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SUPERINTENDENCIA

DESIGNACAO

Portaria-SEI n° 446 de 15 de dezembro de 2020

O Superintendente do Hospital Universitario Alcides Carneiro, filial da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - Ebserh, no uso das atribui¢cdes legais e estatutarias instituidas pela
Portaria n2 87, de 03 de maio de 2016, publicada no Boletim de Servigo n2 160, de 05 de maio
de 2016, consoante a delegacdo de competéncia de que trata a Portaria n 2 08, de 09 de
janeiro de 2019, da Presidéncia da Ebserh, publicada no Boletim de Servigo n2 518, de 09 de
janeiro de 2019;

CONSIDERANDO a Instru¢do Normativa n2 05/2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;

CONSIDERANDO que cabe a Administracdao, nos termos do artigo 101 do Regulamento de
Licitacdes e Contratos da Ebserh, acompanhar e fiscalizar a execucdao dos contratos
celebrados por meio de representantes, com vistas a garantir o atendimento dos direitos e
obriga¢des pactuados, assim como o cumprimento da legislagao pertinente;

CONSIDERANDO que as principais atribui¢cdes do Fiscal de Contrato, dentre outras, sao:

I- Zelar pelo efetivo cumprimento das obrigacdes contratuais assumidas e pela qualidade
dos produtos fornecidos e dos servicos prestados;

lI- Verificar se a entrega de materiais, execucdo de obras ou prestacdo de servicos, bem
como seus prec¢os e quantitativos estdo sendo cumpridos de acordo com o instrumento
contratual e instrumento convocatério;

Ill- Acompanhar, fiscalizar e atestar as aquisicbes, a execucdao dos servicos e obras
contratadas;

IV- Indicar eventuais glosas das faturas, com comunicacdo prévia a Contratada;

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n2 23769.007024/2020-65;
RESOLVE:

Art. 12 -Designar os colaboradores abaixo nominados, para acompanhamento e fiscalizacao
do Contrato n2 25/2020. O presente instrumento tem por objeto a “servigo de transporte
especializado de Equipamentos de diagndstico por imagens médicas (01 Mamagrafo Digital
e 02 Aparelhos de Raio-X Telecomandados), para o Hospital Universitdrio Alcides Carneiro -
HUAC”, de acordo com especificacbes, anexos, encartes e instru¢cdes complementares
previstas no edital de licitagao e termo de referéncia, sendo contratada a Empresa ATUAL
SERVICOS E TRANSPORTES EIRELI CNPJ 26072691/0001-22.



|. Gestor do Contrato:

NOME MATRICULA
TITULAR Paulo Germano da Costa Alves 2993627
SUBSTITUTO Estefania Matias e Silva 3155831
I. Fiscais Técnicos:
NOME MATRICULA
TITULAR Victor Luiz Bezerra Araujo da Silva 3140577
SUBSTITUTO Emanoel Leite da Silva 3050427

Art. 22 - Para efeito desta Portaria, considera-se:

I. Gestor do Contrato: servidor designado para coordenar e comandar o procedimento da
fiscalizagdo da execugdo contratual;

1. Fiscal Técnico: servidor designado para auxiliar o Gestor do Contrato quanto a avaliagao
da execuc¢ao do objeto nos moldes contratados;

Art. 32 - Compete ao Gestor observar se a Contratada cumpre em sua totalidade as obriga¢des
pactuadas, além de:

I. Conhecer os instrumentos contratuais sob a sua gestao, inclusive o Termo de Referéncia
ou Projeto Basico e seus anexos, e demais pecas integrantes do processo administrativo;

Il. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicaveis aos
contratos administrativos, em especial a Lei n2 13.303/2016, Regulamento de Licitacdes e
Contratos da Ebserh (RLCE), IN n2 05/2017 e alteracBes posteriores;

Ill. Coordenar e comandar o processo da execu¢do contratual;

IV. Acompanhar o processo de fiscalizacdo com vistas ao perfeito cumprimento da
contratacao;

V. Verificar a conformidade da prestacdo dos servicos ou fornecimento do material
contratado;

VI. Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, atestando, juntamente com o fiscal técnico ou na auséncia deste, os
documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando fatos que impecam o
cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;



VII. Ratificar toda e qualquer alteracdo na execucdo da contratacdo, proposta pelo fiscal
técnico.

Art. 42 - Compete ao Fiscal Técnico, auxiliar o Gestor ora designado, observando se a
Contratada cumpre em sua totalidade as obrigacdes pactuadas, além de:

I. Conhecer os instrumentos contratuais sob a sua gestao, inclusive o Termo de Referéncia
ou Projeto Bdsico e seus anexos, e demais pecas integrantes do processo administrativo;

Il. Conhecer e zelar pelo cumprimento das normas legais e regulamentares aplicdveis aos
contratos administrativos, em especial a Lei n2 13.303/2016, Regulamento de Licitacbes e
Contratos da Ebserh (RLCE), IN n2 05/2017 e alteragGes posteriores;

[Il. Fiscalizar e monitorar a execu¢ao, de modo que sejam cumpridas integralmente todas
as condi¢Ges (objeto, prazos, vigéncia) estabelecidas nas Clausulas Contratuais;

IV. Comunicar a autoridade competente com a antecedéncia necessaria, eventuais falhas,
atrasos, ou fatos relevantes que possam inviabilizar o cumprimento do objeto da
contratacao, dos prazos estabelecidos, ou que acarretem a necessidade de prorrogacao
de prazos ou de vigéncia contratual, propondo a aplicacdo de penalidades ou outras
sangdes, quando for o caso;

V. Diligenciar as unidades beneficiarias, quando necessario, visando certificacdo quanto a
informacgdes ou procedimentos que possam inviabilizar ou dificultar a execucao, por parte
da Contratada;

VI. Responsabilizar-se pelo fornecimento de arquivos, materiais e informacdes julgadas
pertinentes a execucdo da contrata¢do, na forma estabelecida no Projeto Basico/Termo
de Referéncia;

VII. Certificar quanto a fiel comprovacdo das despesas e prestacdo dos servicos
contratados, visitando os documentos comprobatdrios, e/ou registrando e justificando
fatos que impecam o cumprimento do objeto e dos prazos estabelecidos;

VIIl. Encaminhar a area competente, apds analisado e atestado, emitindo parecer
conclusivo, os documentos necessarios a comprovac¢do da aquisicdo e/ou execucdo dos
servicos, rigorosamente, na forma exigida em Clausula Contratual;

IX. Recusar, com a devida justificativa, qualquer material ou servico prestado fora das
especificacdes, bem como qualgquer documento ou Nota Fiscal apresentados em
desacordo com as condicBes estabelecidas no Edital, Projeto Basico/Termo de Referéncia;

X. Registrar e propor toda e qualquer alteracdo na execucdo do Contrato, para a
autorizacdo da autoridade demandante.



Art. 52 - A administracdo da vigéncia, alteracdes e eventos pertinentes ao contrato sera
realizada pela Unidade de Contratos, conforme o disposto nas Diretrizes Técnicas da
Estrutura Organizacional dos Hospitais sob Gestdo da Ebserh.

