, tendo em vista as medidas de controle interno da pandemia, bem
como em fungdo do avango do programa de imunizagdo contra a Covid-19 no estado,
liderado pela SES/GO, a produtividade nesta dimensdo apresenta significativo
crescimento em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior.

N&o obstante, seguindo o que foi exposto no item 3.1 deste relatério - Contexto
da Oferta de Atendimentos na Unidade e Ac¢bes de Enfrentamento a Covid-19, a equipe

técnica do HDS se apresenta propositiva, buscando oferecer assisténcia aos seus
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pacientes, respeitando rigorosamente os protocolos de controle e prevengao para
combate aos efeitos da pandemia, situacdo que impactou na reducdo do numero de

atendimentos.
3.3.3 Atendimentos Odontolégicos PNE — Consultas

Quanto aos atendimentos odontoldgicos, especificos para pacientes com
necessidades especiais — PNE, no periodo em questao registrou-se 54 consultas, que

correspondeu a 33,75% da meta, apresentadas a seguir no grafico n.° 4

Grafico n.° 4 — Consultas Odontolégicas - PNE
160 54 33,75%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Composto por uma equipe médica qualificada, o servico conta com
profissionais capacitados para avaliagdo clinica odontolégica, direcionando as consultas o

devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando necessarios.

3.3.4 Atendimentos Odontolégicos PNE — Procedimentos

Associados as consultas odontolégicas, destinadas aos atendimentos de
pacientes com necessidades especiais — PNE, realizou-se no periodo 210 procedimentos,
conforme demonstrado no grafico n° 05.

No periodo, em referéncia aos procedimentos, atingiu-se 100% quando

comparado a meta pactuada no 8° Termo Aditivo.
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Grafico n.° 5 — Procedimentos Odontolégicas - PNE

210 210 100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Destaca-se oportunamente que esse servico encontra-se em fase de
implantacdo, conforme estabelecido no 8° Termo Aditivo, sendo que os pacientes nesta
condigdo contemplados para realizagdo de consultas e procedimentos odontoldgicos
deverdo encaminhados pela Unidade Basica de Saude, via Sistema de Regulagdo do
Municipio.

3.4 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais — Curativos de Feridas Cronicas

O ambulatério de feridas crbnicas conta com equipe

Lm‘ meédica e de enfermagem especializada no atendimento

f aos pacientes para procedimentos de curativos, cujas

ocorréncias, principalmente, surgem em fungdo da

insuficiéncia venosa crbnica, diabetes e sequelas da
hanseniase.

O referido ambulatério dispde de suporte tecnoldgico

especializado para calcular as dimensdes de feridas auxiliando no tratamento dos
pacientes. Trata-se do Mobile Wound Analyser - MOWA, software movel para celulares e
tablets compativeis com as ferramentas fotograficas dos aparelhos, que tem como
objetivo principal fornecer ao profissional da saude a mensuragao da ferida, permitindo a
diferenciagao por cor, tamanho e caracterizacdo dos tecidos, resultando assim, na
assertividade do diagndstico sobre sinais de inflamagdo, hemorragia ou lesdo mais
profunda.

Em detrimento dos impactos da pandemia, os atendimentos neste ambulatério
permaneceram voltados essencialmente aos casos mais complexos, cuja falta dos

curativos regulares poderia agravar o quadro do paciente, com a possibilidade de piora
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das feridas, levando a possibilidade de infecgao, internacédo e até mesmo, amputagao de
membro.
Em relacdo aos atendimentos presenciais deste item, contabilizou-se 3.336

curativos, conforme apresentado no Grafico n.° 6.

Grafico n.° 6 — Curativos de Feridas Cronicas

5.000 3.336 66,72%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

No periodo em questéo, o resultado alcangado representou alcance de 66,72%
da meta pactuada para o periodo.

Inovando o tratamento de feridas cronicas na Unidade, passou-se a ofertar
neste Servico, 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 diagnéstico médico que indica as variagdes de
anatomia das veias e informacdées hemodindmicas das mesmas, determinando com
precisao 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 situacbes em que possa substituir a intervencao
cirargica e internacgdo, contribuindo consequentemente em qualidade de vida do paciente.

No més de outubro de 2021, realizou-se 10 procedimentos de escleroterapia e

18 exames de ultrossonografia com doppler.

3.5 Terapias Multiprofissionais Especializadas

O HDS conta com equipe multiprofissional especializada para atendimentos
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individuais ou em grupo nas areas de educagao fisica, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e terapia ocupacional.
Acerca dos atendimentos nas terapias especializadas, no més em questao

registrou-se o total de 1.464 atendimentos, conforme demonstrado pelo Grafico n.° 7.

Grafico n.° 7 — Terapias Especializadas
3.071 1.464 47,67%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Comparando-se a meta estabelecida para os atendimentos em terapias
especializdas, no més de outubro de 2021 a producédo alcangou 47,67% da meta.

Cumpre ressaltar que, em decorréncia dos feriados de 12 e 24 de outubro,
também nao ocorrem atendimentos das especialidades desta linha de contragao,
impactando também nos resultados contabilizados.

No entanto, em razdo das acdes promovidas pela unidade para controle da
Covid-19, bem como a abrangéncia do programa de imunizagao, a producgéo registrada

corresponde a um incremento de 94,42% em relagdo ao mesmo periodo de 2020.

3.6 SADT Externo
3.6.1 Eletrocardiograma

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

No més de outubro de 2021 contabilizou-se 127 exames, conforme segue

demonstrado pelo Grafico n.° 88.
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Grafico n.° 8 — Eletrocardiograma
315 127 40,32%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Em razéo dos impactos da pandemia, no més de outubro de 2021 registrou-se
alcance de 40,32% da meta pactuada para esta linha de contratacao.

Em oportuno, registra-se que em decorréncia dos feriados de 12 e 24 de
outubro, a producado também sofre impacto uma vez que nao ocorre os atendimentos,
porém, vale ressaltar que a produgao registrada corresponde a um crescimento de 7,5%

em relagcdo ao mesmo peériodo do ano anterior.
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 Servigo conta com
profissionais capacitados para avaliagdo de patologias como glaucoma, retina, catarata,
cérnea e seu devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando
necessarios.

