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VI - proibir a circulagéo de pessoas pela area interna e contato destas com passageiros que irdo embarcar;
VII - os funcionarios e responsaveis pelo manuseio de bagagens, devem obrigatoriamente utilizar luvas e manter a higienizagao periédica das méaos;
VIl — manter controle e a demarcagao removivel no piso das filas internas e nas areas externas;

IX - afixar na entrada informativo constando area construida em metros quadrados e o numero maximo de pessoas que podem entrar simultaneamente no
local;

X — manter barreira fisica de separagéo entre o usuario/consumidor e o atendente dos guichés;

XI - proibir a aglomerag&o de pessoas nas areas internas (incluindo os banheiros) e externas, com controle de chegada e saida de veiculos do local, sejam
onibus, taxis, moto-taxis, veiculos de passeio e outros;

XIl — manter rotina de limpeza dos banheiros, toaletes, lavabos e areas comuns, com frequéncia minima de 01 (uma) hora entre cada limpeza;
XIll — manter rotina de abastecimento e higienizagdo dos dispensadores de papel toalha e sabao liquido nos banheiros e lavabos;

XIV — disponibilizar dispensadores de alcool em gel em pontos estratégicos;

XV - adotar medidas educativas de prevencédo a COVID-19, como veiculagdo de mensagens sonoras e visuais (panfletos, folders e placas);

XVI - demarcar os assentos de espera, de modo a permitir o distanciamento de, no minimo, 02 (dois) metros entre os individuos, com a higienizacdo
periddica dos bancos, balcdes, corrimdes e demais areas que gerem contato entre pessoas;

XVII - manter ventilagdo natural nos ambientes;

XVIII — afastar, imediatamente, funcionarios que apresentem sintomas de Sindrome Gripal, notificando a Secretaria Municipal de Saude sobre a ocorréncia
de qualquer caso positivo para COVID-19;

XIX - prestar orientagdes aos locatarios quanto ao dever de observancia das normas de biosseguranga, higiene e da legislagdo municipal vigente, sendo a
administradora/concessionaria corresponsavel pelo descumprimento das medidas de enfrentamento da pandemia.

Art. 12 - Os restaurantes, bares, lanchonetes, cafeterias, sorveterias, docerias, bem como, as demais atividades que funcionam dentro do terminal
rodoviario e aeroporto, devem respeitar as regras impostas nos Capitulos Il e IV deste Decreto, salvo quanto ao horario e dia de funcionamento, que neste
caso, fica facultado todos os dias e horarios.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13 - Revogados os atos em contrario, os efeitos desta Portaria entram em vigor na data da sua publicac&o.
Prefeitura Municipal de Uberaba (MG), 19 de Novembro de 2020.

IRACI JOSE DE SOUZA NETO
Secretario de Saude

JOSE RENATO GOMES
Secretario de Desenvolvimento Econémico, Turismo e Inovagéo

WELLINGTON CARDOSO RAMOS
Secretario de Defesa Social

PORTARIA PMU/SMS N° 055/2020

Regulamenta, no ambito do Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, as cirurgias eletivas realizadas em toda rede publica e privada em
decorréncia da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19 e da outras providéncias

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE da PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicées que Ihe confere a
Lei Organica do Municipio e em conformidade com o disposto no artigo 4° do Decreto n. 6305, de 19 de novembro de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° — As cirurgias eletivas realizadas em toda rede publica e privada do Municipio de Uberaba devem observar o disposto no Decreto n. 6305/2020 e as
medidas impostas nos anexos desta Portaria.

Art. 2° - Os atendimentos ambulatoriais de especialidades permanecem suspensos até que seja expedida normativa especifica.
Art. 3° - Os efeitos desta Portaria entram em vigor da data de publicag&o.

Prefeitura Municipal de Uberaba(MG), 19 de Novembro de 2020.

IRACI JOSE DE SOUZA NETO
Secretario de Saude
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ANEXO |
CONTEUDO TECNICO

A pandemia causada pelo Coronavirus — SARs COV-2 — provocou um reordenamento econdmico-social mundial, com impactos gerais que envolvem,
sobretudo, as condigbes operacionais do sistema de salde.