Art. 6° - Esta Portaria entra em vigor a partir da sua publicacao.

Art. 72 - A presente Portaria -SEI, com efeitos validos durante a vigéncia do referido contrato,
devera ser publicada no Boletim de Servigo Ebserh/HUAC.

Homero Gustavo Correia Rodrigues
Superintendente HUAC/UFCG/EBSERH
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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

Os hospitais desempenham um papel decisivo dentro do sistema de salde, fornecendo
cuidados de saude a comunidade, particularmente cuidados criticos. Surtos combinados de
diferentes doencas, por um periodo prolongado, podem levar a disseminacdo progressiva da
doencga, com aumento rdpido da demanda por servicos de salde, que possam potencialmente
sobrecarregar a capacidade dos hospitais e do sistema de salde em geral. Faz-se necessario entdo
aumentar a capacidade de atendimentos para lidar com os desafios colocados por uma pandemia,
0 que exige uma atitude imediata dos dirigentes de saude. O Plano de Contingéncia para Infeccdo
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) tem como objetivo fornecer de forma sistematizada
informacdes das principais acbes a serem tomadas no contexto de um processo continuo de
preparacao nas diferentes fases da emergéncia hospitalar.

Portanto, os hospitais sdao instituicdes complexas e vulneraveis, dependentes de linhas
externas de suporte e suprimento. Sob condigdes normais de trabalho, muitos hospitais
frequentemente operam com capacidade quase imediata. Consequentemente, mesmo um
aumento modesto no volume de internagdes pode sobrecarregar um hospital, além de esgotar sua
reserva funcional. Parcerias bem estabelecidas com autoridades locais, servicos fornecedores (por
exemplo, 4dgua, energia e meios de comunicagdo), fornecedores de suprimentos, empresas de
transporte e outras organizagdes sao necessarias para garantir a continuidade de servigos
essenciais.

Perante a atual pandemia de COVID-19, uma interrupcdo desses servigos criticos e
suprimentos de apoio prejudicariam o fornecimento de assisténcia a saude, evidenciando um
servico de salde despreparado. Além disso, uma alta taxa de absenteismo da equipe pode ser
esperada. A falta de equipamentos criticos e suprimentos podem limitar o acesso aos cuidados
criticos necessarios, levando a um impacto direto na prestacado de cuidados de saude. O péanico tem
o potencial de comprometer as rotinas de trabalho estabelecidas, caso essas nao estejam
minuciosamente documentadas.

Mesmo para um hospital bem preparado, lidar com as consequéncias para o atendimento
de saude na pandemia de COVID-19 é um desafio complexo. Apesar das dificeis exigéncias e
obstaculos previstos, a implementacdo proativa e sistematica de acgbGes-chave, genéricas e
especificas, podem facilitar uma gestdo hospitalar eficaz gestdo durante uma epidemia de rapida
evolucdo.

Uma resposta hospitalar eficaz inclui (1) a continuidade da servicos essenciais; (2)
implementacdo bem coordenada de ag¢0es prioritarias; (3) comunicagdo interna e externa clara e
precisa; (4) rapida adaptacdo a demandas crescentes; (5) uso efetivo de recursos escassos; e (6)
ambiente seguro para os profissionais de saude.

Esse Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo Novo Coronavirus foi preparado com o
objetivo de apoiar os gestores dos Hospital Universitario Alcides Carneiro da Rede Ebserh no
planejamento da estrutura fisica e organizacional que garanta uma resposta rapida ao surto de
COVID-19. O plano estd estruturado em onze componentes principais. Considerando que se espera
um aumento da demanda de servicos de saude devemos estar preparados para iniciar a
implementacdode cada a¢do prontamente.
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Esse documento também apresenta um tépico de referéncias bibliograficas, para a selecdo
de ferramentas, diretrizes e estratégias relevantes para cada componente, bem como outras
documentacdes de suporte.

Contudo, a preparacao para emergéncias hospitalares é um processo continuo que precisa
estar vinculado aos programas nacional e regional de preparagdo. Muitos dos principios e das
recomendacbes descritas nesta ferramenta sdo genéricas e aplicaveis em hospitais que ndo fazem
parte da rede.

2. DESCRIGCAO DO HOSPITAL

Data da avaliagdo: 04/12/2020

Nome do hospital: Hospital Universitario Alcides Carneiro

Cidade: Campina Grande - Paraiba

Pais: Brasil

Status administrativo: 2676060 (CNES)

Numero de leitos:162

Média da taxa de ocupacdo dos ultimos 12 meses:60,9%

Possui Unidade de Terapia Adulto: []Sim [ |N&o
Numero de leitos na UTI Adulto:10

Média da taxa de ocupacdo da UTI Adulto dos ultimos 12 meses:72%

Possui Unidade de Terapia Pediatrica: [ ]Sim [ ]N3o

Numero de leitos na UTI Pediatrica:04

Média da taxa de ocupagao da UTI Pediatrica dos ultimos 12 meses:88,6%

Possui Unidade de Terapia ] sim [ N3o

Neonatal: Niumero de leitos na UTI

Neonatal:02

Média da taxa de ocupagao da UTI Neonatal dos ultimos 12 meses:87%
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Numero de Leitos de Isolamento Privativo:06

Numero de Leitos de Isolamento de Coorte:10 leitos para COVID-19, média de ocupacdo em
quatro meses de £51,6%.

3. ESPECIFICIDADES DO HOSPITAL

O HUAC é um hospital geral de pequeno porte que passou a integrar a rede Ebserh, em
dezembro de 2015 através de contrato firmado entre a UFCG e a EBSERH.

Para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 em seu novo momento, teve sua
estrutura temporariamente adequada, devido a criacdo de ambientes como: a UTI COVID- 19 (10
leitos), a enfermaria COVID-19 adulto com 04 leitos. Para isto houve remanejamento de leitos das
Alas de: infectologia, pneumologia e oncologia adulto.

Ao mesmo tempo em que foram suspensos servicos eletivos , tais como: cirurgias ,
consultas especializadas e alguns exames de imagem e escopias. Sem deixar de prestar uma
assisténcia com qualidade a populacdo que aqui é atendida.

Outrossim, o HUAC é retaguarda para internacdo de adultos, referenciados pelo Hospital
Pedro | da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

4. PREMISSAS PARA ELABORAGCAO DE UM PLANO DE CONTINGENCIA PARA INSTITUICOES
HOSPITALARES

A provisdo efetiva de cuidados de saude permite disponibilizar ao doente o correto nivel
de cuidados no local e tempo adequados. No caso de COVID-19, isto significa a identificagdo da
trajetdria do caso e dos principais servicos de resposta, a gestdo de casos (leves, moderados e
graves) e a manutencg3o dos cuidados a doentes ndo COVID-19. E necessario que cada organizagdo
ative o seu plano de contingéncia, identifique cendrios e se prepare para cada uma das situacgdes. A
potencial grande procura de servigos e o elevado absentismo dos profissionais de saude devem ser
contemplados como cendrios possiveis numa eventual epidemia.

