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CORONAVÍRUS 
Como a pandemia impacta o setor da Saúde.
Quais os novos procedimentos e medidas devem 
ser adotados para proteger funcionários e agir de 
acordo com as orientações da Organização Mundial 
de Saúde, Ministério da Saúde e Governo de Goiás
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PANDEMIA, REFLEXÃO E AÇÃO

Vivemos um momento inédito no mundo. A pandemia do coronavírus 

parou o planeta e impôs novas condutas e rotinas. Esta edição da Revista 

da AHEG não poderia deixar de ter o assunto como pauta principal. Nossas 

vidas, mercados e negócios foram fortemente impactados, nos fazendo 

repensar estilos de vida e agir rápido.

Coordenadora da Consultoria em Serviço de Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (SCIRAS) da AHEG, a Dra. Bethânia de 

Oliveira Ferreira traz um olhar sobre esse momento. Além da Covid-19, 

abordamos, ainda, conquistas exclusivas para nossos associados e 

celebramos os 70 anos do Instituto de Medicina do Comportamento 

Eurípedes Barsanulfo (INMCEB).

Ótima leitura, saúde e cuidados redobrados! 

Dr. Adelvânio Francisco Morato

Presidente da AHEG
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Coronavírus

Por Dra. Bethânia de Oliveira Ferreira - Coordenadora da Consultoria em Serviço 
de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (SCIRAS) da AHEG

Infectologista responsável pela Consultoria em SCIRAS da AHEG, 
Bethânia de Oliveira fala sobre o vírus, sua prevenção e tratamento 

Os primeiros coronavírus humanos foram inicialmente identificados em meados da 
década de 1960. Os coronavírus são uma grande família de vírus comuns em muitas 
espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os 
coronavírus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como 
aconteceu com o MERS-CoV e SARS-CoV.

Em 31 de dezembro de 2019 havia casos de pneumonia de etiologia desconhecida, 
na cidade de Wuhan, na China. Em 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com 
pneumonia de etiologia desconhecida foram relatados à Organização Mundial de 
Saúde (OMS) pelas autoridades nacionais da China. Alguns pacientes com pneumonia 
tinham ligação com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo 
que a disseminação ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um número crescente 
de pacientes supostamente não teve exposição ao mercado de animais, indicando 
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também a ocorrência de disseminação de pessoa para 
pessoa. Ainda não há informações plenas sobre a história 
natural, nem medidas de efetividade inquestionáveis para 
manejo clínico dos casos de infecção humana, restando 
ainda muitos detalhes a serem esclarecidos.

Os sintomas mais comuns são febre, tosse seca e cansaço. 
Alguns pacientes relatam coriza, obstrução nasal, dor de 
garganta e diarréia, esta menos frequentemente. Segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), baseada no estudo 
de 56 mil pacientes, 81% dos infectados desenvolvem 
sintomas leves (febre, tosse e, em alguns casos, pneumonia), 
14% sintomas severos (dificuldade em respirar e falta de 
ar), necessitando internação para oxigenoterapia, e 5% 
doenças críticas (insuficiência respiratória, choque séptico, 
falência de órgãos e risco de morte).

Conforme dados da OMS, adultos com mais de 60 anos e 
pessoas com doenças preexistentes (hipertensão arterial, 
diabetes, doença cardíaca, doença pulmonar, neoplasias, 
transplantados, uso de imunossupressores) têm maiores 
riscos de ter a doença agravada. Não se sabe ainda com 

precisão quanto tempo 
o vírus pode permanecer 
vivo fora do organismo. 
Estudos sugerem que ele 
pode persistir em superfícies 
por algumas horas ou até vários 
dias. Na dúvida, higienizar as mãos 
é a melhor medida preventiva ao tocar 
objetos de uso público ou coletivo.

