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1 APRESENTACAO

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
Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR, para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das acles e servicos de saude no Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta - HDS, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do Relatorio Mensal de Indicadores e Metas de Producdo, referente a
Dezembro 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 for¢a
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 & SES-GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosario Col6nia Santa Marta, que teve a sua fundacao em 1943, que
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,
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 usuéarios do Sistema Unico de Sautde - SUS, para 0s
ex-pacientes da extinta Coloénia Santa Marta que residem em area circunvizinha e aos
pacientes moradores da Residéncia Assistencial.

Considerando que a AGIR é uma organizacdo 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
dezembro 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 relatorio.
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2 IDENTIFICACAO 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 Satde - 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 servico de tratamento de feridas cronicas, com a utilizacado de procedimentos
de escleroterapia guiada por doppler.

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

Sao oferecidos atendimentos multiprofissionais (especialidades ndo médicas)
com profissionais das areas de educacdo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia, servico 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, realizard também o Servico de Atencao
Domiciliar — SAD, em conformidade com as diretrizes no ambito do SUS, possibilitando,
no escopo do servico, a adogcdo de equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar e
equipe multiprofissional de apoio, bem como, as Internacdes de Longa Permanéncia,
compreendendo o conjunto de atendimentos ofertados ao paciente desde sua admissao

até a alta hospitalar.

Propésito: Cuidar de vidas
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Missao: Acolher e prestar cuidados de exceléncia aos usuarios do SUS, promovendo
atendimento ambulatorial especializado, atencdo domiciliar, internacdo prolongada e
assisténcia integral aos pacientes moradores.

Visao: Ser reconhecido como Unidade Estadual de referéncia em atencéo ao idoso e as

pessoas com doencas cronicas.

Valores: Transparéncia, humanizacdo, inovacdo, competéncia, é€tica, respeito,

responsabilidade, eficiéncia, credibilidade e comprometimento.
Esfera da Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO.

Esfera da Gestao: Secretaria de Estado da Salde de Goias — SES/GO.

3 ATIVIDADES REALIZADAS

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

Diante do cenario de pandemia, o HDS adotou, de imediato, medidas de
cumprimento as decisbes dos 6rgdos governamentais e, posteriormente, desenvolveu
acdes complementares promovendo novas rotinas no sentido de adequar o0s
atendimentos ambulatoriais seguindo os protocolos de seguranca para enfrentamento da
pandemia em decorréncia da Covid 19.

Destaca-se que, em que pese o esforco da Unidade em relacdo aos servigos
prestados, o cendrio atual ndo prioriza o cumprimento das metas pactuadas no contrato
de gestédo, sobretudo pelas medidas de controle e distanciamento social requeridas, bem
como pelas a¢des internas estabelecidas na unidade no sentido de mitigar a propagacgao
do virus.

Importante ressaltar que, em razao do cendrio 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 Salde - SUS, até 31 de dezembro de 2021.

Ademais, destaca-se ainda o compromisso da Unidade no planejamento de
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acOes 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
Contingéncia com objetivo de definir medidas em ambito institucional para controle no
enfrentamento da Covid-19.

Por meio do Plano de Contingéncia, foi deliberado a¢bes administrativas de
reorganizacdo dos atendimentos e promogdo 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, reforco das praticas de higienizacao
ambiental, além de acdes de capacitacdo técnica da equipe para a assisténcia e adocao
das praticas profilaticas e de controle da Covid-19, a serem adotadas pelos profissionais
de saude e colaboradores na Instituicao.

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

més de dezembro de 2021.

3.2 Internacbes 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

! L . dependéncia fisica, psiquica ou com deformidades
fisicas decorrentes das sequelas da hanseniase.

A assisténcia prestada aos pacientes moradores compreende o0s cuidados
basicos de alimentacao, vestimentas, atividades de lazer, sdcio culturais e moradia, além
dos cuidados meédicos e de demais profissionais da saude, dentro dos limites
operacionais da unidade.

Registra-se ainda que os atendimentos prestados aos pacientes residentes néo
séo regulados pela Secretaria de Estado da Saude — SES-GO, portanto os atendimentos

prestados nao sao faturados.
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Ademais, registra-se que a meta pactuada para esta linha de contratacdo € 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
Aditivo, a meta deve ser ajustada sempre que houver desospitalizacdo ou 6bito de algum
deles.

