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GOVERNO DO ESÍADO

o RoEM DE SERVTçO N.01412020 - GDP/FUAM

O DIRETOR PRESIDENTE da FundâÉo de Dermatologia Tropical e Venereologia "Alfredo da Matta" -
FUAM no uso das atribuiçÕes legais estabelecidos nos artigos 30, 40 e 1'1 e seus incisos, todos
constantes no Regimento lnterno publicado no Decreto no 29.917 de 10 de maio de 20í0 e suas
altêraçóês;

CONSIDERANDO o teor dos Decretos Estaduaís n'.42.06112020 e no 42.063/2020 que dispÕem sobíe
a situaçâo de emergência na saúde pública do Estado do Amazonas em razáo da disseminação do novo

coronavirus - Covidl9;

CONSIDERANDO quê o coronavírus é transmitido por contato direto, principalmente poÍ meio de
goticulas respiratórias e por contato indireto por meio das máos, objetos ou superfícies contaminadas;

CONSIDERANDO os quadros clínicos apresentados por aulguns seÍvidores após serem acometidos
pela COV|Dl9l

CONSIDERANDO que é dever da gestáo adotar todas as medidas ao seu alcance na direção da
proteçáo à saúde dos seus seÍvidores;

RESOLVE

I - ESTABELECER no âmbito desta FUAM a segunde fase do Programa de Atenção à Saúde dos
Servidores- PASSCovid para acompanhamento dos servidoÍes que foram acometidos pela Covid19,
nos moldes, fluxos, normas e atribuiçÕes a seguir elencadas;

ll - ESTABELECER que o referido Programa solicitará, quando necessário, exames e/ou
procedimentos conforme modelos anexosj

1. Não se aplica nem se confunde com o atendimento de rotina ambulâto;ial assistencial da
FUAM;

2. Não se aplica a atendimênto emeÍgencial;
3. Não sê dêstina ao acompanhamento, aconselhamento ou tratamento de terceiros, ainda

que contatos familiares;

lll - ESTABELECER que o servidor interessado poderá agendaÍ com o PASSCOVID uma consulta
para avallaÉo e solicitação dos referidos exames e/ou procedimentos;

lV - ESTABELECER que a FUAM envidará esforços paÍa facilitar a realizaÇão dos exames e, quando
necessário, sejam encaminhados para avaliaçãô por especialistas (ex: cârdiologista) via fluxo
estabelecido,

V - DETERMINAR que todo e qualquer procedimento a seÍ executado cumpra as normas e condutas jâ
estabelecidas e autorizadas pelos organismos competentes e, em consenso, pela equipe técnica e
assistencial do PASSCoVid.

Vl - DESIcNAR como obÍigat te envolvidos na execuçáo e supervtsâo das atividades elencadas
os seguintes setores desta FU M
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Para tanto, esclarecemos que:



\.2

At'JIAZOt{A$
GOVERNO DO ESTADO

Dr. Luiz Claudio Dias - iiédico Dermatologista

X - DEFINIR que aos demais membros do corpo clínico e aos profissionais dos outros seguimentos

técnicos caberão a contribuiÉo e comprometimento necessários na execução de todos os processos

envolvidos com o PASSCoVid.

CIENTIFíQUE.SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA.SE
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Diretoria Técnica - DT

Gerência de Enfermagêm - GEnÍ

cctH

ProÍissionais da Assistência Psicossocial

Farmácia Especializada - SubFarma

GeÍência de Laboratório - GLab

DiÍetoria de Ensino e Pesquisa - DPesq

GeÍência de Epidemiologia - GEPi

Gerêncie de Gestão de Pessoas - GGP

lx - ESTABELECER que a responsabilidade técnaca e a supervisão das medidas clínicas a sêrem

aplicadas e seguidas caberâo ao:
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Nome:

ldade._ Sexo: f]F [nll Fone: ( )

Uso de medicamentos: ESim n Não euais?

EXAMES LABORATORIAIS

fl Hemograma
tr vns
n Coagulograma
N TAP
n TTPa
fl uréia
n Creatinina
E FosfataseAlcalina
n Outros:

f] TGP
N TGP
E Gama-GT
! pcR
E Ferretina

Data tt
Solicitante

CNS: _
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