Até o momento, não há medicamentos específicos eficazes 
e seguros contra o vírus. Indica-se repouso e ingestão de 
líquidos, além de medidas para aliviar os sintomas, como 
analgésicos e antitérmicos. Nos casos de maior gravidade 
com pneumonia e insuficiência respiratória, suplemento 
de oxigênio e mesmo ventilação mecânica podem ser 
necessários. Por isso é importante procurar assistência 
médica se o paciente apresentar falta de ar. Vários 
estudos clínicos com diferentes medicamentos estão em 
andamento no mundo e devemos ter alguns resultados 
nas próximas semanas ou poucos meses.

26 anos
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Informação e fake news
Vivenciamos a primeira pandemia dos tempos modernos 
em que redes sociais são tão presentes e tão importantes 
na vida de todas as pessoas. Sem dúvida alguma, as redes 

sociais são fundamentais para que o conhecimento sobre 
uma nova doença seja difundido, porém ao mesmo 

tempo temos muito receio em relação à imensa 
propagação de fake news em relação a esse assunto.

Texto produzido com informações e orientações do 
Informe da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) 
sobre o novo Coronavírus nº 10 – Perguntas e res-
postas para profissionais da saúde e para o público 
em geral (Atualizado em 23/3/2020) e do Protoco-
lo de Manejo Clínico do Coronavírus (Covid-019) na 
atenção primária à saúde/ Versão 3Brasília – DF/ Mar-
ço de 2020.

Atualmente, a cada dia vemos novos 
casos em nosso país e em nosso 
estado. Medidas de isolamento 
domiciliar têm sido recomendadas, 
gerando grandes dúvidas em relação 
ao impacto econômico das mesmas. A 
presente pandemia tem sido comparada a 
uma guerra, gerando incontáveis óbitos pelo 
mundo e uma provável grande recessão econômica 
mundial. Precisamos dividir os conhecimentos já existentes 
e aprender também com os outros países. Embora ainda 
haja muitas dúvidas quanto ao vírus e quanto aos rumos 
dessa crise, é necessário que mantenhamos o equilíbrio e a 
atenção para superarmos as adversidades que ainda estão 
por vir.



7
 |

 R
E

V
IS

T
A

 A
H

E
G

h e m o l a b o r. c o m . b r  •  R u a  5 - A ,  n º  9 0  S e t o r  A e r o p o r t o  •  6 2  3 6 0 5 . 6 6 0 0

que acreditaque o carinhofaz a diferença

Gente que gosta de gente.

ONCOLOGIA • HEMATOLOGIA • QUIMIOTERAPIA
HOSPITAL • LABORATÓRIO • BANCO DE SANGUE

PANDEMIA

A atuação da rede hospitalar brasileira no que tange o novo 
coronavírus foi pauta de reunião na sede do Ministério 
da Saúde, em Brasília-DF, no dia 3 de março. Além de 
apresentar orientações para acolhimento, identificação 
e tratamento dos cidadãos infectados pela Covid-19, a 
agenda teve o objetivo de garantir que a execução do 
Plano de Contingência também se estenda por toda rede 
de saúde suplementar.

O presidente da Associação dos Hospitais do Estado de 
Goiás (AHEG) e da Federação Brasileira de Hospitais (FBH), 
Adelvânio Francisco Morato, foi um dos representantes 
das principais entidades do setor hospitalar do país que 

marcaram presença no encontro. Segundo o médico 
goiano, a grande preocupação levantada pelo Ministério da 
Saúde, na ocasião, é o que fazer quando esse vírus chegar e 
houverem doentes precisando de leito para o tratamento.