Em Uberaba, desde o primeiro momento, ja com as primeiras noticias da chegada da doenga ao Brasil, a Secretaria Municipal da Saude, sob determinagao
do Sr. Prefeito Municipal e coordenagdo do Secretario Municipal da Saude, instituiu-se um processo de acompanhamento da pandemia que envolveu:
planejamento de agdes estratégicas (Plano Estratégico Global); desenvolvimento de plano de contingenciamento (definicdo de rede assistencial de
referéncia; fluxos de encaminhamento de casos clinicos; mecanismos de abordagem e tratamento); definicdo de agdes periddicas (informativo diario de
casos e ocupagao de leitos; divulgagdo semanal de boletim epidemioldgico; reunides informativas do Comité Estratégico, com representantes de diversos
segmentos sociais); adogdo de medidas epidemioldgicas diversificadas (aquisicdo e estruturagdo da rede assistencial para acolhimento de casos clinicos;
capacitacédo e treinamento de colaboradores; adequacdes operacionais da propria secretaria da saude e suas unidades veiculadas) etc. Todas as medidas
sempre acompanharam norteamentos nacionais e estaduais, quando existentes, e/ou posturas e recomendagdes proprias do municipio, com base em
estudos, pesquisas e demais publicagdes relevantes nacionais e/ou internacionais. Percebe-se, portanto, que ha 7 (sete) meses, pelo menos, temos
discussoées consolidadas dentro do municipio de Uberaba quanto a situagdo da pandemia em nossa cidade e regido.

Todas as agbes geraram a produgdo de estudos — Consideragdes Técnicas — que formalizaram posicionamentos cientificos os quais sustentaram um
conjunto de medidas por parte do poder publico municipal — Decretos, Portarias, Avaliagdes Técnicas e contribuicdes — as quais levaram-nos aos indices
epidemiologicos vivenciados por Uberaba praticamente desde o inicio do enfrentamento e que ndo apresentaram, em momento algum, sinais de descontrole
e/ou desordem do sistema empregado.

Atingimos 180 (cento e oitenta) dias de paralisagédo das atividades eletivas cirdrgicas em fungdo da pandemia, resultando como impactos danosos: potencial
aumento de casos urgencializados em fungdo de maior espera por solugdo cirlrgica; incremento do numero de casos em espera por consultas
especializadas para avaliagao clinico-cirurgico etc.

O retorno das atividades e procedimentos eletivos deve ser marcada da maxima seguranga possivel, de tal maneira que pacientes e equipes profissionais
possam ter suas demandas atendidas. Prudéncia, pericia e atengdo aos protocolos aqui apresentados representam passos iniciais importantes para que
essa retomada acontega de maneira adequada para todos.

Os principais hospitais com atividades cirdrgicas conveniadas ao SUS em Uberaba foram consultados por meio escrito e por reunides presenciais e/ou
virtuais quanto as sugestées emanadas para a retomada das atividades, tendo apresentado planos individualizados de acdo que foram avaliados e que
compdem esse regramento agora apresentado.

Portanto, observando e praticando as recomendagdes sanitarias aqui expostas, que rednem proposi¢cdes de diversas fontes nacionais e internacionais,
entende esse Comité que é possivel a retomada dos procedimentos cirurgicos eletivos, de maneira voluntariada e restrita, nesta fase, aos procedimentos
aqui elencados.

Estas determinagdes servem para a rede privada e para a rede conveniada ao SUS.

1. Marcos legais e epidemiologicos
Os resultados amplamente divulgados através dos Boletins Epidemiolégicos da Secretaria Municipal da Saude em Uberaba (SMS-URA), no site oficial da

Prefeitura Municipal (http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/principal) apontam, no momento, atual, condigdo para a composigdo das recomendagdes aqui
apresentadas no sentido da retomada dos procedimentos eletivos cirurgicos.

2.Manual de Biosseguranga
2.1 - Disposigoes gerais

A retomada das atividades de saude para procedimentos eletivos deve seguir as seguintes proposi¢cdes de acordo com tempo de permanéncia hospitalar em
conformidade com a tabela SIGTAP do Ministério da Saude do Brasil (http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp):

3.1.1. Relagéo de procedimentos eletivos para a 1?2 fase de retomadas

- Cirurgias ortopédicas de média e baixa complexidade (retirada de material de sintese do tipo placa, parafusos, fios etc.) com tempo de permanéncia de até
48h;

- Cirurgias do aparelho digestivo, cirurgia geral e coloproctologia com até 48h de internacédo hospitalar (hérnias, cirurgias orificiais; fechamento de estomas;
colecistectomias; ressecgao de partes moles etc.);

- Cirurgias ginecoldgicas e/ou obstétricas de causas ndo oncoldgicas com tempo de permanéncia de até 48h, tais como histerectomias; cirurgias para
incontinéncia vesical; corregdo de prolapso uterino; laqueaduras etc.