Em referéncia aos exames oftalmologicos de tonometria e mapeamento de
retina associadas as consultas, contabilizou-se no més de outubro o equivalente a 1.255

exames no periodo, conforme apresentado pelo Grafico n.° 99.

Grafico n.° 9 — Exames Oftalmolégicos

1.255 118,17%

1.062

B

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021
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Vale destacar que, comparada a meta pactuada no 8° Termo Aditivo, registrou-

se o correspondente a 118,17% de cumprimento de meta nesta linha de contratagéo.

3.7 Atendimentos de Servigo de Atengao Domiciliar - SAD

Em cumprimento ao propdsito institucional de cuidar de vidas, e ainda
levando em considerag¢ao a continua demanda por melhorias na qualidade da atencgao e
cuidado integral a saude, encontra-se em fase de implantagdo na Unidade, em
conformidade com o 8° Termo Aditivo, o Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD.

O servigo foi criado com objetivo de adotar linhas de cuidado por meio de
praticas clinicas baseadas nas necessidades dos usuarios, promovendo assim a
desospitalizagcao de pacientes nas unidades de saude de média e alta complexidade da

rede SUS, com assisténcia segura e humanizada.

Nota Explicativa:

Oportuno se faz informar que esse Servico encontra-se em fase de
implantagdo, considerando que para 0 mesmo também aguardava-se a assinatura do 8°
Termo aditivo com o indicativo das metas, o que ocorreu em prazo maior que o habitual,
motivo pelo qual ainda ndo € possivel informar producdo para o periodo referente a
outubro de 2021 em referéncia a meta de 120 atendimentos para o periodo.

4 PESQUISA DE SATISFAGAO - METODOLOGIA NPS

A seguir, apresenta-se os resultados das pesquisas de satisfagado realizadas no
HDS durante o més de outubro 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 ambulatorios.

Em relagdo aos atendimentos presenciais, os parametros definidos pela NPS
demonstram que os percentuais atingidos pela Unidade no periodo durante pesquisa
realizada em uma amostra de 339 entrevistados, alcangaram o correspondente a 73,69%.

Levando-se em consideracdo a classificagdo obtida nos resultados da
pesquisa, o percentual em questdo demonstra que os pacientes qualificaram o
atendimento/servigo da unidade dentro da "Zona de Qualidade", conforme demonstrada
no Quadro n.° 1 a seguir.
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Quadro n.° 1 — Pesquisa de Satisfagao — NPS
Més referéncia: 01 a 31 de Outubro de 2021

Classificagdo dos Pacientes Qu::ct:iigz:l:sde %

Total de clientes Detratores 53 2,95% 3 §
Total de clientes Neutros 367 20,41% [RIAEANEEL g %
Total de clientes Promotores 1.378 76,64% N 3
Total Geral de Respostas 1.798 100%

Zonas de Classificagao

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: Relatérios Gerenciais, Out/2021

Nota Explicativa - Memoéria de calculo para resultado da NPS:

NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores

5 METAS DE PRODUGAO E RESULTADOS DO PERIODO

Em face das metas pactuadas para o més de outubro de 2021, apresenta-se a
seguir a sintese dos indicadores de produgado registradas no periodo em questéo,

conforme Quadro n.° 2.
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Quadro n.° 2 - Sintese de Producao e Indicadores de Desempenho

PRODUCAO - OUTUBRO/2021

DIMENSOES | REALIZADO | META  |ATINGIDO (%)
1 - Internagdes Hospitalares
Cuidados Integrais aos Pacientes
Moradores — [;]iérias e o T s
Saidas de Longa Permanéncia 0 12 0,00%
2 - Atendimentos Ambulatoriais
Consultas Médicas 2.370 4.248 55 79%
Consultas Multiprofissionais 969 2520 36.45%
Consultas Odontolégicas - PNE 54 160 33,75%
Procedimentos Odontologicos - PNE 210 210 100,00%
Total Atendimento Ambulatorial 3.603 7.138 50,48%
3 - Pequenos Procedimentos Ambulatoriais
Curativos de Feridas Crénicas | 3336 | 5000 | 6672%
4 - Terapias Especializadas
Sessoes de Terapias Multiprofissionais | 1.464 | 3.07M | 47,67%
5 - SADT Externo
Eletrocardiogramas 127 315 40,32%
Exames Oftalmoldgicos 1.255 1.062 118,17%
6 - Servigo de Atengao Domiciliar - SAD
Atendimentos SAD | 0 | 120 | 0,00%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

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

Em se tratando da produtividade relacionada ao servigo de longa permanéncia,
conforme relatado por meio de nota explicativa no item 3.2.2, em decorréncia das
tramitagdes do 8° Termo Aditivo durante o segundo semestre de 2021, o servigo segue em
fase de implantagao e, portanto, ndo consta registro de produtividade para esta dimensao.

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, realizou-se no periodo em analise, o
total de 3.603 atendimentos em consultas médicas, multiprofissionais, bem como
atendimentos de consultas e procedimentos odontoldgicos - PNE, tendo sido alcangado o
correspondente a 50,48% de produgédo em relagdo a meta.

Quanto as demais dimensdes, embora observa-se aumento no numero de
atendimentos na maior parte dos servicos ofertados em relagcdo ao més anterior, nota-se
que a produtividade ainda reflete os efeitos da pandemia, principalmente pela
necessidade de agdes na promocao do distanciamento social, bem como em razédo das
limitacbes dos espacos fisicos da unidade, além das readaptacdes realizadas, a exemplo

do que foi determinado em relagdo as novas rotinas nas salas de esperas das recepgdes
18




ambulatoriais, tais como distanciamento entre as cadeiras e adogao de triagem antes de
iniciar consultas/procedimentos, a fim de identificar sintomas relacionados a Covid-19.

Diante o exposto, ainda pela necessidade de tais acdes na Unidade, somadas
as limitacbes de espacgo fisico dos ambulatérios, € possivel notar que o cenario atual
ainda compromete a capacidade de atendimento dos servigos ofertados pelo HDS.