“A atividade reuniu um grupo direcionado à toda estrutura 
hospitalar brasileira. Então, sentamos, discutimos e 
instalamos, através do órgão, protocolos de atendimento. 
E a FBH se encarregou de informar prontamente todas 
associações estaduais sobre tais procedimentos, que estão 
sendo praticados no Brasil inteiro”, reitera. A AHEG é uma 
das entidades que tem seguido desde então as diretrizes 
da FBH, instituição da qual é filiada, no que diz respeito à 

Covid-19 em pauta

Com informações da Assessoria de Imprensa da FBH

Presidente da AHEG e da FBH marcou presença no primeiro encontro realizado entre 
o Ministério da Saúde e a rede hospitalar para discutir atuação dos hospitais brasileiros 
no que tange o novo coronavírus
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implementação do Plano de Contingência à COVID-19 na 
rede privada.

Além da adoção de um fluxograma padrão para casos 
com sintomas suspeitos da doença nas urgências, o plano 
dispõe sobre protocolos para abordagem de pacientes 
nas urgências, utilização de máscaras em casos suspeitos, 
estratificação de riscos e isolamento de pacientes, 
notificação de casos no CIEVS (Centro de Informações 
Estratégicas em Vigilância em Saúde) e coleta de amostras 
para o diagnóstico.

Segundo o secretário de Atenção à Saúde do Ministério 
da Saúde (SAS/MS), Francisco Figueiredo, além de garantir 
homogeneidade e efetividade nas ações, a padronização do 
atendimento em toda rede contribui para que o Ministério 

da Saúde também tenha mais clareza onde aportar os 
recursos necessários para execução do Plano. Na ocasião, 
ele também pediu cautela com o compartilhamento de 
informações, dada a avalanche de fake news que tem 
surgido sobre o tema.

Morato também comenta a decisão do órgão de antecipar 
a vacinação contra gripe. “Essa foi uma das principais 
medidas adotadas pelo órgão para facilitar o diagnóstico 
do coronavírus, ao afastar o de uma gripe comum. Quando 
você exclui essa doença, subentende-se que vai haver um 
número menor de pessoas nos hospitais. É a grande virtude 
deste projeto que o Ministério da Saúde está fazendo: 
eliminando fatores que poderia tumultuar um serviço no 
qual não teríamos nenhum tipo de resolutividade”, respalda 
o presidente da AHEG e da FBH.
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O mundo vivencia um cenário inédito e o novo coronavírus 
(Covid-19) desperta a atenção mundial. Já passamos por 
muitos desafios, principalmente na área da saúde, mas, 
pela primeira vez, um vírus, o chamado inimigo invisível, 
muda nossas vidas de forma tão impositiva e nos faz 
perceber a importância de qualificarmos constantemente 
nossas equipes, de trabalharmos com planejamento 
por cenários, medidas preventivas e atuar de forma tão 
veloz para estruturar protocolos para ações como as que 
estamos implementando na área da saúde e no âmbito 
social como um todo. O novo coronavírus tem exigido 
da sociedade um empenho conjunto para que possamos 
enfrentar a situação atual com a energia e a dedicação 
necessárias para reverter essa pandemia, virar o jogo e 
retomar o fluxo normal da vida. Desnecessário mencionar 
a atuação imprescindível da classe médico-hospitalar 
e de todo o universo profissional da saúde na frente de 
combate dessa batalha.

São muitos os sacrifícios em nome da vitória nessa guerra 
instaurada. Precisamos, sim, unir forças e somar aos 
profissionais, estabelecimentos e prestadores de serviço 
da saúde para que, juntos, possamos seguir e cumprir as 
orientações do Ministério da Saúde, da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, do Governo de Goiás, das Secretarias 
Estadual e Municipais de Saúde. É mais que necessário; é 
urgente. Não seremos nós a enfraquecer essa corrente do 
bem e pelo bem, que vai além de interesses próprios ou 
individuais, mas visa ao bem coletivo, que é compartilhado 

por todos. Acreditamos que essa tormenta irá passar, mas 
precisamos atuar juntos nessa batalha.