Nesse sentido, em decorréncia dos 0Obitos 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 dezembro de 2021

conforme graficon.° 1.

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

434 434 100,00%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

3.2.2Saidas de Longa Permanéncia

Em consonancia com o 8° Termo Aditivo, o servico de cuidados prolongados
ofertados no HDS foi desenvolvido com a premissa de promover a recuperacéo clinica e
funcional, por meio de avaliagéo, reabilitacdo 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 humanizacdo e resolutividade, o
servico de cuidados prolongados ofertados na Unidade propde avaliar e acompanhar o
usuario em situacdo de dependéncia por meio de Plano Terapéutico, especialmente
guando se tratar de paciente com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,

devendo ser fruto de discusséo clinica o registro quantitativo relacionado a alta hospitalar.
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Uma vez que o servico foi inaugurado na unidade em 29 de novembro de 2021,
no periodo em andlise registrou-se 2 saidas na unidade de cuidados prolongados,
representando 16,67% da meta total contratada para a linha, conforme apresentado no

gréafico n.°2.

Grafico n.° 2 — Saidas de Longa Permanéncia

12 2 16,67%

Meta Realizado % Atingido
Fonte: Sistema MV, Dez/2021

3.3 Atendimento Ambulatorial

3.3.1Consultas Médicas em Atencéao Especializada

Em dezembro de 2021, levando-se em consideragdo o cumprimento das
medidas de controle para enfrentamento da pandemia, sobretudo pelo espaco reduzido
nas salas de espera, realizou-se 1.903 consultas médicas nas especialidades de
cardiologia, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia,
ortopedia, psiquiatria e vascular, conforme apresentado no Grafico n.° 33.

Gréfico n.° 3 - Consultas Médicas

4.248 1.803 44.80%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Considerando o item 3.1 — Contexto da Oferta de Atendimentos na Unidade e

Acdes de Enfrentamento a Covid-19, em razdo do cenario atual de pandemia, em
9
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especial pela adocdo de protocolos especificos ocasionados pelas readequacdes no
espaco fisico da unidade, bem como por suas limitacdes, a producdo atingida no més em
guestao representou alcance de 44,80% da meta pactuada no 8° Termo Aditivo.

Outro fator a ser considerado, é o volume de primeiras consultas ofertadas pela
unidade para a rede de saude, dentre os quais 0s agendamentos sdo realizados sob a
gestdo da regulagcdo estadual. No periodo em questdo, o percentual de perda priméria
alcancou 53,99%, ou seja, das 1.821 consultas disponibilizadas para a rede, apenas 841

foram agendadas pela regulacéo estadual.
3.3.2Consultas Multiprofissionais em Atencao Especializada

Em relacdo aos atendimentos nas especialidades multiprofissionais,
contabilizou-se 1.140 consultas presenciais, nas especialidades de educacao fisica,
enfermagem, farmécia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia,

psicologia e terapia ocupacional, conforme demonstrado no Grafico n.° 4.

Grafico n.° 4 — Consultas Multiprofissionais

2.520 1.140 45,24%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no més de
dezembro, o percentual de consultas multiprofissionais atingiu 45,24% da meta.

Em oportuno, registra-se que para composi¢cao de atendimentos odontolégicos
para o publico em geral, foram contabilizados nesta dimensdo apenas as consultas
odontoldgicas, sendo que para fins de cumprimento de meta nesta linha de contratacéo,
nao sao considerados os procedimentos odontologicos realizados, dos quais no més de

dezembro totalizou-se o correspondente a 82 procedimentos.

10
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Ressaltamos que conforme disposto no 8° Termo Aditivo, a contagem de
procedimentos em odontologia para o publico em geral ndo sdo mais contabilizadas na
produtividade para esta linha de contratag&o.

Tendo em vista as medidas de controle interno da pandemia, bem como em
funcdo do avanco do programa de imunizacao contra a Covid-19 no estado, liderado pela
SES/GO, a produtividade nesta dimensao apresenta significativo crescimento em relacao
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 A¢des de Enfrentamento a Covid-19, a equipe
técnica do HDS se apresenta propositiva, buscando oferecer assisténcia aos seus
pacientes, respeitando rigorosamente o0s 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 odontolégicos, especificos para pacientes com
necessidades especiais — PNE, no periodo em questdo registrou-se 53 consultas, que

correspondeu a 33,13% da meta, apresentadas a seguir no grafico n.° 5.

