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Reunido 04/08/2020 — Comissdao CMS Covid — 19

Realizada de Forma On-line na Plataforma MEET, no dia 04/08/2020, tendo inicio 20:00h e término
21:30h. Presenc¢a do Sr. Adilson da Silva — Presidente do CMS, Sr Adilson Correa — representante OAB,
coordenador desta comissdo, Sra. Jaqueline Schreiner Terra — representante CREFITO 10 e relatora da
Comissdo, Sr Luciano Henrique Pinto, representante UNIVILLE, Sra. Eliana Garcia Paterno —
Coordenadora da Area do CMS, Sra. Marlene Bonow Oliveira — Diretora Executiva da Alta e Média
Complexidade e Sra. Mayra Daniela Miers — Gerente de Urgéncia e Emergéncia e Articulagdo Hospitalar.

Sr. Adilson inicia com agradecimentos e apresentagdo da Comissdo. Solicita uma analise geral e como o
trabalho vem se desenvolvendo nos atendimentos dos PAs 24 horas em relagdo aos respiradores recebidos.
Sra. Marlene inicia a fala refor¢ando a importancia desta comunica¢do entre CMS e SMS. Explica que
uma UPA ja possuia habilitagdo para respiradores, tendo em ambulancias para transporte de pacientes, o
que ocorreu com a liberagdo de recursos para o municipio para o enfrentamento da COVID, a SMS
realizou compras que ja estavam em andamento (planejamento) para uso no primeiro momento de
necessidade, o uso de respiradores para salvar uma vida, mesmo sendo um espago transitorio. No caso do
salvamento via SAMU, se em seu itinerario ter uma UPA ¢ La que o paciente serd recebido para agilizar o
atendimento de salvamento, existe equipamentos previsto para ter em uma UPA, neste momento a
inten¢do ndo ¢ a transformacdo em UTI, mas em dar um suporte mais rapido e eficiente ao acometido.
Com essa aquisicao as UPAs estdo melhor capacitadas para o atendimento mais imediato em uma
emergéncia, com a estabilizacdo do paciente e dependendo da situagdo realizar o transporte para um
hospital de referéncia. Sr Adilson pergunta sobre as porta de entrada dos PAs, em relacdo a problemas
respiratdrios ou ndo. Sra. Marlene relata que hoje o HMSJ ¢ a referéncia para internagdo COVID, principal
da regido, temos uma organizacdo de tal modo: O HMSJ faz uma triagem dos pacientes COVID,
recebendo apenas os casos mais graves, os moderados sdo direcionados para uma UPA, a esséncia da UPA
era o atendimento dos moderados. Todos os PAs contam com leitos de observacdo, que ficam de uma
condi¢do de observacao, ndo sao leitos de internacao. Sr. Adilson inicia a pauta solicitando a Capacidade
instalada para atendimento ao COVID. Sra. Marlene relata que desde o inicio da pandemia todos os
pacientes era separados por quadro respiratorio ou casos gerais (nos trés PAs), uma divisdo interna total
para a seguranga de todos. Ao longo dos meses a propor¢do dos atendimentos aumentou
consideravelmente, definindo assim uma nova estratégia nos atendimentos, a partir desta semana foi
definido que o PA Sul e PA Leste sdo unidades Sentinelas para casos de quadros respiratérios, sdao
atendimentos de referéncia. E o PA Norte fica como referéncia para outros atendimentos gerais. Qual o
motivo disso? Com isso, gera uma maior seguranga ¢ a criagdo de mais leitos de observagdo. Lembrando
que sempre se fala em trés PAs em Joinville, porém no Hospital Bethesda também ¢ um Pronto
Atendimento contratualizado SUS, fazendo parte dos Prontos Atendimentos. Sra. Mayra reforca os
numeros de leitos de observacao: PA Sul - 18, PA Leste - 22 ¢ mais 4 leitos de emergéncia em cada um
(leitos com respiradores). Sao leitos que ndo entram na contagem de nimeros gerais pois sao para a
estabilizacdo do paciente para direcionamento para Hospitais. Sr. Luciano faz uma colocagdo sobre a
procura da populagdo para os PAs, pois existe uma dificuldade da populacdo em entender qual porta certa
“bater” em relagdo as situagdes. A questdo para ser levantada é sobre ter duas unidades Sentinelas e
apenas uma para pacientes quadros gerais para os atendimentos, pergunta quanto a capacidade extra de
COVID pode afetar a demanda normal de um PA e se ha um preparo para isso? Se existe um indicador
sobre numeros de outras enfermidades. Luciano sugere comentar sobre os profissionais, se houve
afastamentos, ou sobrecarga de trabalho, reposicdo. Sra. Marlene relata que ¢ um grande desafio para
todos essas questoes, fala que tiveram vérias fazes desafiadoras, em margo foi a aquisi¢ao e quantidade de
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EPIs, o mercado se organizou e as aquisi¢des foram feitas, encerrado isso, o que se encontra hoje ¢ a
transmissibilidade que levou vdrios afastamentos, € houve reposi¢cdes de funciondrios pois ocorreu
contratacdes, e ainda estd entrando varios aumentando o quadro de funciondrios. Hoje o que mais abate
nos PAs ¢ um stress emocional grande, pois a impressdao que estd, que a Pandemia ndo estd diminuindo,
“quando vai terminar”. Na area de gestdo do trabalho foi oferecido atendimentos de apoio psicologico.