Por outro lado, dado o momento em que a populagdo avanga cada vez mais
nas campanhas de imunizagdo 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 Taxa de Ocupacao Hospitalar

Com a taxa de ocupagao hospitalar, busca-se apresentar o percentual entre o
numero de pacientes/dia em relagdo ao numero de leitos/dia no periodo avaliado, com
objetivo de mensurar o grau de eficiéncia em relacdo a quantidade de leitos
disponibilizados e a qualidade do servico prestado pela unidade. A meta pactuada para o

indicador em questao, conforme o 8° Termo Aditivo, é 280 %.

Nota Explicativa:

Em se tratando do indicador referente a Taxa de Ocupacao Hospitalar, atrelada
ao Servigo de Longa Permanéncia da Unidade, ainda em fase de implantagédo, nao houve
registro de produtividade para calculo do percentual do indicador no més de outubro de
2021 e, portanto, o indicador ainda nao se aplica a unidade.

6.2 Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH - DATASUL

Quanto ao percentual de ocorréncias de glosas no SIH, que visa aferir a
relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares, em relagao
ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema durante o més de outubro,

registra-se que o indicador em questao, atrelado ao servigo de Internagdo de Longa
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Permanéncia, ainda em fase de implantagao na unidade, ndo se aplica apresentacao de

resultados no periodo em questéo.

6.3 Farmacovigilancia: Percentual de Incidéncia de Reagcbées Adversas a

Medicamentos

Durante o més de outubro de 2021, monitoraram-se todos os pacientes com
medicacao prescrita, quando a ocorréncia de Reacao Adversa a Medicamentos — RAM.

Registrou-se, conforme Quadro n°® 3, que o numero de pacientes sem RAM foi
de 100%, considerando assim o percentual acima da meta de 295% conforme

contratualizado no 8° Termo Aditivo.

Quadro n.° 3 — Farmacovigildncia — Monitoramento de RAM

Monitoramento de Reacoes Adversas a Medicamentos (Meta = 95%)
Periodo 0110 a 3110
Total de Pacientes Sem Ocorréncia de 14
RAM
% Atingido 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

6.4 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Com o indicador em questdo, busca-se mensurar a razao relacionadas as
primeiras consultas ofertadas para a rede de saude em relagcdo ao numero de consultas
propostas nas metas da unidade. A meta pactuada para o indicador em questao, conforme
o 8° Termo Aditivo, é igual a 1.

No més de outubro de 2021, atingiu-se 0,25% da meta em se tratando da razéo
do quantitativo de consultas ofertadas na Unidade, conforme quadro n.® 4.

Cumpre ressaltar, no entanto, que o numerador relacionado as consultas
ofertadas pela Unidade para a rede de saude, leva em consideragao apenas as primeiras
consultas, restando as demais, interconsultas e retornos, ofertadas/agendadas
internamente, razao pela qual o resultado do indicador atingido no periodo € menor que o

esperado na meta proposta no 8° Termo Aditivo.
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Quadro n.° 4 - Raziao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Razéo do Quantitative de Consultas Ofertadas (Meta =1)
Total de Consultas Ofertadas 1.703
Total de Consultas (médicas e multi)
Estipuladas nas Metas - conforme 8% 6.768
T.A
% Atingido 0,25%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

6.4.1 Percentual de Manifestag6es Queixosas — Ouvidoria SUS

Para o alcance do indicador em questao, devera ser analisado a satisfagéo do
usuario atendido na unidade em relagao ao tipo de atendimento prestado, onde a férmula
para se obter o resultado encontra-se na apresentacdo do numero de manifestacoes
queixosas recebidas no sistema de ouvidoria SUS durante o periodo avaliado, dividido
pelo total de atendimentos realizados no mesmo periodo. A meta pactuada para o
indicador em questao, conforme o 8° Termo Aditivo, é < 5.

No més de outubro, os percentuais registrados em referéncia ao indicador

correspondem a média de 0,59%, conforme apresentado no quadron.® 5

Quadro n.° 5 — Percentual de Manifestagcoes Queixosas — Ouvidoria SUS

% de Manifestagbes Queixosas - Ouvidoria SUS
M.? de manifestacfes queixosas 2
M.® de Pacientes atendidos NP5 339
Media % Absenteismo 0,59%

Fonte: Relatérios Gerenciais, Out/2021

7 TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Em cumprimento ao estabelecido no Anexo lll, item 3.8 disposto no 8° Termo
Aditivo, registra-se a taxa de absenteismo dos colaboradores da Unidade, considerando
os vinculos celetistas e estatutarios, que no més de outubro, teve média de 8,74%,

conforme Quadro n.° 6 a seguir.
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Quadro n.° 6 - Taxa de Absenteismo Colaboradores Celetistas/Estatutarios

Taxa de Absenteismo - Colaboradores HDS

% Celetistas 9.7%

% Estatutarios 7.78%
Meédia % Absenteismo 8.74%

Fonte: SEFOP-HDS, Out/2021

8 OUTRAS REALIZAGOES - HDS

8.1 Acao Alusiva ao Outubro Rosa

Em apoio ao més de conscientizagdo e prevencdo ao cancer de mama e
cuidados com a saude feminina, o HDS, por meio das equipes da Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar - CCIH e da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA
realizou, no dia 23 de outubro, uma acao especial voltada para profissionais e usuarios
dos servigos da Unidade. A atividade consistiu na distribuicdo de brindes alusivos ao tema
e palestras informativas com dicas de como realizar o autoexame.

A acao faz parte do calendario de atividades da Unidade, que todo ano adere
ao movimento, com intuito de despertar atengédo para a importancia do diagndstico

precoce do cancer de mama.

8.2 Diadoldoso no HDS

Em alusdo ao Dia Internacional e Nacional da pessoa idosa, celebrado no dia
1° de outubro, o HDS promoveu uma manha festiva para os pacientes moradores da
Unidade e externos, com o objetivo de socializar e proporcionar momento de alegria e
descontracido na rotina.