O momento tão delicado pelo qual passa o país exige 
união para construção de soluções. A realidade enfrentada 
pelo Setor Hospitalar, que, mais do que antes, necessita 
de equipamentos e suprimentos para atender à crescente 
demanda de leitos para a população, requer especial 
atenção do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado 
da Saúde de Goiás. Essa batalha é de todos nós! 

Saúde e 
enfrentamento
Dr. Adelvânio Francisco Morato – Presidente da Associação dos Hospitais do Estado de Goiás (AHEG) 
e da Federação Brasileira de Hospitais (FBH)
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Isolamento social, uso de máscaras e álcool em gel 
e distância mínima entre pessoas estão entre as 
recomendações da Organização Mundial de Saúde, 
do Ministério da Saúde, da Secretaria de Estado da 
Saúde e de demais órgãos gabaritados para orientar 
sobre o combate ao novo coronavírus (Covid-19). 
Os cuidados valem para todos, especialmente para 
os profissionais da saúde. Mas os Equipamentos 
de Proteção Individual (EPIs) sumiram do 
mercado ou alcançaram preços exorbitantes. 
“Nesse momento de união para o combate à 
pandemia, é importante contarmos com um maior 
envolvimento das operadoras de planos de saúde 
na busca por soluções que envolvem a segurança 
dos profissionais de saúde e dos pacientes”, diz o 
presidente da Federação Brasileira de Hospitais 
(FBH) e da Associação dos Hospitais do Estado de 
Goiás (AHEG), Adelvânio Francisco Morato.

“Operadoras de 
planos de saúde 
precisam participar 
deste momento de 
pandemia”
Diz presidente da Federação Brasileira de Hospitais e da Associação dos Hospitais do Estado de Goiás, 
Adelvânio Francisco Morato



11
 |

 R
E

V
IS

T
A

 A
H

E
G

PANDEMIA

Em reportagem de O Popular, publicada no dia 16 de abril, 
levantamento concluiu que cerca de 28% dos infectados 
em Goiânia são de profissionais da saúde, “principalmente 
médicos e enfermeiros”, aponta a reportagem. “O Ministério 
Público está cobrando os EPIs dos hospitais públicos e 
privados. Os da rede pública vêm tomando as providências 
por meio dos órgãos governamentais competentes; nós, 
da rede privada, precisamos das operadoras, que não se 
manifestaram ainda. Esses estabelecimentos estão agindo 
por iniciativa própria para proteger os seus colaboradores 
e pacientes”, explica Morato. Ele reitera: “A rede hospitalar 
não está recebendo repasse pelo cuidado prestado aos 
beneficiários das operadoras de saúde. Elas precisam 
e devem pagar pelos EPIs de seus pacientes que são 
atendidos nos hospitais, clínicas e laboratórios”.

Os atendimentos eletivos – consultas, exames e cirurgias 
de qualquer especialidade, suspensos nacionalmente por 
orientação da Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) e no âmbito estadual por decreto do governador 
de Goiás Ronaldo Caiado, voltaram no dia 20 de abril. 
O Conselho Regional de Medicina do Estado de Goiás 
(Cremego) expediu comunicado, orientando que sejam 
resguardadas as medidas protetivas (para médicos, 
colaboradores e pacientes) divulgadas pelo conselho e 

pelas autoridades sanitárias e epidemiológicas, tais como 
a distribuição de máscaras cirúrgicas a todos os pacientes 
e acompanhantes, independentemente de apresentarem 
sintomas respiratórios e o uso de equipamentos de 
proteção individual indicados para o atendimento. A 
nota publicada pelo Cremego indica, ainda, que “no caso 
de atendimentos com risco de geração de aerossóis, o 
médico deve se proteger com EPIs indicados”.