Todos os hospitais deverdo se adequar de forma a garantir o envolvimento eficaz e seguro
de todos os profissionais, adaptando procedimentos, independentemente do tipo e local de
atendimento que oferecem habitualmente. Os gestores hospitalares sdo cruciais para assegurar as
praticas corretas e seguras durante essa pandemia.

Propdsitos do Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo Novo Coronavirus:
¢ Gerir eficazmente casos suspeitos de COVID-19;

¢ Providenciar uma avalia¢do de saude e cuidados adequados durante uma emergéncia, na
gual potencialmente os limites da resposta sdo excedidos;

¢ Gerir equipamento, reservas, medicamentos e dispositivos de saude, incluindo a compra,
distribuicdo e gestao de estoque;

¢ Providenciar servicos de saude para os profissionais de salude, de forma a lidar com as
necessidades fisicas e mentais que poderdo advir durante uma emergéncia de saude publica.
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Capacidade Hospitalar em uma Regido de Saude:

¢ Identificacdo dos Hospitais de Referéncia [Fases de preparacdo e resposta 1] - Para
concentracdo da resposta, hospitais responsaveis pelo diagndstico e tratamento de casos de COVID-
19 até que a sua capacidade maxima em medidas de contencdo seja atingida.

¢ Alargamento da capacidade hospitalar [Fase 2] - quando a capacidade dos hospitais de
referéncia for ultrapassada, sao adicionalmente ativados hospitais, de acordo com requisitos
previamente identificados.

¢ Disseminagao da capacidade hospitalar [Fases 3 e de recuperagao] — Todos os hospitais
da regido terdo que admitir e tratar doentes da sua area de referéncia, com suspeita ou confirmagao
de COVID-19, fazendo a sua gestao de acordo com critérios de gravidade.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha doenca leve ou ndo complicada,
algumas desenvolverdo apresentar casos graves da doenga, que irdo requer oxigenoterapia (14%),
e aproximadamente 5% necessitardo de tratamento em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Dos
doentes criticos, a maioria necessitara de ventilagdo mecanica. A pneumonia grave é o diagndstico
mais comum em pacientes que apresentam quadro grave de COVID-19.

O Plano de Contingéncia € um documento escrito pelo hospital e que tem como objetivo
preparar a ampliacdo da capacidade do hospital de forma organizada, integrada e escalonada para
fazer frente a uma crise. Ou seja, quando ocorre uma desproporc¢do entre a necessidade de recursos
e 0s recursos existentes e, com isso, atender e salvar o maximo de vidas possivel.

De acordo com o Ebook Plano de Resposta Hospitalar ao COVID-19, publicado pelo Projeto
Lean nas Emergéncias, hospitais que necessitem atender um aumento de demanda (situacdes com
multiplas vitimas, epidemia etc), conseguem expandir em até 20% da sua capacidade com os
recursos ja existentes, apenas com reorganizacdao dos processos de trabalho, considerando um
hospital com 80 a 85% de taxa de ocupacdo (Exemplo: Um Hospital com 400 leitos, suportaria um
aumento de até 80 leitos).

De maneira geral, um hospital consegue admitir de 5 a 10 pacientes graves em 24 horas,
dependendo de alguns fatores:

e Taxa de ocupacdo da UTl em torno de 85%;
e Recursos operacionais reserva ou redirecionados de outrasatividades;

e Equipe que ndo atua na UTI preparada para atender pacientescriticos.

Dessa forma, os Plano de Contingéncia para Infec¢dao pelo Novo Coronavirus dos hospitais
da Rede Ebserh deverdo apresentar dois ou trés niveis, de acordo com a média de taxa de ocupacao
dos ultimos 12 meses, considerando a situacdo epidemioldgica da regido de saude, o volume de
procedimentos eletivos que ja foram suspensos e a capacidade de aumento da capacidade instalada
do hospital.

Hospitais que optarem por um plano com 2 (dois) niveis de atuacdo deverdo considerar os
seguintes parametros de expansdo da capacidade de atendimento a casos de COVID-19:
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NIVEL 1 - AUMENTO DE 20% PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COVID-19
Necessidade de expansao imediata do atendimento a pacientes com a COVID-19, apenas com

o remanejamento de recursos existentes.

NIVEL 2 - AUMENTO DE MAIS DE 20% PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COVID-19

Necessidade de expansao planejada, com recursos externos ao hospital.

J4 os hospitais que planejarem trés niveis de atuacdo, deverdo utilizar como parametro os
valores de aumento de capacidade de atendimentos a casos de COVID-19 apresentados abaixo:

NiVEL 1 - AUMENTO DE 20% PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COVID-19
Necessidade de expansdo imediata do atendimento a pacientes com COVID-19, apenas com

o remanejamento de recursos existentes.

NIVEL 2 - AUMENTO DE 20 a 100% PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COVID-19

Necessidade de expansdo planejada, com recursos externos ao hospital.

NIVEL 3 - AUMENTO DE 100% a 200% PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COVID-19

Necessidade de expansao planejada, com recursos externos ao hospital.

Os niveis de ativacdo sdo padrdao, mas um mesmo numero de pacientes pode acionar niveis
diferentes em diferentes hospitais, pois tem a ver com a despropor¢ao de recursos. Ex: um hospital
de grande porte pode absorver mais facilmente um determinado nimero de pacientes que um
hospital de pequeno porte.

Os percentuais de aumento da capacidade de atendimento a pacientes com COVID-19
apresentados acima sdo referéncias da literatura, ndo sendo, necessariamente retratados em todos
os planos de contingéncia dos hospitais da rede Ebserh, por uma série de fatores, tais como area
fisica, necessidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS), nimero de ventiladores disponiveis para uso
e para compra, numero de profissionais contratados, entre outros.

De maneira geral, a interrupcdo de atividades eletivas para aumento da capacidade de
atendimento de casos de COVID-19 configura a fase de contingéncia. Enquanto na fase de crise, faz-
se necessario um aumento atipico da capacidade de atendimento, com contratagao de profissionais,
aquisicao de equipamentos, aumento de areas fisicas etc.
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Hospitais que mantém atividades eletivas e/ou ndo iniciaram atendimento a pacientes com
COVID-19, geralmente se encontram na fase convencional e deverdao prever as mudancas que
ocorrerdo nas fases de contingéncia e de crise.

O aumento de mais de 200% da capacidade deve ser planejado na légica de estrutuacao de
hospital de campanha. Ressalta-se que, toda a estrutura descrita ao longo desse documento, como
servicos de laboratério, servicos gerais de apoio, quantitativo de insumo etc, devem acompanhar o
aumento do numero de leitos.

Figura 1 — Alteragdes no equilibrio entre demanda e oferta (adaptado de Michael D. Cristian et al,
CHEST,2014).

Casos de COVID-19
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4.1. Niveis de acionamento do Plano de Contingéncia para Infec¢do pelo Novo Coronavirus do
Hospital, com os parametros para ativagao.