- Cirurgias uroldgicas com tempo de permanéncia de até 48h, tais como RTU, vasectomias, postectomias etc;

- Cirurgias oftalmolégicas com tempo de permanéncia de até 48h (corregdo de cataratas; glaucoma; pterigio; procedimentos de fotocoagulagao retiniana a
laser, vitrectomias etc.);

- Cirurgias bucomaxilofaciais com tempo de permanéncia de até 48h;

OBS: Sera considerado como tempo para calculo de permanéncia hospitalar média maxima para cada procedimento, o periodo maximo de 48h. A contagem
de periodo de permanéncia passa a ser iniciada no momento da internagédo, com procedimento e alta realizados dentro destas 48h programadas. Exceto se
houver complicagdes inerentes ao ato cirlrgico ja realizado, com reflexo na possivel suspensédo de novas internacdes para aquele quantitativo de leitos
destinados a procedimentos eletivos.

3.1.2 Procedimentos operacionais de seguranga

= Pacientes

- Assinatura obrigatéria do paciente ou responsavel legal de “termo de consentimento livre e esclarecido de risco epidemioldgico / Covid-19 para
procedimento cirurgico eletivo” (conforme modelo nos Anexos Il e Ill desta portaria). O termo deve ser assinado na presenga do médico responsavel pelo
atendimento que gerou pedido de internagéo para procedimento cirlrgico;

- Obrigatoriedade de apresentagéo por parte do paciente, na data e hora programados para internacéo eletiva de “Declaragao de avaliagao fisica” (conforme
modelo no Anexo IV desta portaria), que deve ser fornecida por uma unidade de saude publica para paciente oriundos do SUS ou privada para pacientes
oriundos da rede privada em Uberaba e/ou municipios da regido com data de até 2 (dois) dias Uteis anteriores a internagéo nos hospitais conveniados ao
SUS;

- Obrigatoriedade de procedimentos de triagem, por profissional de saide, no momento imediatamente prévio a internagao hospitalar, com checagem de
temperatura corporal, utilizando dispositivos sem contato fisico; e com avaliagdo da presenga de sinais gripais e/ou epidemiologia para Covid-19 / infec¢des
de um modo geral, sendo que quaisquer um desses sintomas inviabilizam a internagéo eletiva;

- Havendo sinais clinicos e/ou epidemiolégicos de suspeicéo infecciosa (inclusive Covid-19) devem: pacientes de outros municipios retornarem para suas
unidades de destino imediatamente (o transporte somente pode ser liberado se todos os pacientes da origem forem avaliados nessa triagem); os pacientes
oriundos de Uberaba devem ser referenciados para unidades de saide onde receberao as orientagdes devidas;
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= Equipe cirargica

- A equipe cirurgica deve obrigatoriamente preencher declaragédo de que esta livre de sintomas gripais no ato do procedimento cirdrgico (Conforme modelo
no Anexo V desta portaria). Recomendando-se, inclusive, a afericdo de temperatura com registro grafico do mesmo;

- Havendo suspei¢cdo de comprometimento clinico da equipe cirurgica, deve a instituicdo promover isolamento de coorte de pacientes até a data da alta
hospitalar, daqueles que tenham sido submetidos a procedimentos cirlrgicos por aquela mesma equipe nas Ultimas 48h; Salienta-se que no ato da alta
hospitalar, devem o paciente e familiares serem orientados para a possibilidade de desenvolvimento de sintomas gripais, os quais devem ser avaliados em
unidades de saude;

- Na ocorréncia do item anterior, as instituicbes de saude devem, compulsoriamente, informar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal de Uberaba ou a
Secretaria da Saude de outros municipios, da ocorréncia de caso detectado ou suspeitos entre profissionais das equipes cirurgicas para a continuidade de
monitorizagdo domiciliar dos pacientes operados nas 48h anteriores a identificagdo dos respectivos detectados;

- A equipe cirurgica deve realizar os procedimentos com uso de mascara N95/PFF2 sem valvula expiratéria e todos os demais EPI's preconizados
(Conforme orientagdo constante no Anexo VI — revisar e incluir excegdes desta portaria);