Grafico n.° 5 — Consultas Odontolégicas - PNE
160 53 33,13%

Meta Realizado % Atingido
Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Composto por uma equipe médica qualificada, o servico conta com
profissionais especializados para avaliacdo clinica odontoldgica, direcionando as
consultas o devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando
necessarios.

Em relacdo a produtividade registrada no periodo em questédo, cumpre informar

gue das 37 vagas disponibilizadas pela unidade para a regulacdo estadual em primeiras
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consultas, nenhuma consulta foi agendada pela rede e consequentemente foi registrada

100% de perda primaria.
3.3.4 Atendimentos Odontolégicos PNE — Procedimentos

Associados as consultas odontologicas, destinadas aos atendimentos de
pacientes com necessidades especiais — PNE, realizou-se no periodo 214 procedimentos,
conforme demonstrado no grafico n° 06.

No periodo, em referéncia aos procedimentos, atingiu-se 101,90% quando

comparado a meta pactuada no 8° Termo Aditivo.

Gréfico n.° 6 — Procedimentos Odontologicas - PNE

210 214 101,90%

Meta Realizado % Atingido
Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Destaca-se oportunamente que esse servico encontra-se em fase de
reestruturacao, conforme estabelecido no 8° Termo Aditivo, sendo que 0s pacientes nesta
condicdo contemplados para realizacdo de consultas e procedimentos odontolégicos
serdo encaminhados pela Unidade Basica de Saude, via Sistema de Regulacdo do

Municipio.

3.3.5Pequenos Procedimentos Ambulatoriais — Curativos de Feridas Crdnicas

O ambulatorio de feridas crénicas conta com equipe médica e de enfermagem
especializada no atendimento aos pacientes para procedimentos de curativos, cujas
ocorréncias, principalmente, surgem em funcédo da insuficiéncia venosa cronica, diabetes
e sequelas da hanseniase.

O referido ambulatério dispbe de suporte tecnoldgico especializado para

calcular as dimensdes de feridas auxiliando no tratamento dos pacientes. Trata-se do
12
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Mobile Wound Analyser - MOWA, software mével para celulares e tablets compativeis
com as ferramentas fotograficas dos aparelhos, que tem como objetivo principal fornecer
ao profissional da saude a mensuracao da ferida, permitindo assertividade do diagndstico.

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, internacdo e até mesmo, amputagéo de
membro.

Em relacdo aos atendimentos presenciais deste item, contabilizou-se 3.802

curativos, conforme apresentado no Gréafico n.° 7.

Gréafico n.° 7 — Curativos de Feridas Cronicas

5.000 3.802 76,04%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

No periodo em questéo, o resultado alcancado representou alcance de 76,04%
da meta pactuada para o periodo.

Outro ponto inovador no tratamento de feridas cronicas ofertados na Unidade,
sao os atendimentos com exame de doppler venoso e procedimentos de escleroterapia
com polidocanol guiada por doppler para os pacientes com feridas cronicas.

Destaca-se 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 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

13




B

[ SES h—/—
WS svefn &8Ik

tratamento das feridas crénicas, em situacdes em que possa substituir a intervencao
cirdrgica e internagdo, contribuindo consequentemente em qualidade de vida do paciente.
No més de dezembro de 2021, realizou-se 16 procedimentos de escleroterapia

e 32 exames de ultrassonografia com doppler.
3.4 Terapias Multiprofissionais Especializadas

O HDS conta com equipe multiprofissional especializada para atendimentos
individuais ou em grupo nas areas de educacdo fisica, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e terapia ocupacional.

Acerca dos atendimentos nas terapias especializadas, no més em questao

registrou-se o total de 1.706 atendimentos, conforme demonstrado pelo Grafico n.° 8.

Gréfico n.° 8 — Terapias Especializadas
3.071 1.706 55,55%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Comparando-se a meta estabelecida para os atendimentos em terapias
especializadas, no més de dezembro de 2021 a producéo alcancou 55,55% da meta.

Cumpre ressaltar que, em decorréncia dos feriados de final de ano, também
nao ocorreram atendimentos das especialidades desta linha de contracdo, impactando
também nos resultados contabilizados.