A AHEG está fazendo um estudo e deverá enviar às 
operadoras de plano de saúde, no dia 22 de abril, um ofício 
“no intuito de organizar uma sugestão de metodologia 
e um código específico para pagamento dos EPIs para 
esses pacientes”, informa o Presidente da AHEG e da FBH. 
“Está difícil para os estabelecimentos de saúde bancarem 
sozinhos a sua parte e a que cabe às operadoras. Elas 
precisam participar, urgentemente”, alerta Morato. 
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Conquista exclusiva para 
associados da AHEG
Assessor Jurídico da Associação dos Hospitais do Estado de Goiás, 
Leonardo Rocha Machado, informa sobre ganho de causa que concede direito 
à alvará de funcionamento sem necessidade de responsável técnico farmacêutico 
para estabelecimento com menos de 50 leitos

A Associação dos Hospitais do Estado de Goiás (AHEG) in-
forma sobre conquista exclusiva para seus associados: es-
tabelecimentos com menos de 50 leitos têm garantido 
direito à alvará de funcionamento sem a necessidade de 
apresentar responsável técnico farmacêutico. Esse bene-
fício somente poderá ser usufruído pelos associados da 
AHEG, como explica, no texto abaixo, Leonardo Rocha Ma-
chado, do departamento jurídico da associação:

“Não será exigido dos associados da AHEG, com menos 
de 50 (cinquenta) leitos, responsável técnico farmacêuti-

co para liberação do Alvará de Funcionamento 2020. Em 
cumprimento à liminar concedida no processo nº 1002058-
37.2018.4.01.3500, em trâmite na 9ª Vara Federal Cível da 
Seção Judiciária de Goiás, a Secretaria de Estado de Saú-
de, por meio da Coordenação de Fiscalização do Comércio 
de Medicamentos, emitiu o Memorando Circular nº 2/2020, 
determinando que todas as Regionais de Saúde do Estado 
de Goiás e Vigilâncias Municipais de Saúde se abstenham 
de exigir responsável técnico farmacêutico dos associados 
da AHEG. Esta é mais uma conquista dos Associados da 
AHEG, dentre tantas outras”.
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70 Anos do INMCEB

Os hospitais espíritas surgiram no Brasil durante a década 
de 1930 em um momento em que psiquiatras renomados 
consideravam o Espiritismo uma “fábrica de loucos” (DE AL-
MEIDA, 2007). Tal reação partiu de espíritas leigos e médi-
cos que tinham por objetivo demonstrar que o Espiritismo 
ao invés de fabricar, propunha recursos terapêuticos para a 
chamada loucura. Em um período em que a Psiquiatria ain-
da não tinha recursos farmacológicos, a tentativa de preser-
var a especialidade de qualquer interferência poderia justi-
ficar o cuidado, mas jamais ser usada para combater uma 

proposta terapêutica, ainda que ligada a uma doutrina re-
ligiosa.

O Sanatório Espírita de Anápolis, hoje Instituto de Medicina 
do Comportamento Eurípedes Barsanulfo (INMCEB) surgiu 
da iniciativa de espíritas leigos e médicos, com o objetivo 
de prestar assistência médica a portadores mentais, sendo 
inaugurado em 23 de abril de 1950, já nos primórdios da 
Psiquiatria Biológica (a Clorpromazina, primeira droga an-
tipsicótica, foi sintetizada em Dezembro de 1951) (BAN, 
2007). O objetivo dos fundadores do INMCEB não se ate-

Por Dr. Jorge Cecílio Daher Junior - Gestor de Apoio Técnico do INMCEB

Associado da AHEG, INMCEB completa 70 anos de história
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ve a comprovar a eficácia do Espiritismo no tratamento de 
transtornos psiquiátricos, mas de assistir a uma cidade ain-
da pequena, mas com crescente necessidade de cuidado-
res da saúde mental.

Em 1965 o acaso fez com que um ônibus que transporta-
va pacientes com transtorno mental do recém-nascido Dis-
trito Federal em direção a Goiânia parasse para reparos em 
nossa cidade. O hospital, ainda muito pequeno, recebeu 
sua primeira população psiquiátrica vinda de fora de nossa 
cidade e em breve um convênio com a Fundação Hospita-
lar do Distrito Federal haveria de mudar completamente a 
instituição, tornando-a um hospital de referência. Durante 
35 anos pacientes vindos do Distrito Federal foram assisti-
dos pela instituição, que ganhou corpo e prestígio.