O dia 1° de outubro foi instituido como o Dia Internacional e Nacional da
Pessoa ldosa pelas Nagdes Unidas tendo a proposta de sensibilizar a sociedade para as
questdes do envelhecimento e da necessidade de proteger e cuidar da populagdo mais
idosa.

A realizacdo do evento foi organizada pela equipe multiprofissional e nutricao
da unidade e durante a atividade foi realizado exercicios de fortalecimento, distribuicdo de
brindes e jogos.
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8.3 Apresentacao da Nova Diretoria do HDS

O HDS apresentou, no dia 7 de outubro, os novos titulares nos principais
cargos de liderancga da unidade.

Com a posse da nova Diretoria, a Unidade planeja dar continuidade no modelo
de gestdo com foco na melhoria continua de seus processos, além de viabilizar a
implementacdo de projetos inovadores com objetivo de desenvolver a qualidade nos

atendimentos aos usuarios.
8.4 Profissionais do HDS recebem terceira dose do imunizante contra Covid-19

Dia 13 de outubro os profissionais de saude do HDS, receberam a terceira
dose do imunizante contra covid-19. A recomendacao da terceira dose visa maximizar a

protecédo e garantir melhor resposta do sistema imunoldgico contra a infecgdo por Covid-
19.
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\ 9 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o presente relatério, a Associagdo de Gestao, Inovagao e
Resultados em Salde — AGIR, buscou demonstrar os esforgos empreendidos para o
gerenciamento, operacionalizagao e execugao das acgdes e servigos de saude do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta — HDS, durante o més de
outubro de 2021.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizagdo ao pleito da
Unidade em relagdao a retomada dos atendimentos ap6s deferimento dos orgaos
superiores de saude, demonstra-se que esta Unidade alcangou éxito na apresentagao dos
resultados pretendidos e indicados no planejamento desta agao no més de outubro com
especial proposito de cuidar de vidas e ofertar os servigos de saude de maneira segura e
resoluta.

Oportunamente, ressalta-se que frente ao cenario atual o qual emge agées/de
enfrentamento para minimizar a disseminagao da contaminagao pelo novo co
HDS adotou medidas e protocolos, a fim de assegurar niveis adequadog 1

aos pacientes e colaboradores.

Por fim, reafirmando nosso compromisso em ofereoér. erv
aos pacientes atendidos na unidade, submetemos o presente relatério
de indicadores e metas de produgao, conforme 8° Termo Aditivo, para'
Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO. “WW

W \3@
Livia Evangelista da Rocha Agt!&lﬁ"‘l
Diretora Geral do HDS

Digitalizado com CamScanner
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10 SIGLAS

AGIR - Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude
CEBAS-SAUDE - Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

HDS — Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta

MS - Ministério da Saude

OSS - Organizagdes 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 recomendacoes.

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

Justificativa

Recebamaos informaches didrias sobre o avanco da pandamia de COVID-19 no munda & no Brasil
& também multiplas chamadas na midia com as orientacBes basicas da contenc3o da epidemia
difundidas por érgios oficiaiz da sadde, pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), Centers for
Disecse Control ond Brevention (CDC) e sociedades médicas, dentre outros. Conforme carta da

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

“Nos estamos profundomente preocupodas que alguns poises ndo estdo ohardenda esta
omeacd com o nivel de compromisso politice necessdrio paro controlo-la. Esta é uma
pondemia controlgvel. Paises que decidiram abondonar medidas fundamentols de solde
publicas terminaram tends moiores prablemas, com sabrecarga no sistema de soude gue
exigiram medides mals severas paro controle. Todos os poises precisam atinglr um
eguilibrio entre proteger o saude, prevenir a disrupedo econdmica e social e respeitar os
direitos humanas, fds advertimos que € urgente que todos o poises empreendam uma
obordagem campreensivo € adequodo &s circunstdancios — tendo o controle do situocdo

como ahjetive principal (traducdo livre)”. {1}

A contencdo da epidemia & o pilar central da estratégia &, embora pareca que as medidas
propostas sejam basicas e, portanto faceis de serem implementadas, a adesio macica e
tarnpestiva nacessdria para o sucesso da estratégia demandard logistica complexa e forte
articulacio entre o governo brasileiro & a sociedade civil organizada para acompanhar o dia a dia
do enfrentamenta & epidemia, retirando barreiras quando necessdrio, criando normas e

promovendo a efetiva adesio da populagio as recomendagfes globais,

E nesse intuita 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-189, a partir das lighes 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 Municipias; realizando agfes em
seus niveis de compeaténcia e proponda questdes 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 descanhecida 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 da caronavirus, posteriorments rotulado como coranavirus
2 da Sindrome Respirataria Aguda Grave (SARS-Cao-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

planstzria.

Desde a notificagdo da China zobre a2 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 fevereiro, @ OMS znunciou 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. Dasde 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 nimero 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 constatagdo 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 dao viajante e seu contato para gqualquer pessoa gue
viva nessas cidades, As 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 M5 disparou o alarme para a intensificago da: medidas de
distanciamento social no Brasil. Verbas orgamentarias foram anunciadas para o controle da
epidemia, bem como medidas de deseneragio de impostos sobre produtos de sadde e 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 estaduais de ensino suspenderam temporariamente as aulas.
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Pesquisa e desenvolvimento

Embora sejam ineguivecos os prejuizos a Saude & a Econemia, frequentemente as pandemias
pramovem um ambiznte de cooperacdo mundial que acelera 2 produg3o cientifica nos multiplos
campos da saude. A publicagio 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 tempos de epidemia, a flexibilizacdo de barreiras regulatérias pode ser bem-vinda, permitindo
testes de vida real & comercializagio acelerada desses produtos, porém sem prejuizo dos

recquisitos éticos,

%e a prassa em obter novas vacinas, novos tratamentas, padem colocar em risco principios Sticas
impartantes, certamente a vigildncia atenta entre pares pode mitigar esse problama, Em recenta
artigo sobre o novo protétipo de vacina desenvalvido por um laboratdrio o inicio da fase clinica
da pesquisa com 45 voluntarios sadios, sem gue se tivesse cumprido a etapa de estudos pré-

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

Paizes dessnvolvidos gque investam consistentements em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)
astdo preparados para aproveitar as janelas de oportunidade que surgem com essas aventos
pandémicos. Infelizmente, os paises em desanvalvimento, par careceram de politica clara de PED,
com grupos de pesquisa dedicados e de investimento sustentado nessa area, podem desperdigar

assa oportunidads impar.