No entanto, em razdo das ac¢des promovidas pela unidade para controle da
Covid-19, bem como a abrangéncia do programa de imunizagdo, a producédo registrada
corresponde a um crescimento de 6,75% em relacdo a novembro de 2021.
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3.5 SADT Externo

3.5.1Eletrocardiograma

Em atencdo aos exames de eletrocardiograma, mensalmente a unidade
disponibiliza vagas para a Central de Regulacdo da Secretaria de Estado da Saude —
SES-GO, a fim de realizar os agendamentos dos pedidos de exames aos pacientes. A
confirmacgdo dos agendamentos é realizada na prépria unidade e posteriormente a equipe
de enfermagem atende os pacientes por ordem de chegada.

No més de dezembro de 2021 contabilizou-se 14 exames, conforme segue

demonstrado pelo Gréafico n.° 9.

Gréafico n.° 9 — Eletrocardiograma
315 14 4,44%

Meta Realizado % Atingido
Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Vale ressaltar que no periodo em questdo, o percentual de perda primaria
referente a oferta de vagas para exames de eletrocardiograma disponibilizadas para a
rede estadual alcancou 98,61%, ou seja, das 575 vagas ofertadas, apenas 8 foram
agendadas pela regulacdo no més de dezembro de 2021.

Alem disso, em razdo dos impactos da pandemia, no més de dezembro de

2021 registrou-se alcance de 4,44% da meta pactuada para esta linha de contratacao.
3.5.2Exames Oftalmoldgicos

Composto por uma equipe médica especilizada e qualificada com vasta
experiéncia na area. Além da oftalmologia geral, o servico conta com profissionais

capacitados para avaliagcdo de patologias como glaucoma, retina, catarata, cornea e seu

devido encaminhamento para procedimentos mais complexos quando necessarios.
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Em referéncia aos exames oftalmologicos de tonometria e mapeamento de
retina associadas as consultas, contabilizou-se no més de dezembro o equivalente a

1.126 exames no periodo, conforme apresentado pelo Gréfico n.° 10.

Grafico n.° 10 — Exames Oftalmoldgicos

1062 1.126 106,03%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Vale destacar que, comparada a meta pactuada no 8° Termo Aditivo, registrou-

se o correspondente a 106,03% de cumprimento de meta nesta linha de contratacao.

3.6 Atendimentos de Servigo de Atencdo Domiciliar - SAD

Em cumprimento ao propoésito institucional de cuidar de vidas, e ainda
levando em considera¢do a continua demanda por melhorias na qualidade da atencéo e
cuidado integral a saude, encontra-se em fase de implantacdo na Unidade, em
conformidade com o 8° Termo Aditivo, o Servigo de Atengédo Domiciliar — SAD.
O servico foi criado com objetivo de adotar linhas de cuidado por meio de
praticas clinicas baseadas nas necessidades dos usuarios, promovendo assim a
desospitalizacdo de pacientes nas unidades de salde de média e alta complexidade da
rede SUS, com assisténcia segura e humanizada.
No periodo em analise registrou-se 1 admissdo valida para o Servico de

Atencdo Domiciliar conforme apresentado no Gréfico n.° 11 a seguir:
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Gréafico n.° 11 — Admissdes no Servi¢co de Atencdo Domiciliar

120 1 0,83%

Meta Realizado % Atingido

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

4 PESQUISA DE SATISFACAO - METODOLOGIA NPS

A seguir, apresenta-se 0s resultados das pesquisas de satisfacao realizadas no

HDS durante o més de dezembro 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 0s percentuais atingidos pela Unidade no periodo durante pesquisa

realizada em uma amostra de 253 entrevistados, alcancaram o correspondente a 84,71%.

Levando-se em consideracdo a classificacdo obtida nos resultados da

pesquisa, o0 percentual em questdo demonstra que 0s pacientes qualificaram o

atendimento/servico da unidade dentro da "Zona de Exceléncia", conforme demonstrada

no Quadro n.° 1 a sequir.

Quadro n.° 1 — Pesquisa de Satisfacdo — NPS

Més referéncia: 01 a 31 de Dezembro de 2021

Classificacéo dos Pacientes Qusgéiigﬁ?eesde %

Total de clientes Detratores 12 0,92%

Total de clientes Neutros 176 13,46% NPS =
Total de clientes Promotores 1.120 85,63%

Total Geral de Respostas 1.308 100%

Zonas de Classificacdo

84,71%

Zona de
Exceléncia

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: Ouvidoria, Dez/2021
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Nota Explicativa - Memoria de célculo para resultado da NPS:

NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores

5 METAS DE PRODUCAO E RESULTADOS DO PERIODO

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

conforme Quadro n.° 2.