Sobre os afastados por contaminagdo, temos o afastamento por decreto do grupo de risco. Sr. Luciano fala
sobre a importancia de mostrar para a popula¢do que todos os casos serdo atendidos, que o sistema nao
esta colapsando, pois ocorre o medo/ stress na populagdo do ndo atendimento de enfermidades que nao
seja COVID. Reforca também que com aumento de atendimento pode haver falta de insumos e
medicamentos, como a SMS estd lidando com este assunto? Sra. Marlene refor¢ca que a capacidade
instalada foi afetada com certeza, mas quando foi definido em unidades Sentinelas foi visto os indicativos
de numeros e motivos de atendimentos, com estes numeros foi visto que ¢ possivel transformar estas
unidades referéncias COVID. Sra. Marlene refor¢a que mesmo ndo parecendo os atendimentos gerais eles
estdo ocorrendo, policlinicas com suas agendas abertas, atendimentos especializados girando, em menor
propor¢ao e cuidado, mas ocorrendo. Sobre a dispensagdo de insumos de EPI, ¢ realizado 3 vezes na
semana pela drea controlada, reposi¢des esta ocorrendo normalmente de forma organizada e sem
desperdicio. Em relagdo aos medicamentos: os PAs também usam alguns tipos de anestésicos, mas estao
em um conjunto de compras, o Ministério da Satude entrou “nesta briga” para fabricagdo e reposicao, até o
momento nao temos falta e os estoques estao supridos, hoje no momento o que temos falta ¢ de Testes.
Acredito que hoje foi homologada a compra de 60 mil testes. Sra. Mayra relata que todos os servidores
(100%) foram testados, sendo Total Leste — 29 servidores confirmados e hoje 6 afastados. Total Sul — 26 e
atualmente 4 aguardando resultado e 2 afastados, Total Norte 16, e 4 afastados. Sr. Vilson relata que
precisa se ausentar da reunido, pois estd de plantdo nos Bombeiros. Sobre a testagem da populacdo no PAs,
seguem a mesma orientagdo protocolos da SMS, o exame PCR ¢ feito quando inicia os sintomas, em uma
janela de 7 dias apds o inicio dos sintomas, passando estes 7 dias o exame perde sua total confiabilidade,
passando a fazer o Teste Répido, paciente entra para a consulta, preenchendo os critérios o paciente faz o
teste rapido, recebendo o resultado em maos o PCR demora em média 7-10 dias. Questionamento Sr.