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

arm RNA mansageire. (3) Além dales, outras farmaceuticas astio desenvolvende saus protatipos.

Desde 13/01, axiste um teste disponivel no marcado (RT- PCR) para detectar a presanca do virus,
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o gue tem sido de fundamental impurtﬁncia na abtencio de informacgio sobre a disseminagao da

epidamia, sua identificacio e madidas de controla.

Em pouco tempa, mais de uma centana de artigos sobre COVID-19 j& foram revisados e publicadas
na PubMed. 530 trabalhos scbre diagnéstico e aspectos clinices e epidemiolegicos da dosnga,
estudas de madicamentas e vacinas. Em busca simples ao Clinicaltrials.gov, em 143, foram
identificados 63 estudos intervencionaiz em andamento para pneumania por coronavirus. Os
testes, em sua maioria, estio sendo conduzidos com  agentes  anti-infecciosos e
imunomoduladores usades em outras doencas, come remdesivir, eseltamivir, cloroguina e

talidemida, entre cutros. (4]

O agente viral e sua doenca

05 conhecimentos sabre o nove coronavirus € seu comportamento na COVID-12 tém se
acumulado a partir dos estudos feitos principalmente na China e, agora, na Europa. Infere-se gue
o virus original tenha vindo de uma espécie selvagem, que ganhou capacidade de infectar

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

Os coronavirus compreendem uma vasta familia de virus, sete dos quais sdo conhecidos por
causar doencas em humanaos. 5aba-se gue alguns coronavirus que tipicaments infectam animais

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

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (3ARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Medio [MERS)
tambem s3o causadas por coronavirus que “saltaram™ de animais para humanos. Mais de 2 mil
individuos desenvolveram 3ARS, guase 200 dos quais morreram da dosnca (taxa de mortalidade
de aproximadaments 10%), antes de ser controlada em 2003, Um total de 2.465 cazoz de MERS,
confirmados por labaratério, foi relatade desde 2012, resultande em 850 mortes (taxa de

mortalidade de 34,5%). (5)

SGAS 915 Loke 72 | GEP. T0240-150 | Brasik-0F | FOME. (61) 2845 5500 | FAX [€1) 3244 0F3 1] hitp eaw poraimedico ong b

30




I b
@  @CM

0 SARS-CoV-2 @ um beta-corenavirus do grupo 2b que possui pelo menos 70% de similaridade na
sequéncia geneética com o SARS-CoV. Tal como o MERS-CoV e o 3ARS-CoV, o SARS-CoV-2

possivelmente originou-se am morcegos., (5)

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

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

Transmiss3o

Acredita-se que a transmiss3o acorra por meio de goticulas respiratdrias da tosse e espirros, comao
acontece com outros patogenos respiratérios, incluindo influenza e rinovirus, Cazos graves na
China foram relatados principalmentes em adultos acima de 40 anos com co-morbidades
significativas. Relativamente poucas criancas pequenas foram identificadas e as infectadas

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

Dados recentemente divulgados sugerem que pacientes assintomaticos também pocem
transmitir a infecgfo. Zou et al acompanharam 2 presenga viral por meio de swobs nasais e na
garganta em uma peguena coorte de pacientes, Eles descobriram aumento nas cargas virais no
momentc em que os pacientes se tornaram sintomaticos. Em um caso, o paciente nunca
desenvolveu sintomas, embeara estivesse positive para o virus a partir do sétimo dia apos a

infeccio presumida. (1,2 e5)

Um relatorio inicial de 425 pacientes com COVID-19 confirmada em Wuhan, China, entre
dezembro de 201% e janeiro de 2020, tentou descrever a epidemiclogia da doenga. Muitos dos
casos iniciais foram associades 3 exposicdo direta a um mercade de animais vives, enquanto os
casos subsequentes ndo. Isso fortaleceu ainda mais a hipotesa de transmissao de humanao para
humana, O tempo de incubacio observado fol de 5,2 dias, com um intervalo de 4,1 a 7 dias, O
tempo mais longo desde a infecc3o até o surgimento dos sintamas foi de 12,5 dias. Aquela altura,
a epidemia dobrava o numereo de casos, aproximadamente a cada 7 dias, e o nimero reprodutive

basico era de 2,2 (o que significa que cada paciente infectava em meédia outros 2,2). (8] Dades
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posteriares definiram melhor o curso clinico, o tempo de incubagéo e a duragio da infecciosidade,

como se deu a seguir.

Em 10 de marga de 2020, o Dr. Zunyou Wu, do Cantro Chinas de Controle e Prevencgdo de Doancas
[CCOC), entregou um relatdric na reunifo daz Conferéncia sobre Retrovirus e Infecgdes
Oportunistas (CROI) (9), detalhando os dados mais recentas da China, incluindo atualizacdes sobre
epidemiclogia e clinica. Conforme o decumento, a COVID-19 ainda & mais grave em adultos mais

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

Ma apresantacdo dos casos, aproximadamenta 40% dos casos eram "leves”, sem sintomas da
pneumonia. Outros 40% eram "moderados” com sintomas de pneumaonia viral, 15% eram graves
& 5% criticos. Durante o curso da doenca, 10% -12% dos casos, que inicialments se apresentaram
como doenga leve ou moderada, evaluiram para graves e 15% -20% dos casos graves acabaram

sa tarnande eriticos.

Pacientes com casos leves se recuperaram dentro de duas semanas, enquants pacientes com
infecgBes graves levavam de trés a seis semanas para se recuperar. As mortes foram cbservadas
de duas a oito semanas apds o inicio dos sintomas. Curiosamante, a infeccio complatamenta
assintomatica era rara (<1%) apds avaliagdes detalhadas dos sintomas, A analise dos dados de
viralogia sugers que of pacientes podem liberar o virus 1-2 dias antes do aparecimanto dos

sintomas, aumentando a preccupagio com a disseminagio assintomatica. (3)

Tratamento de COVID-19

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

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 Hlia, e de cloraquina e 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)

Atéd o moments nenhiuma vacina asta disponivel para SARS-CaV-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 trabalho 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 nio, de se

infactar & cantagiar familiares.