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

PRODUCAQ - DEZEMBRO/2021
DIMENSOES | REALIZADO | META  [ATINGIDO (%)

1 - Internagoes Hospitalares

Cuidados Integrais aos Pacientes

Moradores — [.‘!r]iérias 434 434 100,00%
Saidas de Longa Permanéncia 2 12 600,00%
2 - Atendimentos Ambulatoriais

Consultas Médicas 1.903 4. 248 44 80%
Consultas Multiprofissionais 1.140 2520 45,24%
Consultas Odontologicas - PNE b3 160 33,13%
Procedimentos Odontologicos - PNE 214 210 101,90%
Total Atendimento Ambulatorial 3.310 7.138 46,37%
3 - Pequenos Procedimentos Ambulatoriais

Curativos de Feridas Crénicas | 3802 | 5000 | 76,04%
4 - Terapias Especializadas

Sesstes de Terapias Multiprofissionais | 1.706 | 3.071 | 55.55%
5. SADT Externo

Eletrocardiogramas 14 315 4.44%
Exames Oftalmologicos 1.126 1.062 106,03%
6 - Servigo de Atengao Domiciliar - SAD

Atendimentos SAD 1 120 0.83%

Fonte: Sistema MV, Dez/2021

Tendo em vista o quadro de producdo apresentado, registrou-se o cumprimento
de 100% na linha de contratacdo em Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores.

Em se tratando da produtividade relacionada ao servico de longa permanéncia,
importante destacar que o servico, inaugurado em 29 de novembro de 2021, conta com
14 leitos de internacao voltados para pacientes estaveis, com patologias cronicas e/ou em
cuidados paliativos que necessitam de atendimento hospitalar ou para pacientes que

precisam de cuidados de transicdo segura. Foram registradas 2 saidas hospitalares no
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periodo avaliado.

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, realizou-se no periodo em andlise, o
total de 3.310 atendimentos em consultas médicas, multiprofissionais, bem como
atendimentos de consultas e procedimentos odontologicos - PNE, tendo sido alcancado o
correspondente a 46,37% de producédo em relacdo a meta.

Quanto as demais dimensbes, embora observa-se aumento no numero de
atendimentos na maior parte dos servigcos ofertados em relacdo ao més anterior, nota-se
gue a produtividade ainda reflete os efeitos da pandemia, principalmente pela
necessidade de acdes na promoc¢ao do distanciamento social, bem como em razdo das
limitacdes dos espacos fisicos da unidade, além das readaptacdes 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 adocdo de triagem antes de
iniciar consultas/procedimentos, a fim de identificar sintomas relacionados a Covid-19.

Oportunamente, registra-se que em decorréncia dos feriados do final de ano,
com excecao das consultas em enfermagem, ndo ocorreram atendimentos para as
demais especialidades, sendo um dos fatores que contribuiram na reducdo da
produtividade no periodo em questéo.

Diante o exposto, ainda pela necessidade de tais acdes na Unidade, somadas
as limitacdes 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 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 Ocupacédo Hospitalar

Com a taxa de ocupacdo hospitalar, busca-se apresentar o percentual entre o
numero de pacientes/dia em relagcdo 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 servi¢co prestado pela unidade. A meta pactuada para o

indicador em questao, conforme o 8° Termo Aditivo, € 280 %.
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Destaca-se que o indicador em questédo, atrelado ao servico de internagcédo de
longa permanéncia, teve inicio na unidade em 29 de novembro de 2021, motivo pelo qual
a taxa de ocupacédo hospitalar apresentada no periodo em questdo alcangou 10,83% de

ocupacao, conforme demonstrado no quadro n.° 3

Quadro n.° 3 — Taxa de Ocupacéao Hospitalar

Taxa de Ocupacao Hospitalar (Meta = 80%)

Total Pacientes/dia 47

Total de Leitos Operacionais/dia 434
Meédia % Absenteismo 10,83%

6.2 Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH - DATASUL

Quanto ao percentual de ocorréncias de glosas no SIH, que visa aferir a
relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdes Hospitalares, em relagéo
ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema durante o més de dezembro,
destaca-se que até o fechamento do relatério ndo foi possivel apresentar o percentual do
indicador em questdo, uma vez que a SES-GO oficializa essas informacbes para a
unidade somente ao final do més subsequente. Sendo assim 0 mesmo sera apresentado

no Relatorio Mensal de fevereiro de 2021.