O Hospital Universitario Alcides Carneiro tera dois niveis de acionamento do Plano de
Contingéncia:
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. Nivel 01 —As consultas e procedimentos ambulatoriais eletivos, bem como procedimentos

cirargicos eletivos foram suspensos. Excetuando consultas dos ambulatdérios de oncologia
adulto/infantil, renovagdo de laudos para CDMEX e procedimentos em situagGes excepcionais, que
possam ocasionar prejuizos a saude do paciente. O Setor de quimioterapia adulto e infantil foi
remanejado para criagao de leitos clinicos adulto com 06 leitos, cujo o acesso é realizado pela
entrada do CAESE (Central de Ambulatorios).

. Nivel 02 — Ativacao de 10 leitos de Terapia Intensiva, de retaguarda, para adultos. O acesso
se dard pelo CAESE sendo regulado pelo Nucleo Interno de Regulagdo— NIR/HUAC, mediante
solicitagcdo da Central de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude, conforme pedido original ser
do Hospital Pedro |.

4.2. Responsavel pela ativacao dos diferentes niveis de acionamento do Plano de Contingéncia
para Infec¢do pelo Novo Coronavirus do Hospital

A responsabilidade de ativacdo dos diferentes niveis do plano de contingéncia é da Geréncia de
Atencdo a Saude através da chefia da Divisdo de Gestdao do Cuidado (DGC) que seguira o fluxo de
informacdo abaixo. O comando de ativacdo para o nivel 02 deverd acontecer quando o Hospital
Pedro | estiver com mais de 50% de ocupacao dos leitos de UTI ou clinicos.

INiCIO FIM

. ASMS monitora i A SMS informa ao A Chefia da DGC déd o
—_ dlarlam.ente a ocup:_agao ) COE/GAS do HUAC —_ . coTando p?ra
dos leitos do Hospital quanto a ocupaciio ativagdo dos |e|tc3$ d_e >
Pedro | acordo com os niveis

5. ATUACAO DO HOSPITAL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 E INSERCAO NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

E essencial que todos os profissionais da instituicdo e a comunidade sejam informados a
respeito do atendimento que sera prestado a casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Durante a Pandemia do Novo Coronavirus, deve-se utilizar a ldgica da cadeia de crise com
o intuito de proteger o hospital, para que a crise do sistema de salide ndo se instale na instituicdo.
Para isso é necessario mapear perfis de pacientes que podem ser direcionados para outros servicos
da RAS, como por exemplo, casos leves de COVID-19, os quais podem ser atendidos em unidades
de atencdo basica. Cada hospital deve entender que podera precisar de encaminhar pacientes para
outras unidades e, por isso, deve priorizar os recursos mais escassos na regido em que estd
inserindo, sendo esse geralmente, o atendimento a casos graves. Ou seja, é preciso divulgar no
Plano de Contingéncia os pacientes que ndo se enquadram no perfil assistencial do hospital, que
devem ser direcionados para as unidades de saude repactuadas. A decisdo mais sensata em um
momento de crise é proteger o hospital para que esse ndo receba pacientes fora de seuescopo.
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5.1. Pactuagdo, papel e posicionamento do hospital na resposta ao enfrentamento a pandemia
da COVID-19 no contexto da Rede de Atengao a Saude

O HUAC conforme solicitagdo da SMS redisponibilizou para pactuagao com a Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande o funcionamento (retaguarda) de uma Unidade de Terapia
Intensiva exclusiva para atendimento de pacientes graves oriundos do Hospital Pedro |. Além de
prestar assisténcia prioritariamente a pacientes da oncopediatria com quadro leve a moderado com
leitos de pediatria como referéncia. Portanto, se faz necessario que haja trocas de informacdGes entre
as equipes,a Central de Regulacdo de Leitos e o NIR quanto a ocupacdo de leitos de forma a viabilizar
um melhor atendimento e o monitoramento da ocupacao dos leitos.

5.2.  Perfil assistencial de casos suspeitos/confirmados de COVID-19 que serdo atendidos no
hospital.

O HUAC ndo possui servico de urgéncia e emergéncia. Em assim sendo recebe pacientes
referenciados pela atengao primadria ou outros servigos. Dispde de leitos clinicos de internacdo adulto
e pediadtrico (oncopediatria), bem como leitos de Terapia Intensiva com suporte ventilatério.
Portanto, conforme capacidade instalada descrita acima, poderd ser usada como retaguarda para o
Hospital Pedro I. Os internamentos acontecerao de forma referenciada coforme critérios:

. Admissao:

o] Diagndstico de COVID-19 confirmado por exames especificos na Unidade de origem.

o Exclusdo:

o] Infecgdes virais por outros agentes etioldgicos que ndo sdao SARS-CoV-2;

o] Outras afecg¢Oes do trato respiratdrio com testagem negativa para COVID-19;

o Caso suspeito de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave com resultado

laboratorial negativo para coronavirus ou confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico;

o] Pacientes que necessitem de terapia substitutiva;

Os atendimentos a pacientes adultos encaminhados ao HUAC terdo acesso ao hospital pela

Recepcdo do CAESE. Conforme fluxo abaixo:
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6. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Sabendo-se que a referéncia é o maior grau de complexidade e que a contrarreferéncia é
o menor grau de complexidade, ou seja, quando a necessidade do usudrio, em relagdo aos servicos
de saude, devendo ser essa a unidade de saude mais préoxima de seu domicilio.

Baseado nisto, o sistema de referéncia e contrareferéncia para hospitais de pequeno porte
e com recursos limitados deve ser bem analisado.

6.1. Previsdo das unidades de referéncia e contrarreferéncia, pactuadas junto aos gestores locais,
destinadas a pacientes com casos leves, moderados ou graves, em condi¢oes de alta clinica
com COVID-19 ou em caso de saturac¢ao da capacidade instalada do hospital.

PREVISAO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA PARA OS CASOS COVID-19

Leves* Moderados* Graves* Em S|tua’|;.ao de alta Em caso de sa.turag:ao da
clinica* capacidade instalada
[UBSF’s e Hospital Pedro I Hospital Pedro I Hospital Pedro I Hospital de Trauma Dom Luiz
Hospital Pedro I Gonzaga Fernandes e Hospital das
Clinicas

Hospital Jodo XXIII [Hospital
(Universitario
|Alcides Carneiro

Hospital de Trauma
IDom Luiz Gonzaga

[Fernandes
Triagem da Hospital Hospital
Oncopediatria do|Universitario Universitario
HUAC Alcides Carneiro  |Alcides Carneiro

7. ADAPTAGAO DOS FLUXOS DO HOSPITAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Utilize a metodologia de acompanhamento do percurso do paciente para verificar todos os
processos envolvidos no atendimento a casos moderados e graves. Diante disso, faca o
levantamento de todos os fluxos que devem ser modificados ou aprimorados.

Alinha de foco do acompanhamento do percurso do paciente é verificar como a instituigao
e seus servicos sado geridos de forma a vencer um desafio: oferecer cuidados a muitos pacientes com
a COVID-19.