A mudança da legislação que promoveu a chamada refor-
ma psiquiátrica (AMARANTE; TORRE, 2001) encontrou no 
INMCEB gestão pronta para se adaptar e modificar a prá-
tica, de acordo com as novas diretrizes. Tais mudanças en-
contram-se em curso até hoje, uma vez que sua implemen-
tação ainda não se concretizou como definitiva por parte 
das autoridades de saúde de nosso país.

Hoje o INMCEB presta assistência a quase cem pacientes 
por convênio com o SUS, além de sua ala particular e con-
vênios, além de oferecer a mais moderna estrutura de Pron-
to Atendimento em Psiquiatria de nosso Estado.

As equipes multidisciplinares fazem do INMCEB um hospi-
tal onde a prática integrada da Psiquiatria com preocupa-
ção social receba também o auxílio de voluntários espíritas 
para assistência religiosa hospitalar (capelania), sendo aber-
ta também a profitentes de outras religiões, quando solici-
tados pelos pacientes.

Ao completar setenta anos de vida, o INMCEB agradece a to-
dos aqueles que doaram um tanto de si mesmos para que a 
instituição se erguesse como relevante hospital de assistên-
cia psiquiátrica em nosso Estado. Desde os fundadores até 
os atuais colaboradores de todas as áreas – médicos, enfer-
meiros, psicólogos, terapeutas ocupacionais, farmacêuticas, 
nutricionistas, técnicos de enfermagem, pessoal da limpe-
za, lavanderia, cozinha, todos trazem em si o brilho e o agra-
decimento da instituição, que traz em seu nome a insígnia 
da caridade ao próximo, a imagem de Eurípedes Barsanulfo.
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Exclusivo para 
pacientes com 
suspeita de Covid-19.

Nesse momento, 
a Unimed quer você em 
casa. Por isso, lançamos 
o novo App Cliente Unimed 
Goiânia com telemedicina. 
Os atendimentos acontecem 
todos os dias, das 7h às 19h, 
exclusivamente para 
beneficiários com suspeita 
de Covid-19.

Goiânia

Acesse 
pelo 
QR Code 
e baixe 
no seu 
celular.

Goiânia

CLIENTE

na loja de aplicativos do seu celular e baixe agora.Digite Cliente Unimed Goiânia 



O Seguro Vida Mulher do Sicoob foi criado especialmente para proteger 
você e quem você ama. Além de oferecer as coberturas tradicionais por 
morte e invalidez, que resguardam o conforto de sua família, o Seguro 
Vida Mulher do Sicoob oferece proteção financeira para você em vida, 
em casos de doenças graves. Confira alguns benefícios: 

SEGURO VIDA MULHER

Central de Relacionamento Sicoob Seguros - Atendimento 24 horas - Capitais e regiões metropolitanas: 3003 5262 - Demais localidades: 0800 725 8285 
Ouvidoria: 0800 725 0996 - de segunda a sexta, das 8h às 20h - ouvidoriasicoob.com.br | Deficientes auditivos ou de fala: 0800 940 0458 - de segunda a sexta, das 8h às 20h.

Somos feitos
de valores.

sicoob.com.br

CADA MOMENTO DA 
VIDA COM LIBERDADE 
E SEGURANÇA.

ABRACE

• Indenização em caso de invalidez permanente.
• Indenização em caso de morte natural ou acidental.
• Indenização em caso de doenças graves.
• Assistência funeral.

Seguro de Vida Mulher: plano garantido por Sicoob Seguradora de Vida e Previdência S.A. CNPJ 26.314.512/0001-16. Processo Susep 15414.901289/2016-67.