6.3 Farmacovigilancia: Percentual de Incidéncia de Reagdes Adversas a

Medicamentos

Durante o més de dezembro de 2021, monitoraram-se todos 0s pacientes com
medicac¢ao prescrita quanto a ocorréncia de Reacdo Adversa a Medicamentos — RAM.

Registrou-se, conforme Quadro n°® 4, 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.° 4 — Farmacovigilancia — Monitoramento de RAM

Monitoramento de Reagtes Adversas a Medicamentos (Meta < 95%)
Indicador 0112 a 3112
Total de Pacientes sem Ocorréncia de 14
RAM
% Atingido 100%

Fonte: SEFAR, Dez/2021
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6.4 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Com o indicador em questdo, busca-se mensurar a razdo relacionadas as
primeiras consultas ofertadas para a rede de saude em relacdo ao niumero de consultas
propostas nas metas da unidade. A meta pactuada para o indicador em questéo, conforme
o0 8° Termo Aditivo, € igual a 1.

No més de dezembro de 2021, atingiu-se 0,31% da meta em se tratando da
razao do quantitativo de consultas ofertadas na Unidade, conforme quadro n.° 5.

Cumpre ressaltar, no entanto, que o numerador relacionado as consultas
ofertadas pela Unidade para a rede de saude, leva em consideracdo 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 0

esperado na meta proposta no 8° Termo Aditivo.

Quadro n.°5 - Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Razéo do Quantitativo de Consultas Ofertadas (Meta =1)
Total de Consultas Ofertadas -

Primeiras Consultas 2.058
Total de Consultas (médicas e multi)
Estipuladas nas Metas - conforme 8° 6.768
T.A
% Atingido 0,31%

Fonte: SURET, Dez/2021

6.4.1 Percentual de Manifestagcfes Queixosas — OQuvidoria SUS

Para o alcance do indicador em questéo, devera ser analisado a satisfacao do
usuario atendido na unidade em relacdo ao tipo de atendimento prestado, onde a férmula
para se obter o resultado encontra-se na apresentacdo do numero de manifestacdes
gueixosas 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 questdo, conforme o 8° Termo Aditivo, € < 5.

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

correspondem a média de 0,00%, conforme apresentado no quadro n.° 6.
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Quadro n.° 6 — Percentual de Manifestacdes Queixosas — Ouvidoria SUS

% de Manifestagfes Queixosas - Ouvidoria SUS
M.® de manifestacfes gueixosas 0
M.? de Pacientes atendidos NPS 253
Meédia % Absenteismo 0,00%

Fonte: Ouvidoria, Dez/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 dezembro de 2021, teve média de

4,80%, conforme Quadro n.° 7 a seguir.

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

Taxa de Absenteismo - Colaboradores HDS

% Celetistas 6.60%

% Estatutarios 2.80%
Media % Absenteismo 4,80%

Fonte: SEFOP-HDS, Dez/2021

8 OUTRAS REALIZACOES HDS

8.1 Aniverséario do HDS - Oito Anos de Gestao AGIR

Em celebragéo realizada dia 13 de dezembro, profissionais do HDS
participaram da cerimbnia de comemoragdo dos oito anos da instituicdo sob a
administracdo da Associacao de Gestéo, Inovacgéo e Resultados em Saude (Agir).

O evento foi estruturado para destacar a historia, celebrar conquistas e
homenagear cada profissional que faz parte do HDS e colabora para uma gestao de
exceléncia e teve o intuito de comemorar a ressignificacdo do HDS, proporcionada pela
gestao da Agir, que em todas as suas acOes reforgca e cumpre o seu propoésito de cuidar
de vidas.