- Recomenda-se que a equipe cirurgica facga higienizagéo corporal completa ao entrar e sair do bloco cirurgico;

- Somente os profissionais considerados essenciais devem participar do procedimento cirlrgico e, a menos que haja uma emergéncia, ndo deve haver troca
de profissionais da sala durante os procedimentos;

- A participagdo de Estudantes da area da saude deve ser limitada a até 2 (dois) por ato cirirgico em sala de cirurgia, considerando um cirurgido, até 2
auxiliares e um(a) instrumentador(a);

- A equipe cirdrgica deve permanecer fora da sala operatéria até que a via aérea seja estabelecida e o paciente conectado ao aparelho de anestesia,
devidamente em sistema fechado;

- Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento, recomenda-se a disponibilizagdo de um profissional da equipe fora da sala
operatdria para providenciar materiais, equipamentos e insumos que sejam essenciais para o ato operatério;

= Acompanhantes e visitantes

- Os acompanhantes e visitantes devem passar obrigatoriamente por triagem, por profissional de saide, no momento de sua entrada na instituicao
hospitalar, com checagem de temperatura corporal, utilizando dispositivos sem contato fisico; e com avaliagdo da presenga de sinais gripais e/ou
epidemiologia para Covid-19.

- Nos casos previstos em lei com direito a acompanhante, ndo sera permitida a visitagdo. As trocas de acompanhantes devem ficar limitadas a até 3 por dia;

- Para os demais casos ndo contemplados no item anterior, serdo permitidos até 2 visitantes por dia, ndo simultaneos, em conformidade com horarios
estabelecidos pelas instituicdes. Recomenda-se que sejam adotados horarios diversificados para entrada de visitantes, reduzindo-se ao maximo o volume de
pessoas dentro das instituicdes hospitalares;

= Observacgao geral

- Desinfecg@o das salas de cirurgia: Este item é fundamental para que seja estabelecida uma rotina entre cirurgias com limpeza concorrente e/ou
desinfecgdo terminal, o que pode fazer com que o intervalo entre cirurgias varie de 30 minutos a 2 horas. Um fator importante sdo as caracteristicas
intrinsecas a cada procedimento, com maior ou menor sujidade no ambiente.

- Todas as pessoas que entrarem nas instituicdes hospitalares devem fazer uso permanente de mascara facial que cubra boca e nariz; devem realizar
higienizagcdo das mé&os com alcool em gel a 70% ou com utilizagdo de agua e sabao;

- “Dispensers” de alcool em gel a 70% devem ser mantidos abastecidos nas enfermarias hospitalares, com seu uso incentivado através de divulgacéo e
difusdo para todos os usuarios;

- Recomenda-se que todos os usuarios das instituicdes hospitalares mantenham cabelos presos e evitem uso de aderecos.

- Deve ser permita a abertura concomitante de no maximo 50% das salas cirlrgicas existentes. Desta forma, devem otimizar o agendamento e horario das
cirurgias, evitando-se funcionamento pleno da capacidade cirdrgica no mesmo intervalo de tempo.

- A sala de RPA — Recuperagdo Pos Anestésica — terd a mesma capacidade de leitos correlatos a quantidade de salas cirurgicas autorizadas a funcionarem
(50% da capacidade do centro cirdrgico), acrescido de mais um leito extra neste ambiente.

3. Fiscalizagéo

Fazem parte da forga tarefa de fiscalizagédo da aplicagao deste regramento, tanto a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Uberaba quanto o Nucleo Interno de
Regulagéo e Gerenciamento de leitos da Secretaria Municipal da Saude (parte integrante do Complexo Regulador Municipal).

4.Consideragdes

Somente serdo autorizados nos hospitais com sede em Uberaba os procedimentos elencados nesta primeira fase e/ou aqueles que, mesmo ndo elencados,
possam ser realizados respeitando o tempo maximo de até 48h de internagédo hospitalar, conforme ja mencionado.

Somente serdo liberados no ambito dos hospitais conveniados ao SUS em Uberaba os procedimentos que tiverem em seus pedidos de analise e avaliagdo
por parte da SMS-URA além da documentagao contida em Portaria Municipal especifica, apresentarem, também, cépia do “Termo de Consentimento livre e
esclarecido devidamente assinado” no ato de encaminhamento dos pedidos de internagdes. Devem os hospitais privados exigir apresentagao do Termo de
Consentimento assinado para liberagéo dos procedimentos cirirgicos.