Identificar possiveis lacunas na prestacdo de servigcos de salde, com énfase em cuidados
intensivos é um dos passos mais importantes para a elaboracdo do Plano de Contingéncia, uma vez
gue, o processo do cuidado ocorre transversalmente, pois cada profissional especializado em sua
area atende o paciente em sequéncia, nem sempre de forma harmoniosa, evidenciando
contradi¢Oes e lacunas importantes, capazes de afetar a capacidade de expansdo de ofertas de
Servicos.
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Para que os hospitais possam oferecer uma assisténcia para um grande numero de
pacientes, faz-se necessario eliminar etapas ndo fundamentais dos processos, observando quais sdo
as interrelacdes essenciais entre os diversos servicos e departamentos, ou seja, as interfaces que
permitirdo o aumento da capacidade de oferecer cuidados. Nesse contexto, o cuidado

individualizado dd espaco ao cuidado em massa.

Liberar capacidade adicional terceirizando o atendimento de pacientes ndo criticos para
alternativas apropriadas, por exemplo, unidade basicas de saude, também é primordial.

Uma estratégia importante é o cancelamento de servicos ndo essenciais (por exemplo,
cirurgia eletiva) quando necessario. Adapte os critérios de admissdo e alta e priorize pacientes e
intervencgdes clinicas de acordo com a capacidade de tratamento disponivel.

7.1 Fluxos para Acesso Fisico a Porta de Entrada

Todos os pacientes sintomaticos respiratérios referenciados para o HUAC, tera seu acesso
exclusivamente pela Recepgdo do CAESE( Portas 1 ou 2) que dd acesso a unidade destinada
especificamente para os atendimentos/internamentos. Conforme fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA 3 - ENTRADA DOS PACIENTES COROMAVIRUS NO HUAC/UFFCG/EBSERH
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7.2 Fluxos de Acesso as Unidades Internas do Hospital

O fluxo de acesso as unidades internas do HUAC de pacientes ndo COVID-19 nao
sofreu alteragdo. Sera pela Portaria da Unidade de internacdo localizada no subsolo.Conforme

plantas abaixo:
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Figuras: Infraestrutura do HUAC
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O Centro Crirugico teve suas atividades eletivas suspensas. A higieniza¢cdo de todo o
enxoval e paramentos, do hospital, é terceirizada.

8. TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO DE CASOS DE COVID-19

Um sistema de triagem eficiente, preciso e um gerenciamento organizado de pacientes
internos sdo necessarios para garantir o tratamento adequado das doencas respiratdrias agudas
relacionadas a COVID-19.

Nesse intuito, por o HUAC ser hospital de retaguarda deve-se:

e Fazer triagem seguindo a ldgica da classificacdo de risco, pela qual , os primeiros
pacientes a chegarem nao necessariamente devam ser os primeiros a serem atendidos,
mas sim os pacientes mais graves;

e Regular a chegada de pacientes através da liberacdo de leitos, considerando todo um
contexto da situagao local, regional e institucional. Os profissionais envolvidos devem
estar sempre em sintonia;

e Garantir mecanismos para implementar a triagem, classificacdo de risco e controle da
fonte (isolando pacientes com suspeita de COVID-19);

e A instituicdo deve implementar um processo de triagem uniforme, voltado para uma
realidade na qual os cuidados intensivos e recursos humanos especializados sdo
€5Cassos;

e Instituir equipe de triagem e classificacao de risco exclusiva para pacientes com suspeita
de COVID-19. Essa equipe deve ser formada por profissionais experientes, incluindo um
médico intensivista (em hospitais que receberdo pacientes graves);

e Nomear um supervisor das equipes de triagem e classificacdo de risco, responsavel por
supervisionar todas as operacdes de triagem;

e Elaborar Protocolo de Cuidados a Pacientes Criticos da COVID-19, de forma que a
equipe possa supervisionar as decisdes de triagem aplicadas. E considerando o Plano
de contingéncia através dos seus diferentes niveis provisionar uma supervisdao para os
profissionais envolvidos, garantindo cumprimento do citado protocolo;

e Estabelecer uma sala de triagem/classificacdo de risco bem equipada na entrada do
hospital, apoiada por equipe capacitada (oncopediatria);

e |Instituir fluxo de triagem/classificacdo de risco para pacientes com sintomas
respiratorios, distinto do fluxo da triagem/classificacdo de risco dos demais pacientes;

e Considerar a possibilidade da triagem/classificacdo de risco exclusiva para pacientes
com suspeita de COVID-19 acontecer em uma sala logo na entrada do hospital e, se
possivel, fora do hospital;
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Afixar cartazes que alertem os pacientes sobre sintomas respiratérios e sobre o fluxo de
triagem/classificagdo exclusivo;

Garantir que os profissionais de saude tenham um alto nivel de suspeita clinica e acesso
ao apoio diagndstico recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da
Saude;

Designar sala de espera, instalagGes sanitarias, lavatdrios e sala de exames exclusivos
para pacientes com suspeita da COVID-19. As salas devem ser bem ventiladas, com
reduzido fluxo de pessoas;

Casos suspeitos de COVID-19 requerem suficiente distanciamento no espaco designado
para a espera (minimo de 1 metro);

Pacientes com sintomas de dificuldade respiratdria e condi¢des subjacentes devem ser
priorizados para avaliagao;

Estabelecer um protocolo de triagem que garanta que casos de infeccdo respiratéria
aguda sejam facilmente reconhecidos;

Oferecer mdscara cirurgica para pacientes com sintomas respiratorios;

Garantir que os profissionais da triagem utilizem EPIl adequados para precaugao de
contato e de goticulas;

Estabelecer parceria com as autoridades de saude locais, no intuito de implementar
protocolo de triagem/classificagdo de risco Unico para a Rede de Aten¢do a Sadde. Assim
como, estratégias para a admissao hospitalar, transferéncias interna, encaminhamentos
e transportes;

Em caso de pacientes idosos ou que precisem de cuidados especiais, ao indicar o
isolamento domiciliar, apds atendimento de caso de COVID-19, identificar um cuidador,
de preferéncia um membro da familia;

Considerar internacdo hospitalar nos casos de COVID-19 que apresentem infeccdo
respiratoria aguda com comorbidades, reconhecendo risco que podem transformar a
COVID-19 em uma doenca grave ou fatal;

Garantir a disponibilidade de leitos e profissionais para a admissdo de pacientes com
insuficiéncia respiratdria aguda grave por COVID-19, casos de infecgdo que requerem
suporte de cuidados intensivos, como monitorizagdo continua / regular dos sinais vitais,
independentemente de comorbidades;

Garantir a disponibilidade de oxigénio e meios de suporte respiratorio, bem como
sedacdo suficiente para pacientes intubados;

Garantir capacitagdo e atualizagdo dos profissionais que realizem a triagem/classificagdo
de risco de pacientes com suspeita de COVID-19, de acordo com as diretrizes nacionais
e internacionais;
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e Comunicar critérios de admissdo e logistica de triagem (por exemplo, localizacdo, rotas
de entrada/saida) para os demais profissionais do hospital, assim como para clinicas,
hospitais de referéncia/contrarreferéncia, atendimentos pré-hospitalares e servicos de
ambulancia;

e Garantir que os profissionais de saude estejam cientes de protocolos e diretrizes
nacionais sobre o uso off label de medicamentos.

e Aprimorar continuamente o sistema de triagem conforme a realidade vigente. Para
isto deve-se:

a) Alinhar os critérios de inclusdo e exclusdo no NIR;

b) Tais critérios norteiam a admissdo em terapia intensiva;

c) A admissdo de pacientes deve considerar a capacidade instalada e o perfil do
paciente na busca de melhores beneficios.