A Direcdo Geral destacou os desafios enfrentados no periodo pandémico,
ressaltou o seu orgulho em fazer parte do HDS e relembrou que a unidade passa por um

momento de expansao com a implantacdo de novos servigos.
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8.2 HDS Implanta Novos Servicos: UCP e SAD

Dentro do proposito de cuidar de vidas, o HDS caminha rumo a expanséo,
prova disso, é a implantacdo de dois novos servicos: Unidade de Cuidados Prolongados
(UCP) e Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

A Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) conta com 14 leitos, que sé&o
voltados para pacientes estaveis, com patologias sejam crbnicas e/ou em cuidados
paliativos que necessitem de atendimento hospitalar ou pacientes que precisem de
cuidados de transicdo para a desospitalizacdo segura e retorno a suas respectivas
residéncias.

O servico conta com uma equipe assistencial, que promovera o cuidado
individualizado e humanizado ao paciente hospitalizado, ao proporcionar o
reestabelecimento das suas fun¢des e atividades, com foco na autonomia e reinsercao na
comunidade.

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) foi intitulado de Programa SAUDE
NO LAR e recebeu este apds votacdo entre os proprios colaboradores da unidade. O
servico tem por finalidade oferecer assisténcia multiprofissional a satude do usuério do
Sistema Unico de Satide (SUS), no domicilio, como uma modalidade de atencdo a salude

substitutiva ou complementar ja existente.
8.3 HDS Realiza Missa em Comemoracao ao Natal

O HDS realizou dia 22 de dezembro, a tradicional Missa Especial de Natal. O
evento faz parte da trajetéria da Unidade, que todos os anos promove 0 momento
eucaristico com a finalidade proporcionar um momento de unido e partilha com os

profissionais e pacientes moradores

8.4 HDS Promove Almoco Especial para Pacientes Moradores

Para proporcionar um momento singular aos pacientes moradores e assistidos,
0 Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colbnia Santa Marta (HDS) realizou, no
altimo dia 23/12, um almoco especial em comemoracao ao Natal e ao fim de ano que se

aproxima. Uma acdo pensada pela Supervisora de Reabilitacdo da Residéncia
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Assistencial e Internacdo, Cledma Pereira Ludovico de Almeida, com o apoio da equipe
de nutricdo da Unidade.

Na ocasido, 0s pacientes experienciaram um cardapio variado com pratos mais
incrementados e alimentos tipicos das datas comemorativas de fim de ano. Para prover
um momento festivo com seguranca, sem risco de engasgos, 0 cardapio foi elaborado
seguindo o manual da dietoterapia de cada paciente, com alimentos leves, pastosos e

com muito sabor.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o presente relatorio, a Associacdo de Gestdo, Inovacdo e
Resultados em Saude — AGIR, buscou demonstrar os esforcos empreendidos para o
gerenciamento, operacionalizacéo e execu¢do das a¢les e servicos de salude do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta — HDS, durante o més de
dezembro de 2021.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizagao ao pleito da
Unidade em relagdo a retomada dos atendimentos apds deferimento dos Orgéos
superiores de saude, demonstra-se que esta Unidade alcancou éxito na apresentacédo dos
resultados pretendidos e indicados no planejamento desta acdo no més de novembro com
especial propdsito de cuidar de vidas e ofertar os servicos de saude de maneira segura e
resoluta.

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

Por fim, reafirmando nosso compromisso em oferecer servicos de qualidade
aos pacientes atendidos na unidade, submetemos o presente relatério com apresentacao
de indicadores e metas de producgéo, conforme 8° Termo Aditivo, para apreciacdo desta
Secretaria de Estado de Saude de Goias - SES/GO.

Assinado digitalmente por LIVIA EVANGELISTA DA
L I V I A ROCHA AGUILAR:00293753121
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multipla

EVANGELISTA DA e i tomsicevistaoa
ROCHA AGUILAR: e o o auor s documenc
00293753121  meadsiiiisi™
Livia Evangelista da Rocha Aguilar

Diretora Geral do HDS

aqui
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10 SIGLAS

AGIR - Associacéo de Gestao, Inovacédo 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 - 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.

A
o
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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

SGAS 910 Late 127 | CEP 70330-150 | Brasila-DF | FONE (67) 3445 2500 | FAX (51) 3345 0231] heip Jwww postalmessco oo br
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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
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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 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;

SGAS 918 Lote /2 | CEP 10390150 | Hrasida-F | FONE (61) 3445 581X | FAX (61) 3346 0231 hitp dSwww paralmehics org br

42




:

L @ CrtMm

=
T
- T

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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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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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
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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
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