A tabela com o quantitativo de leitos destinados para atendimento dos procedimentos eletivos (nesta primeira fase) = 30%, bem como atendimento das
demandas de urgéncia = 70%, esta descrita no Anexo VIl desta portaria, para hospitais conveniados ao SUS.

Os prazos para encaminhamento das solicitagdes de internagdes eletivas para a SMS-URA permanecem inalterados, devendo, portanto, os hospitais e
municipios da regido respeitarem as datas pré estabelecidas pela Secretaria da Saude de Uberaba.

Para que se garanta uma equidade na realizagdo e ocupagdo das salas cirurgicas ficam os hospitais conveniados ao SUS cientes que deverao realizar a
abordagem cirurgica dos pacientes que forem encaminhados via regulacéo de urgéncia, ou seja, oriundos das portas de urgéncias/emergéncias, bem como
dos servigos de atendimentos pré-hospitalares, em até 72 horas apds admissdo dos mesmos, salvo em situagbes onde os pacientes ndo possuam
estabilidade hemodinamica e/ou clinicas que justifiquem a postergagédo da abordagem.

Todos os hospitais com sede na cidade de Uberaba, conveniados ou ndo ao SUS, devem encaminhar para SMS-URA documento (Plano de agéo para
pratica dos regramentos aqui inseridos), pelo e-mail retomasaude@gmail.com, até pelo menos 10 (dez) dias Uteis antes da data pretendida por cada
instituicdo para inicio da retomada dos procedimentos, em que devem definir claramente como pretendem atender os regramentos estabelecidos; o
atendimento a lista de procedimentos elencados; o reconhecimento de cumprimento das orientagdes estabelecidas nesta portaria etc. A instituicdo somente
estara autorizada ao inicio da retomada dos procedimentos eletivos depois da validagéo e autorizagao técnica da SMS-URA.

Os hospitais conveniados ao SUS que realizarem procedimentos eletivos sem prévia autorizagdo da SMS-URA n3o terdo reconhecidas essas internagdes,
portanto, ndo havera geragao de AlH o que impossibilita o faturamento da conta.

Referéncias

1.Diretrizes para diagnéstico e manejo da COVID-19. Disponivel em : https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/118
2.Termo de consentimento livre e esclarecido para cirurgia em situagéo de pandemia por Covid-19. Disponivel em:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/214604/5100921/FOR.MULTI.005-07.07.2020-V01-.pdf/7021315a-43b2-467d-ac4d-16fa1735c97c.
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3.Termo de consentimento livre e esclarecido para cirurgia em situagéo de pandemia por Covid-19. Disponivel em:

https://www.febrasgo.org.br/images/26 _03-CIRURGIAS-NO-ADIVEIS.pdf

4.Nota Técnica da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — para procedimentos cirirgicos em momento de pandemia Covid-19. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+técnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
5.0rientagdes para retorno de cirurgias eletivas durante a pandemia de Covid-19, elaborado por Colégio Brasileiro de Cirurgides e outras entidades.
Disponivel em: https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-
CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf

ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL (preferencialmente em papel timbrado da instituicdo)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CIRURGIAS ELETIVAS EM SITUAGAO DE PANDEMIA COVID -19

Eu, , RG , nha qualidade de paciente, ou
, RG , ha qualidade de responsavel legal, depois de receber
esclarecimentos a respeito do meu diagndstico e ser orientado(a) dos riscos e beneficios do tratamento, fui informado(a) sobre as possiveis repercussdes na
postergacdo da minha cirurgia.

Fui informada pelo(a) Dr(a). , CRM , que, o0 atraso na cirurgia podera
acarretar em piora do meu quadro e aumento na possibilidade de complicagdes. Fui orientado(a) que no meu caso nao existe tratamento, nesse momento,
capaz de substituir ou postergar, com seguranga, a cirurgia.

Recebi as informagdes da equipe médica baseadas em resolu¢des das Entidades Médicas que diz:

« Pacientes saudaveis de cirurgias eletivas podem contrair COVID 19 durante a internagéo.

« Pacientes saudaveis de cirurgias eletivas que contrariem COVID 19 no pés-operatério poderédo desenvolver quadros mais graves devido as alteragdes
imunoldgicas causadas pela cirurgia.

« Pacientes que tenham contraido a infecgdo ha poucos dias podem ainda ndo ter desenvolvido sintomas e a ventilagdo mecéanica durante as cirurgias pode
resultar em agravamento dos casos.