0 caos instalado no atendimente; a falta de planejamento e infrasstrutura para atender 3 COVID-
19; & o desabastecimento de itens imprescindiveis de protecio individual (EPIs) & de higienizagio
das m3os, sem divida corroboram para aumentar exponencialmente o stress das equipes em

[inha de frente.

Oz gestores dos servigos de sadde, com o objetive de preservar a qualidade de trabalho das
equipes, devem instituir horarios de descansco e oferecer servigos gue facilitem 2 vida das pessoas,
como alimentacdo, fornecimente de roupas de trabalho, salas de repouso, e instalagbes com
chuveiros e facilidades para a higienizagdo corporzl ao entrar e ao sair dos plantdes, por exemplo.

(11)

Devem se preccupar em tornar acessiveis 3 toda a2 eguipe de sadde e usuarios da unidade, os
materiais necessarios para proteg3a individual, como mascaras, luvas, aventais, oculos, bem como
materiais de proteciio especial para procedimentes invasives como mascaras NS5 e filtros de ar.
A infraestrutura para higienizagSo das m3os e "toalste respiratéria" dos pacientes dave estar
acessivel atodos, incluindo os consumiveis, como sab3o, dlcoal gal, lancos @ toalhas descartaveis.
As instalagBes de saude devem ser limpas varias vezes ao dia, incluindo sanitdrios, consultdrios,

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

Mas tudo isso pode ainda ndo ser o bastante, E preciso incentivar a ades3o is boas praticas para
o controle da transmissdo do wirus, com capacitacdo eficar das equipes de salde, incluindo os

médicos, @ por meio da implementagdo de medidas praticas gue favorecam a sua protegde. (11)
s profissionais de sadde tendem a aceitar riscos maiores de infeccdo, como sendo inerentas a

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

guando se trata da sadde de seus familiares. Essa pode ser uma abordagem Gtil para aumentar a
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consciéncia individual para a adesi3o 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 transmissdo do wvirus aos
membros da familia devem ser abordadas, bem como as formas de controla da transmiss3o

reversa gue, embora sem comprovagdo cientifica robusta, podem ser uteis, (11)

Oz sintomas da COVID-19, na maioria dos casos, séo leves, e podem passar desapercebidos ou ser
minimizadas, deve-se considerar a implantacio de servico medico do trabalho que avalie qualquer
profiszional gue apresenta sintomatologia rezpiratoria e tome as providéncias para seu cuidado
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 médicos, com idade acima de 60 anos ou com doengas cronicas, mesmo gue
saudaveis, sejam afastados da linha de frante e alocados am outras funcdes que demandem

atuacio de médicos e enfermeiros,

As equipes de hospital, incluindo cuidadores, pessoal de suporte, administragio e planejamento,
sofrerdo o desafio do enfrentamento prolongade a COVID-19 & a lideranca do servigo deve

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

informag@es e feedback com os gerentes locais e a comunidade hospitalar, complementadas por
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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 gue stuam na linha de frente & 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 catastrafico 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 servigas ja superlotados. Ha relatos de que cerca de
3 mil profissionais de salde foram infectados e palo menos 22 marreram durante os primairos

meses 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 colaboragédo entre as equipes chinesas e os paises membros da OMS, no
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gue concerne a pesquisa 2 as praticas de isclaments, higienizagio e atendimenta, foram

contribuicBes inestimaveis a sadde publica global,

Ma Italia, o3 primeiros casos importados, a0 que parece, ndo foram identificacdes, O primeiro
doente com COVID-19 foi notificade em 20/2 @ ja era um caso de transmissdo comunitaria. O
numero de casos graves cresceu rapidamente lotando os servigos de sadde, Embora reconhecida
a exceléncia dos servicos de sadde publica italianos, a mortalidade do surto inicial & das maiores
do mundo. Canforme dados da OMS, em 17/03, sdo 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 j& havia sido vista na China, um dilema

etico a sobrecarregar ainda mais as equipes de sadde ja pressionadas pela propria epidemia.

Erm um cenaria de epidemia franca num local onde ha lacunas na assisténcia ofou apresentando
aumento exponencial no nimera dos casos que superam a capacidade instalada (pela falta de
equipes de madicina intensiva, de leitos, de equipamentos, de insumos e deamais recursos de
salde), as equipes de atendimento sdo forgadas a fazer escolhas dolorosas, como a quem oferecer

cuidadas intensivas e a guam ndo.

A ltalia, measmo com a ordem de isolamento social em varias cidades, sinda apresenta crescimenta
do numera da casas notificados, internados e de mortes. Espara-se que nas proximas semanas os
sacrificios impostas & populagio com o isolamento compulsdrio @ com a aplicacio de mais de 20
mil multas aos desobadiantes surtam o efeito de reduzir o impeto da epidemia, com reducio de

internagdes & mortes.

O caszo italiano foi fundamental para gue outras nagdes da Eurcpa e também os EUA e o Brasil se
apercebessem que a crise na sadde poblica de zeus paises era iminente & gue a entrada com
medidas mais duras de contencdo da epidemia, logo quando ocorrem os primeiros casos de
transmiss3a local, € mandatdria para proteger os Sistemas de Sadde e manté-los viaveis durante

a fase de explosio da epidemia.
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Mao foram s¢ um relate de um pais asiatico com praticas totalitarias de governo, agora foram
democracias respeitaveis, como Italia, Espanha, Franga, Alemanha e Portugal, gue tomaram o
mesmo caminho, impondo medidas drasticas para conseguir resultado na frenagem da curva de
disseminagdo da epidemia, que ne entanto continua a subir, mantende niveis epidémicos nestes
paises, Este quadro ja causou o colapso do sistema de sadde italiano, existindo o temor que o

mesmo possa ocorrer em outros paizes da Europa ocidental. A ameaga & real,

Uma coletdnea de publicagdes reunidas pela JAMAMet disponibiliza material interessante para a

reflexdio @ avaliacio dos desdobramentos do enfrentamento da COVID-12 em varios paises. {13)