8.1. Equipes de triagem e classificacao de risco

Os pacientes da oncopediatria com Sindrome Gripal deverdo ser atendidos por equipe
destinada para este fim:

- Técnico de enfermagem: pré-triagem e realiza¢cdo procedimentos;
- Enfermeiro(a): classificacdo de risco/triagem;
- Médico(a): classificacdo de risco/triagem e atendimento médico.

Os pacientes adultos referenciados para a UTI COVID-19 deverao ser atendidos pela equipe
de recepcdo da UTI COVID-19.

8.2. Protocolo de triagem/classificacdo de risco de casos suspeitos de COVID-19

O HUAC ndo é porta aberta para adultos com suspeita de COVID-19. Entretanto,
pacientes que se encontrem no Pronto Atendimento (Unidade de Internacgdo) serdo classificados
conforme o Fluxograma abaixo: )
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9. TIMES DE RESPOSTA RAPIDA

O Time de Resposta Rapida (TRR) tem o objetivo de atender o paciente em um curto espaco
de tempo ou no momento de qualquer sinal de agravo clinico, e deve ser constituido por uma equipe
multiprofissional de saude que tenha expertise em cuidados criticos a beira leito.

O TRR é ativado a partir de gatilhos previamente definidos, tradicionalmente sinais vitais,
isolados ou compondo escores agregados, outras alteracgdes clinicas, como convulsdes, ou ainda por
critério subjetivo de preocupacdo com o paciente. Uma vez ativado, o TRR avalia o paciente em até
5 minutos, preferencialmente, e define as condutas necessarias, como administracdo de fluido,
inicio de antibidtico, suporte ventilatério e transferéncia para a unidade de cuidadosavancados.

9.1. Estruturagao de Times de Resposta Rapida

O Time de Resposta

Rapida (TRR) ou Equipe de Respsosta Rapida € um equipe

multiprofissional composta por um médico (de preferéncia intensivista), uma enfermeira com
especializacdo em terapia intensiva, um fisioterapeuta e as vezes um técnico de enfermagem. Esta
equipe tem como finalidade atender as intercorréncias criticas com iminéncia de morte, a qual
guando acionada em tempo evita muitas paradas cardiorespiratérias (PCR).

Na Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 ela devera ser sempre acionada quando o
paciente mesmo critico apresentar piora para definir as condutas necessarias. Nesta equipe
também podera haver a participacdo de outros profissionais para alguma intervencdo mais
invasiva como sendo um anestesiologista e um cirurgido geral ou toracico.
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O TRR ¢é ativado através de gatilhos pré-definidos e de cddigos cujas transmissdes devem
ser treinadas com o time.Portanto, o cddigo vermelho serd para agravamento de pacientes adultos
e o cddigo laranja para agravamentos de pacientes pediatricos.

10. SISTEMA DE GESTAO DE INCIDENTES

Um sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares que funcione bem é essencial para
o efetivo gerenciamento de operagdes de emergéncia. Para isso recomenda-se a estruturacdo de
um Centro de Operacdes de Emergéncia (COE).

O COE é uma estrutura tempordria de andlise, decisdao e controle, responsavel pela gestao
plena da situagdao emergencial. A gestdo continua da autoridade no hospital € a melhor garantia de
sucesso. Dessa forma, é o COE quem toma as decisGes durante esse periodo, devendo prontamente
as equipes assistenciais acatarem as decisdes e ordens emanadas. As reunidoes do COE devem ser
periodicas (preferencialmente diarias), com previsdo de tempo maximo de duracdo (cerca de 30
minutos). Um exemplo de organizacdo do COE pode ser visualizada na figura 1.

Uma sala de tamanho adequado deve ser reservada para uso EXCLUSIVO da equipe do COE
(Gabinete de Crise) e funcionar 24horas por dia, enquanto for necessdria a intervencdo. Deve
conter: mesas, cadeiras, quadros, internet, computadores, telefones, impressora, mapa com todos
os recursos disponiveis no hospital, censo de ocupacdo dos leitos, etc.

Devem estar envolvidos no planejamento, com seus papéis definidos, e comunicados das
decisdes do COE minimamente:

v Superintendente

v Gerentes

v Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
v Chefe do Setor de Regulacdo

v’ Chefe da UTI

v’ Chefe da Divisao de Gestao do Cuidado

v’ Chefe da Divisdo Médica

v’ Chefe da Divisdo de Enfermagem

v Chefe da Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
v’ Chefe do Pronto Atendimento

v Chefe do SSOST

v Representantes dos Servicos de Apoio: Laboratdrio, Farmacia, Almoxarifado,
Engenharia Clinica, Tl, Hotelaria etc.
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Figura 2 — Recomendacdo para Estruturagao do COE
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Fonte: Projeto Lean, Ministério da Saude, 2020.

Durante o periodo de crise realizar um DEBRIEFING diario, curto, com horario pré-definido, com
a Equipe do COE. O debriefing é uma reunido breve para ouvir a equipe e planejar novas a¢ées. O
objetivo desta atividade é o de revisar e refletir no POS-ACAO, avaliando minuciosamente o que
aconteceu, o que foi realizado e que gerou bons resultados, e o que pode ser feito de outra maneira
na proxima vez para uma melhor performance. O debriefing € um instrumento de aprendizagem e
melhoria continua.

10.1. O Centro de Operag¢oes de Emergéncia (COE) do Hospital e o Gabinete de Crise

O COE do HUAC foi instituido pela Portaria n2. 091 de 18 de margo de 2020 (publicada no
Boletim de servico do HUAC n2. 79 de 18 de margo de 2020), tendo como Coordenadora a Prof2.
Dra2. Alana Abrantes Nogeuria de Pontes e a periodicidade das reunides sendo diaria, no Auditério
do HUAC. Tendo sido alterado pelas Portarias n2. 184 de 10 de junho de 2020 (publicada no Boletim
de Servico do HUAC n2. 105 de 10 de junho de 2020 ) e Portaria n2.201 de 01 de julho de 2020
(publicada no Boletim de Servico do HUAC n2. 110 de 02 de julho de 2020), que define sua
composicao:
I. Superintendente — Homero Gustavo Correia Rodrigues,
Il.Gerente de Ensino e Pesquisa - Alana Abrantes Nogueira de Pontes,

Ill.Gerente Administrativo - Daisy Ferreira Ribeiro,

IV. Gerente de Atencdo a Saude - Consuelo Padilha Vilar Salvador,

V. Chefe da Divisdo Médica - Valdevino Pedro Messias Neto,

VI. Chefe da Divisdao de Enfermagem Neuma Maria Fernandes Sobreira,

VII. Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado - Candida Maria Cavalcanti Diniz,
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VIIl.Chefe da Unidade de Reabilitagdo- Jodo Virginio de Moura,
IX. Chefe do Setor de Farmdcia - Paula Renata Floréncio Mendes,