« Pacientes com infecgdo assintomatica por COVID 19 podem transmitir infecgdo a equipe.

« Pacientes de cirurgias eletivas que tiverem complicagdes respiratérias podem ter os sintomas semelhantes a infecgdo por COVID 19 causando confusé@o
diagnéstica.

« Pacientes de cirurgias eletivas que desenvolverem infecgdo grave por COVID 19 no pds-operatdrio podem ter mais complicagdes cirlrgicas associadas.
Apos ter sido esclarecido(a) acerca de todas as minhas duvidas, e estar ciente de todos os riscos, tomei a decisdo de realizar a cirurgia nesse momento.
Estou também ciente de que durante o periodo do meu tratamento, por consequéncia da pandemia, podera ocorrer afastamento de membro da minha
equipe médica, incluindo o(a) médico(a) assistente, acarretando transferéncia dos meus cuidados a outros profissionais da instituicdo. Podera ocorrer
também a restrigdo as visitas de parentes e amigos, bem como limitagdes de circulagdo. Informo que estou ciente de que o uso de mascaras e higienizagao
constante das maos sera necessario durante o periodo de internagdo tanto para pacientes quanto para acompanhantes — quando previsto em lei.

Assinatura do paciente:
Testemunha — Nome:
Assinatura da testemunha:

, / /

Assinatura e carimbo do médico:

ANEXO Il
TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do Hospital (preferencialmente em papel timbrado da instituigao)
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Paciente:

Data de Nascimento do Paciente:

Numero de prontuario/ registro hospitalar:

Diagnostico (em CID 10):

Cirurgia proposta:

Responsavel (em letra de forma)/relacédo com o paciente:

Eu, , RG no , CPF no , responsavel legal pelo
menor , declaro que fui plenamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
de que o paciente necessita da cirurgia . A equipe médica me

informou que existem riscos especiais para pacientes cirtrgicos durante a pandemia de Covid 19, ja que criangas precisam ser operadas sob anestesia geral
e podem estar em periodo de incubagao ou serem assintomaticos enquanto portadores da doenga Covid 19, considerando que até pacientes testados para a
presenga do virus podem ter um resultado falso negativo. Em pessoas infectadas pelo novo coronavirus o controle da respiracdo que € necessario durante a
anestesia pode piorar os sintomas da doenga. A equipe cirdrgica me explicou que a cirurgia esta sendo proposta apesar deste risco especial porque a
doenca apresentada pelo paciente precisa de tratamento cirtrgico e que, se assim nao for, pode ocorrer agravamento da mesma. Por outro lado, também fui
informado(a) pelo médico(a) de que mesmo com todos os cuidados de seguranga para impedimento ou restricdo de contaminagdo, ainda assim pode
ocorrer, uma vez que também adultos podem ser portadores assintomaticos da doenga Covid, de haver transmissdo durante o periodo de internagéo.
Durante a internagcdo assumimos o compromisso de cumprir isolamento no hospital, se for necessario, bem como o uso de mascaras e cuidados com higiene
das méos e aceitamos restringir as visitas hospitalares de familiares e amigos conforme orientagéo da equipe de saude.

Assinatura do responsavel: Assinatura do médico:
Testemunha:

Identidade ou CPF:

Assinatura:

Data: / / Hora:




Porta Voz n° 1887 - Uberaba, 19 de Novembro de 2020 45
ANEXO IV

DECLARAGAO DE AVALIAGAO FiSICA - PACIENTE

Declaro para fins de realizagdo de cirurgia eletiva que até a esta data e horario abaixo subscrito, o(a) paciente
portador RG: , foi avaliado nesta Unidade de Saude, ndo apresentando nenhum dos sinais e/ou sintomas sugestivos de smdrome
gripal, tais como: febre (Temp. Ax. > 37,7° C; tosse seca ou produtiva; dor generalizada pelo corpo; indisposi¢ao; coriza etc.)

O paciente também declara n&o ter tido contato com pessoas sabidamente portadoras de Covid-19 em fase de transmissdo (com resultado recente
DETECTADO para Covid-19 nos dltimos 10 dias).

Sendo assim, até o momento, ndo se observam indicadores que impecam a realizagdo do procedimento cirrgico proposto por conta destes elementos aqui
avaliados.

OBS: Essa declaragdo ndo substitui a necessidade de reavaliagdo no momento da internagdo e, também, ndo é substitutiva de demais exames e
procedimentos necessarios para avaliagéo pré-operatéria global comumente requerida para atos cirlrgicos eletivos.