Mauricio CLS Costa e Silva- Porque as pessoas com mais de 60 anos que estdo indo aos PA'S ndo podem
ter acompanhante? e apenas fazem o teste do Covid e mandam embora. Isto aconteceu com o irmao da
minha tia este final de semana no PA leste e 0 mesmo veio a obito sendo que ele deu entrada no PA com
arritmia e ataque. Porque as mortes por Covid estdo sempre correlacionadas com outras comorbidades por
exemplo:coragdo. Entdo a pessoa contrai o virus do Covid e vem a 6bito. Porque ndo se coloca no atestado
de obito o real motivo da causa da morte? Colocam Covid ou suspeita de Covid? Sra. Marlene relata
que infelizmente as estatisticas nos demonstraram que as pessoas que tem alguma comorbidade estdo
sofrendo mais com esse virus. Sr. Adilson pede esclarecimentos sobre a forma de acolhimento relatado no
caso apresentado. Sra. Mayra esclarece que estas situagdes mais drasticas precisam ser tomadas, pois
precisamos cuidar da populagdo, dar seguranga para todos. Todos os pacientes sdao classificados com os
sinais/sintomas que apresenta no momento. Se no momento apresentar arritmia ou sintomas respiratorios,
ele ¢ tratado conforme o quadro apresentado. Sobre a entrega de materiais externos, ndo ¢ permitido, pois
ocorre o risco de contaminacdo e estamos trabalhando para quebrar a cadeia de contagio. Sra. Mayra fala
sobre as declaragdes de obito, A Certiddo de Obito é um documento preenchido pelo médico que deu
assisténcia ao paciente, existe um campo de CID que ¢ a patologia que supostamente levou a pessoa a
6bito. Quando o médico constata o Obito ele coloca o CID principal aquela enfermidade direta do obito,
abaixo deste CID o médico pode complementar com mais trés CID, de comorbidades apresentadas. Agora
pergunta da Sra. Zenir CLS Saguacu - Uma das queixas ¢ que alguns usudrios passaram pelo PA e foram
mandados procurar uma Unidade Basica de satde para fazer o teste, sem critérios e prazos. Um paciente
foi no final de junho no PA do Aventureiro com sintomas: dores no corpo, dor de cabeca, na garganta o
médico falou que era dengue, dois dias depois teve que voltar, tinha piorado e o médico disse que era
COVID, nao fizeram exame e ficou de cama e ndo conseguia sair da cama mais de 15 dias, ndo deveriam
ter o teste? Sra. Mayra relata que os testes devem ser feitos conforme os critérios do Ministério da Saude,
acredito que na primeira procura este usuario ndo preenchia os critérios € no outro momento ele retornou
com outros sintomas, se ele ndo entra nos critérios adotados, ele ndo fara o teste. Porém sem conhecer o
caso melhor, mais afundo ¢ dificil analisar. Passamos também varias atualizacdes com médicos e
Enfermeiros para alinhar melhor estas condutas desde o inicio da Pandemia. Estamos conseguindo ser bem
eficazes agora para ndo ocorrer estes equivocos mais. Mas reforca que precisa preencher os critérios.
Questionamento do Sr. Reinaldo CLS Adhemar Garcia - No que se refere a prevengdo, o que estdo se
fazendo? a algum protocolo? se sim como ¢ o procedimento? Porque isso estamos vendo a Ciéncia ja
admitir que a varios remédios podem prevenir que na sua maioria dos usuarios cheguem a ter a inflamagao
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pulmonar aquela que de maior gravidade de chegar a entubacdo. Sra. Marlene relata que a prevengao
mesmo seria a vacina, € como nao temos a Vacina, as medidas adotadas precisam ser usadas, higienizagao,
distanciamento, uso de madscara.... Entrando no assunto tratamento precoce, nés usamos a linha do
Ministério da Saude que recentemente publicamos em toda a rede, a orientagdo do Ministério em relagao a
alguns medicamentos, os medicamentos estdo disponiveis, mas precisa ser consentido entre médico e
paciente, pois a Ciéncia ndo tem todas constata¢des da eficécia, fica a arbitrio do Médico a prescri¢do ou
ndo, € o paciente precisa saber ¢ assinar um termo. A SMS esté aplicando exatamente o que o Ministério
estabelece. A realidade ¢ que ndo temos muitos médicos prescritores. Sr. Luciano reforca que sobre as
medicagdes ndo existe comprovagdo cientifica e particularmente penso que estamos longe de ter. Existe
um apelo popular e de profissionais, mas necessitamos zelar mais sobre a seguranca do paciente. Criando
os protocolos de consentimento e uso. Quais os valores de percentuais de usuarios atendido por esses
estabelecimentos para a cometidos de Covid19 e os descartados da doenca? Sra. Mayra relata que em
Marco/Abril os atendimentos de sintomas respiratoérios eram em média de 10%, Maio/Junho 40 %,
Julho/Agosto com quase 70%, o que nos levou a agdo de transformar a UPA Sul e Leste em Unidades
Sentinela. O que quer dizer que os pacientes com outros problemas nao serdo atendidos, existe leitos
reservados para urgéncia e emergéncia nas Unidades. Temos uma média de entubacdo de pacientes que
chegam ou ficam graves logo apods o atendimento, média de 5 por semana. O tempo Maximo para remogao
destes pacientes ¢ de 2 horas para unidade de referéncia. Sr. Adilson faz outra pergunta, esta faltando
anestésicos nos PAs e UPAs de Joinville? Sra. Marlene relata que ndo temos dificuldade no momento,
porém temos um risco eminente de desabastecimento. Sr. Adilson relata que em relagdo a pauta tivemos
todos questionamentos contemplados. Agradecimentos gerais e finalizamos a presenca das convidadas,
permanecendo apenas a Comissdao “On-Line”. A Comissdo finaliza tracando metas para a proxima
reunido, esta que sera sem convidados, para fazer um balango geral, criar novas metas em relacdo a
Comissao.
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