X. Chefe da UTI COVID-19- Jaime Emanuel Brito Araujo,

Xl. Representantes do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente: Andreia
Oliveira Barros Sousa e Karina Tavares De Araujo Vilar,

Xll. Representante do SOST- Danielly Vieira de Aradjo,

Xlll. Representante dos empregados da EBSERH- Ana Maria Cartaxo de Alencar,

XIV. Representantes da infectologia- Jaime Emanuel Brito Araujo e Jodo Paulo Ribeiro
Machado.

10.2. Definicao de Papéis e Responsabilidades

Para cada acdo prevista é necessdrio que haja atribuicdo de um responsavel. Assim, sdo
selecionadas, dentre as diversas areas (divisdo, setores e unidades etc.) aquelas que melhores
condicOes possuem para executar as a¢des previstas. Essa selecdo deve considerar a experiéncia e
responsabilidade institucional de cada uma dessas areas, seguindo uma estrutura basica de area,
acdo e responsavel, como exemplo no quadro abaixo:

Area Acgdo Responsavel

Gestores Criacdo do Centro de Superintendéncia
OperagGes de emergéncia
(COE) e nomeagdo de um
Coordenador (ex: Gerente de
Atencdo a Saude)

Gestores Pactuagdo com a Secretaria Superintendéncia e GAS
Municipal de Saude quanto
ao perfil e papel de

atendimentos de COVID-19

Gestores Indicagdo dos membros do COE Superintendéncia, GAS, GAD e GEP
(recomendado: maximo 8 membros,
reunides didrias de até 30 min)

Setor de Farmacia Hospitalar, Conduzir o levantamento e Superintendéncia, GAS, GAD e GEP
Hotelaria e Recursos Humanos processos de aquisicdo de insumos
para assisténcia a pacientes de
COVID-19 e recursos humanos.

GAS e Infraestrutura Organizac¢do da unidade para GAS ,GAD e GEP
atendimento/internagdo exclusiva
de sintomaticos respiratérios

Divisdo Médica e GEP Elaboracao de Plano de GEP
Capacitagdes para COVID-19
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GEP Suspensdo de atividades de ensino GEP
de acordo com orientacdo da
UFCG
Tl Aquisicdo de equipamentos GAD
eletrdnicos para comunicacdo
entre a equipe e a Comissdo
técnica e os familiares
Unidade de Engenharia Clinica Elaboracao de plano de UEC

UEC manutencdo corretiva e
preventiva de equipamentos
GAS e DIVGP Contratacdo de profissionais para Superintendéncia
atuacdo na unidade de
sintomaticos respiratorios
GAS Suspensdo de procedimentos Superintendéncia

cirdrgicos eletivos e consultas
ambulatoriais eletivas

Colaboradores administrativos

Elaboracdo de plano de
comunicacdo com a imprensa,
pacientes e

familiares.

Setor de Comunicacdo Social,
COE, Unidade Psicossaocial

10.3.

pandemia da COVID-19

Medidas que visam a redugao de etapas nos processos de tomadas de decisdao durante a

Durante as reunides didrias do COE, todas as solicitacdes de diferentes unidades e setores
relacionados as Alas COVID-19 (UTI e enfermarias) serdo encaminhadas pelos devidos
representantes para deliberacdo pontual e imediata. Os colaboradores também poderdo enviar
suas duvidas,sugestdes, reclamacbes e até elogios através dos seus Chefes imediatos e /ou
representante do COE.

INiCIO

O—

A GAS monitora
diariamente a
ocupagao dos leitos das
Alas COVID-19 e o
Superintendente mais
Coordenadora do COE
recebem as solicitagdes

Solicitagdes sdo
discutidas e obtidas
suas devidas
solugdes.

—

A Superintendéncia e
/ou as Geréncias
envolvidas
comunicam
diretamente aos
responsaveis pelo
setor*.

FIM

- @
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*Todas as a¢Oes sdo aconpanhadas pelas Chefias de setores e suas Geréncias para andlise
na reunido do colegiado Executivo.

11. AUMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO A CASOS DE COVID-19

A capacidade de expansdo ndo se restringe ao aumento dos atendimentos a pacientes
criticos, mas envolve todo o acréscimo na capacidade normal de oferta de servicos de salde a
pacientes com sindromes gripais. Uma outra forma de aumento da capacidade envolve o
incremento de atendimentos a pacientes com outras patologias, em uma pactuacdo com a RAS,
atuando como suporte para que outros servigos de saude atendam exclusivamente casos de COVID-
19.

E preciso entender que o aumento dos casos de COVID-19 geralmente acontece de maneira
progressiva, porém rapida. Apds o inicio do aumento dos casos a demanda permanece intensificada
por um periodo prolongado (“maré crescente” em oposi¢do ao “big bang” de um desastre de inicio
repentino).

O primeiro passo é realizar o levantamento da disponibilidade de recursos humanos, do
espaco fisico, de equipamentos, de suprimentos e de servicos de apoio. A partir disso, calcular a
capacidade maxima de admissdo de casos, determinado ndo apenas pelo nimero total de leitos,
mas também pela adaptabilidade de espagos da instituicdo para cuidados intensivos, isolamento
privativo, isolamento por coorte e a disponibilidade de outros recursos que forem necessarios.

Use as premissas e ferramentas de planejamento disponiveis para estimar aumento da
demanda por servicos hospitalares durante a pandemia de COVID-19. Acompanhe diariamente a
situacdo de outros servigos de saude da RAS. Uma das formas de planejar as etapas de aumento da
oferta de servicos sdo os critérios epidemioldgicos.
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Quadro 1: Estrutura que descreve as respostas convencionais, de contingéncia e de crise durante surtos
(adaptado de Michael D. Cristian et al, CHEST,2014).

Contingéncia

Reorganizagdo de outras areas
do hospital tradicionalmente
utilizadas para atendimento
aos pacientes criticos (RPA,

Centro Cirurgico, Pronto
Atendimento etc.)

Espago

Expansdo das
responsabilidades da equipe,
por meio da supervisdo de
ndmero um nimero maior de
pacientes e mudanga de
responsabilidades. Pode- se
optar pela convocagdo de
profissionais do hospital que
usualmente ndo trabalham com
pacientes graves, que
trabalhem sob a supervisdo de
profissionais intensivistas.