, de de as : h

Nome da Instituicdo de Saude Fornecedora da Declaragao:
Assinatura do paciente confirmando as declaragdes dadas:

Assinatura e Carimbo do profissional de saude responsavel pela declaragéo:

ANEXO V
DECLARAGAO DE AVALIAGAO FiSICA - PROFISSIONAL DE SAUDE

Declaro para fins de realizag&o de cirurgia eletiva que até a esta data e horario abaixo subscrito, eu s
portador RG: , profissional da area com inscrigdo profissional no conselho de sob o n°

ndo apresento nenhum dos sinais e/ou sintomas sugestivos de sindrome gripal, tais como: febre (Temp. Ax. = 37,7° C; tosse seca ou produtiva; dor
generalizada pelo corpo; indisposigao; coriza etc.)

O profissional também declara ndo ter tido contato com pessoas sabidamente portadoras de Covid-19 em fase de transmissé@o (com resultado recente
DETECTADO para Covid-19 nos ultimos 10 dias).

Sendo assim, até o momento, ndo se observam indicadores que impegam a realizagdo do procedimento cirdrgico proposto por conta destes elementos aqui
avaliados.

, de de as : h

Assinatura e Carimbo do profissional de saude responsavel pela declaragéo:

Assinatura e Carimbo do Diretor Técnico do Hospital:

ANEXO VI

EPIs sugeridos para procedimentos cirurgicos eletivos

Categoria profissional EPIs necessarios

Anestesista Mascara N95/PFF2; protetor facial acrilico; Avental cirurgico; luvas; gorro.

Equipe cirurgica (Cirurgido; médico auxiliar; instrumentadores cirirgicos) Mascara N95/PFF2; protetor facial acrilico**; avental cirurgico*; luvas
estéreis; gorro.

Circulante Mascara cirurgica; protetor facial acrilico; luvas; gorro.

Estudantes que participem dos procedimentos como auxiliares ou Mascara N95/PFF2; protetor facial acrilico; gorro (se néo participarem do

observadores externos, visualizando diretamente o campo operatério campo operatorio) + avental cirurgico; luvas estéreis (se em campo
operatorio).

* Conforme nota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020, o profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental impermeavel, a depender do quadro
clinico do paciente e do risco de exposigdo a sangue, vomitos, fezes, secregédo orotraqueal etc.

** O protetor facial acrilico podera ser substituido por éculos de protegao cirirgica ou 6éculos com protegao lateral nos casos em que a utilizagéo de
dispositivos do tipo focos frontais individuais, ou similares, impegam a utilizagdo dos dispositivos de barreira acrilica.
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- - ANEXO Vi
DISTRIBUICAO DA OCUPACAO DOS LEITOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS E PARA PROCEDIMENTOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA NOS HOSPITAIS QUE EXECUTAM CIRURGIAS NAO ONCOLOGICAS CONVENIADOS AO SUS

HOSPITAL DE CLINICAS UFTM - LEITOS CIRURGICOS CONSIDERADOS
ESPECIALIDADE CNES-SUS URG/EMERG ELETIVAS OBSERVAGCOES
CIRURGIA GERAL 60 42 18 INCLUI ORTOPEDIA
GINECOLOGIA 20 14 6
PEDIATRIA CIRURGICA 10 7 3
MARIO PALMERIO HOSPITAL UNIVERSITARIO - LEITOS CIRURGICOS CONSIDERADOS
ESPECIALIDADE CNES-SUS URG/EMERG ELETIVAS OBSERVAGOES
CIRURGIA GERAL 17 12 5 INCLUI ORTOPEDIA

HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR - LEITOS CIRURGICOS CONSIDERADOS
CNES-SUS URG/EMERG ELETIVAS OBSERVAGCOES
8 6* INCLUI ORTOPEDIA

ESPECIALIDADE
CIRURGIA GERAL 14

*Dos 6 (seis) leitos disponibilizados para eletivas 2 (dois) ficardo, exclusivamente, para realizagdo de endoscopias digestivas altas e baixas.

HOSPITAL DA CRIANCA - LEITOS CIRURGICOS CONSIDERADOS
CNES-SUS URG/EMERG ELETIVAS OBSERVAGOES

ESPECIALIDADE
PEDIATRIA CIRURGICA 3 2
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