Meszse contexto, o Brasil foi baneficiado por contar com esse cabedal de informac8es essencial
para o enfrentamente da pandemia no pais. A adegio de medidas efetivas de ordem restritiva,
promovendo-se a higienizacdio constante @ o isolamento social como forma de controlar o avangeo
da epidemia, pade ser apontado como a melhor forma de prevencio da doenga, na perspectiva
de evitar um aumento geométrico de novos casos, o que, cartameanta, levaria ao astrangulamento
da rede assistencial ou eventualmente o colapso da mesma, Espera-se que as medidas adotadas
permanegam coerentes nessa batalha que comegou, onde o plangjamento parece efetivo e os
recursos estdo sendo postos & disposigio da estratégia. Poréem, a vigilancia ativa e diaria do
Conselho Federal de Medicina e da sociedade organizada sobre oz acontecimentos & a pronta

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

Consideragbes e recomendagbes
¥ O Brasil jo entrou na fose de explostio do epidemia. Os estadas de 5o Paulo e Rio de Janeiro
serdo os primeires compos de teste do estrategiz de enfrentomento da epidemia,

elaborada pelo Ministério da Saide (M35) e Estados;

¥ Embara g soude individual do moioria dos pessoas ndo serd omeagada pela pondemia de
COVID-18, esta-se frente o uma das maoiores ameogas jo vivenciodas pelos sistemas de

satde do mundo, com risco reol de sequelos e mortes em grupos de risco e também, por
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escosser de leitos, entre pacientes com doengas groves, como cancer, doengos cronicas

agrovadas, fransplantes, politraumas etc.;

¥ 0 gvaonpo dao epidemio deve ser monitorado dio o dia e divulgodo de formo cuidodosa,
parém transporente. As duvidas relacionodas g5 mudangos de estratégia, conforme as
foses do epidemia, & mesmo as divergéncios o respelto de medidas toemadas em diferentes
localidedes, devern ser adeguadamente explicodas pelos gestores para gue nde afetem sua

credibilidode e seu cumprimenta;

¥ A aplicagdo de medidas pelo governa locol envolvido com cosos de transmissdo da COVID-
19 vorlord conforme a tipe de transmissde (importoda, por fransmissdo local ou
comunitdria) e as caracteristicas locois de populaco e da rede de servicos de sadde de alta

& média complexidades;

¥ O agpoic cientifico dos sociedades meédicas gfetas & COVID-19, como Infectclogia e
Preumologia, enfre oufras, € cruciol para o aperfeicoamento dos decisdes do Comité
Central liderado pelo M3 ¢ pora o difusdo de boas proticas no melo medicc e entre a

populocdo brasileira;

¥ Conforme o evolucdo do epidemio no pais, medidos diferentes podem ser aplicados a
localidodes diferentes, Porém, o Sistemo Unico de Sadde [SUS) e o Sodde Suplementar
{plonos de sodde) devem seguir exatamente os mesmas diretrizes determinados pelo

Estodo em que se localizam;

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

ambulatarials e o realizogdo de procedimentos eletivas;

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

permonéncic;
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¥ Az equipes de sadde =60 o mais impartante ative e também o elements mais sensivel na
enfrentamento do epidemia. £ no hospital que o desgaste profissionol & maximo. Os
gestares hospitalores devem empreender esfarcos porg manter as equipes de soude

protegidos & motivadas parg ume agdo eficaz e sem baixas;

¥ Servicos de Soode do Trobalhador oferecidos no hospital aos profissionals da linha de
frente serda uteis pora disgnosticar & tratar precacementes os infectodos & favorecer o
realacagdo de profissionais idosos ou com co-morbidades pora atividades de apoio &

assisténcia, com menar risco de contdgio;

v A destinoclio de estruturas hospitalares dedicodas e opropriodas parg o assisténcio aos
doentes com COVID-19 e sev funcionomento e da cﬂmpeténcfa do gestor do servigo sob

supervisio e fiscalizocde dos conselhos regionals de medicing [(CARM:);

¥" 0 uso rocional dos insumos necessdrios para protepdo dos profissionais de saude, reducdo
do contdgio do coranawirus e dicgndstico e trotamento dos doentes hospitalizados pelo

COVID-19 deve ser enfatizado, evitonde-se o usg indevide, desperdicios e

desabastecimentos;

¥ Cosos identificodos de COVID-18 devem passar por isolomento respirotoria, sende que os

medicos e outros profissionais do soude responsaveis pelo atendimento devem contor com

egquipomentas de protecde individual (EPIs);

¥ (s EPis o serem utilizodos come precaucdo pora evitor contate com goticulos em
atendimentos de pocientes suspeitos ow confirmades sdo; mascare cirtrgica, avental €
luves descartgvels e protetor fociol ou deulos. Nos procedimentos gue podem geror
gerossal [come coleta de swab nosal, broncascopia, aspiraedo de pociente entubade), a
mascara cirirgicn deverd ser substituida por mascoro N95 ou PFFZ. Nas unidades de
terapia intensiva (UTls), com leftos destinadas 6 COVID-19, se deve utilizor mascare N95

ol PEF2;
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¥ O teste diagnostico RT-PCR € insumo de maxima importaneia pare o acompanhamento do
epidemio e deve ser solicitado pele médico oo seu pociente, conforme orfentacdes do
Ministério da Soude. O profissionois de saude, mesme com sintomeas respiratérios leves,

devem ser testodas e receber orientacdo tempestiva;

¥ Os cosos leves devem ser solodos em casg € trotedes com sintematicos, Cases suspeitos
ou confirmadeos de COVID-19 gue opresentem falto de ar ou outros sintomos de maior

gravidode devem buscar, imediatamente, auxilic médico;

¥ Em casgs de idosos, pocientes cronicos & com condigdes especiais, que fozem wso de
medicamentos de uso continue, recomendo-se gue sgjam fornecidas receltas por um prozo

maior de validade;

v Recomendo-se a vacinagdo contra o influenza de todo a populagiio e de forma prioritaria
de tados as profissionols da saude e dos grupes de risco [erioncas ofé & anos, gestantes,

mulheres aré 45 dias opds o porto e idosoes);

v A mebilizocde do seciedade para reconhecer @ gravidade do momento, respeitandoe-se as
recomendogdes e determinocBes do Saude Plblico, ¢ fundomental pore o éxito do
estrateégio. Em cosos extremos, o desobediencio deve ser punida, exemplormente, pelas

outoridodes competentes;

¥ 4 higienizogto e o isolomento social s§o os melhores formas de prevengdo contrg o COVID-

13, zenda essencigis para o cantrole da epidemia, Alem dos medidas jo adotodas, limitande

o contate e os aglomeragdes, sugere-se aindo o fechamento de fronteiras nocionais;

¥  Esperg-se que os medidas adotodas permanecam coerentes nessa botalha que comecou,
onde o planejamenta porece efetivo @ o recursos estdo sende postos & disposicdo do
gstrotégia. Porém, a wvigildncla otiva & didria do Conselho Federol de Medicing e do
sociedade orgonizada sobre os gcontecimentos, bem como o capacidade de mudar rumos

em funcio da evolugfio do epldemia, serfo crucials para superar essa crise;
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v A midia bem informada pode ajudar sobremaneira no esclorecimente é populagie;

¥ O ropido crescimento do pesquiso em tempos de epidemio pede proporcionar
ofrouxamento de requisitas regulatorios e principios éticos, gque devem merecer

meoniteromenta atento por parte dos orgdos competentes;

¥ Considerando a importdncio do ocesse @ informacdo e & educocde poro mudanga de
comportamente ¢ odogle de habitos souddveis, o CFM e os CRMs recomendam o
realizacdo de amplos campanhos de esclarecimento pelo Governo com foce na populogdo

em geral;

¥ O CFM e os conselhos regicnais de medicing somam seus esforgos & coordenogdo do
contingenciamente da pondemia da COVID-19 ne pois para receber demandes, ovaliar
propostas e emitir normas e diretrizes em sews niveis de competéncio que venham a

contribuir para o sucessa da estratégia.

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

de saude.

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

Abencoados fomas pela aportunidade de exercer a mais nobrea das profissdes: SER MEDICO.
05 madices brasileiros tém um compromisso historico com a defesa da sadde e da vida, Esse

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

fundamentais ao Pais na superacio da crise recém iniciada.
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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 - Lei n. 14, de 28 de julho de 2021
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11.3 Anexo lll - Circular n.° 1.084/2020/SUREPS

{':'i""“."h
X 'Ba . PREFEITURA Secretaria Municipal de Salide
E ¥ DE GOIANIA Superintendéncia de Regulagdo e Politicas de Salde

CE CIRCULAR N® 1084/2020/SUREPS Goldnla 26 de agosto de 2020
SIGED N? 202000000/037062

Aos Prestadores de Servigo SUS em Goldnia

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

Referéncig: Caso responda esta Comunicagfo Externo, indicor expressomente o Frotocoio -¢ n?
202 Fo62.

Prezado Prestadaor,

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

ublicos da rede municipal propria, filantrdpicos e privados na re | em Goidnia.

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

Em segundo plano destaca-se que a decisio de retorno & execugio dos
procedimentos eletivos fora comunicada ag COE Estadual aos 29 dias de julho de 2020 & 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,

Meste diapasio & salutar evidenciar gue a PANDEMIA ocasionada pelo
aparecimento do virus gue assolou e assola a humanidade ainda permanece, todavia considerando
& manifestacio colegiada desta Secretariz, da Secretaria de estado da Sadde de Goias e do
Conselho representativo dos 245 municipios do estado, & gque a Secretaria Municipal de Sadde de
Goldnia, gozando de suas prerrogativas regulatdrias e sanitdrias, yislymbra a possibilidade de

retomo consciente e gradual i es hospitalares que @staval ensas pela Portaria o

1142020,

Partanie, ] mos_pelg POSSIBILIDAD) RETORND DOS PROCEDIMEN
ELETIVOS.

Todavia, para a efetiva retomada se faz premente que o5 pacientes gque se
encontram aptes para a realizacio de PROCEDIMENTOS ELETIVOS, em especial os cirdrgicos, sejam
avaliados cuidadosamente pela unidade hospitalar, identificando a gravidade de cada caso e de

superimendinea de Regubigio v Foliticas de Sadads
Falicia das Campinas Yenerande de Freftas Beeges - Fago Municipal
o dbo Careado, nE 559, Blnen [, 5 Andar, Park Lomndes, Gotini - GO, CEP M.8B4-002

Fone: +55 62 3500156 e-mail: srpRgoana@gmallom
www saude goana o e
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cada paciente, frente a0s riscos proprios da doenga em guestSo, devendo o médico assistente
decidir pela realizacio ou ndo do procedimento neste momento de pandemia.

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

Par outro lado, e ndo menos importante existem situapbes, e enfermidades, nas
quals a delonga da cirurgia - mesmo gue por motivo de forga maior - poderd ter reperoussties
negativas na salde ou na qualidade de vida dos pacientes,

Mestes casos pode-se, em conjunto com © paciente, @ mediante a assinatura de

Consentimenta Especifico para Vil optar pela realizagdo da cirurgia neste
momenta e realizd-la respeitando todas as recomendagtes de seguranta para o paciente @ para a
equipe cir(rgica, vide protocolo anexo para unidade hospitalar (anexo).

Mo gue compete as Clinicas e Laboratarios, ambos deverdo seguir as nonmas gerais
de seguranca j& estabelecidas pelo Ministério da Sadde, Secretaria de Sadde local e demais
narmas regulamentadoras oficiais e poderdo proceder ao retorno de suas atividades em até 50%
da capacidade anteriormente afertada.

Salienta-se que as determinaciies contidas no presente documento & no Protocolo
anexo (especifico para hospital) devem ser seguidas pelas unidades prestadoras de servige de
forma imperiosa.

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

Anote-se que continuamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios.
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