Profissionais
Intensivistas

Ou pela contratagao
temporaria de profissionais
intensivistas

Suprimentos
(Medicamentos,
produtos para
saude e
equipamentos)

Conservagao, adaptagao e
substituicdao de suprimentos
com reutilizagdo selecionada de
suprimentos, quando segura

Impacto minimo nas praticas

Padrdo do cuidado . .
usuais de atendimento ao

intensivo .
paciente
Objetivo da
expansdo dos 2 X Capacidade usual
cuidados 100%
intensivos
Recursos Regional
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11.1. Estratégias adotadas pelo hospital para aumento da capacidade instalada para atendimento
a pacientes moderados e graves.

e ESPACO — Diante da suspensao dos procedimentos eletivos no CAESE, bem como a
tranferéncia do Setor de Quimioterapia adulto e infantil para a Unidade de reabilitacdo e a
tranferéncia dos pacientes da Ala de infectologia (Ala E) para outra Ala, serd possivel reabrir os
servicos destinados ao atendimento aos pacientes adultos com COVID-19 com classificagdo de risco
de moderada a grave, ou seja, uma enfermaria clinica com seis leito e uma unidade de terapia
intendiva com doze leitos. Além disso no local equivalente a quimioterapia infantil instalou-se uma
enfermaria clinica pediatrica, bem como um servico de traigem para pacientes da oncopediatria.

e EQUIPE — A equipe da Uunidade de Terapia Intensiva adulto recebeu a realocacdo de
profissionais de vdrias especialidades, tais como anestesistas, intensivistas, infectologistas,
pneumologistas, clinicos , cirurgides, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnico de radiologia,
fisioterapeutas e auxiliares de servigos gerais que tiveram suas atividades susspensas diate da
pandemia. Em relagdo a equipe para atendimento aos pacientes da oncopediatria seguiu-se 0 mesmo
padrdo. Em havndo necessidade de ampliacdo das equipes chama-se os profissionais da reserva técnica
e do Processo Seletivo emergencial da EBSERH. Para formacdo dessas equipes foram dimensionados o
guantitativo de EPI’s considerando os varios turnos e as diversas sistuacoes de necessidade de troca. Ao
mesmo tempo foi montado servico de apoio psicoldgico para todos os profissionais envolvidos inclusive
os residentes.

Entende-se que trata-se de uma situacdo de pandemia na qual tanto os profissionais escalados
para o setor ,bem como seus familiares e os préprios gestores precisam estar continuamente
avaliando as diversas situagcGes inerentes ao momento.

o EQUIPAMENTOS — Os equipaemntos utilizados na abertura da Unidade de Terapia
Intensiva adulto ja existiam no hospital e foram alocados sem prejuizos de outras alas. Foi adquirido
equipamento para pressao negativa e EPI’s, tudo em tempo hdbil e com fiscalizacdo diaria em
relagdo a consumo (para ndo haver desperdicio) e reposigdo.

A tabela abaixo identifica as principais medidas para aumentar a capacidade da UTI
distribuidas de acordo com a fase do evento:
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Fase do Providéncias
Evento
Mapear todos profissionais com Capacitagdao em UTI ,definindo as habilidades necessarias
da equipe
Reorganizar a divisdo de trabalhos e tarefas, de acordo com habilidades necessarias
Preparacio Capacitar outros membros da equipe do hospital e de servigcos gerais
Capacitar toda a equipe para procedimentos basicos de situagdo de cuidados intensivos
em periodo de pandemia
Capacitagao para interagdo com sistema de comando da situagdo atual
Convocar profissionais afastados
Suspensao dos procedimentos eletivos
Fase
Aguda** Realocagdo da equipe para cuidados intensivos e outros que se fagam necessarios
Aumento da jornada de trabalho
Providenciar acomodac¢bes adequadas para equipe e apoio psicoldgico para preservagao da
saude mental
Cronica*** Providenciar transporte e logistica da equipe

Manter um ambiente seguro de trabalho

Protocolo de trabalho de equipe de UTI

**Na fase aguda devem ser mantidas providéncias da fase de preparacao

***Na fase crénica devem ser mantidas providéncias da fase de preparacdo e da fase aguda

(Fonte: propria)

11.2. Estimativa de equipamentos

As informac0Oes referentes a disponibilidade e a necessidade de equipamentos estdo
descritas no Template de Tabelas PC COVID-19, de acesso a Ebserh-Sede.
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11.3. Estimativa de abertura de leitos

e Adulto
Disponibilizados 10 leitos para terapia intensiva que entraram em funcionamento
no dia 19 de maio de 2020 como retaguarda do Hospital Pedro | e atendimento aos
pacientes internados no préprio HUAC que por ventura apresentassem quadro
moderado a grave de COVID-19; além de seis leitos de enfermaria clinica para
aconpanhamento dos citados pacientes.

e Pediatria

Disponibilizados dois leitos de enfermaria clinica para pacientes da oncopediatria
admitidos com sindrome gripal ou com quadro leve a moderado de COVID-19.
Tendo em vista que pacientes com quadros graves serdao encaminhados para a
unidade de terapia intensiva infantil do Hospital Universitario Alides Carneiro.

11.4. Areas de expansdo de novos leitos

Caso seja necessario a expansao de novos leitos, a previsdo é de que a Ala C que funciona
com pacientes de clinica médica seja alocada para tal fim. Isto por ja possuir estrutura fisica
compativel para tal instalacdo precisando apenas de ajustes e equipe.

12. CONTINUIDADE DA SAUDE ESSENCIAL - SERVICOS E CUIDADOS AO PACIENTE

Um aumento dos casos de COVID-19 ndo dissipard uma necessidade ja existente de
medicamentos essenciais, cuidados cirurgicos e clinicos (por exemplo, servicos de emergéncia,
operacgdes cirurgicas urgentes, puericultura); portanto, é necessario garantir a continuidade dos
servicos essenciais de saude.

Nesse intuito, deve-se:
e Listar todos os servicos hospitalares em ordem de prioridade;

e |dentificar e manter os servicos hospitalares a pacientes cronicos, com diferentes
alternativas de atendimento, se necessario;

e |dentificar os recursos (recursos humanos e logistica) necessarios para garantir a
continuidade dos servigos hospitalares essenciais;

e Familiarizar-se com os mecanismos de preparacdo da RAS para admissdo ou
encaminhamento de casos (ndo COVID-19) para outros servicos da rede.

12.1. Atividades eletivas suspensas para atendimento aos casos de COVID-19

Com a pandemia e a abertura de servigos especificos para atendimento a pacientes
referenciados com COVID-19, foram suspensas todas as consultas e atividades ambulatoriais
realizadas no CAESE , bem como os procedimentos cirdrgicos eletivos.
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Com relagdo aos exames de apoio diagndstico, foram mantidos exames de imagem e
exames laboratoriais para atender as demandas internas. Também foi disponibilizado atendimento
pontuais a pacientes crénicos como: diabéticos Tipo 1 e 2, hipertensos, nefropatas,oncolégicos
(ambulatério e quimioterapia).

13. RECURSOS HUMANOS

E necessaria uma gestdo adaptada dos recursos humanos para garantir a capacidade
adequada de pessoal e continuidade das operagGes em resposta ao aumento da demanda por
recursos humanos, mantendo os servicos essenciais identificados.

Considere a seguintes acoes:

Atualizar a lista de contatos da equipe, mantendo um controle centralizado;
Estimar o absenteismo da equipe com antecedéncia e monitorar continuamente;

Estabelecer uma politica clara (a politica deve definir niveis de exposicdo) para
monitorar e gerenciar funcionarios com suspeita ou confirmacdo de COVID-19;

Realizar capacitacdes periddicas sobre o uso correto de equipamentos de protecao
individual (EPI);

Para cada unidade ou servico, identificar o nUmero minimo de profissionais de saude e
de profissionais de apoio suficiente para garantir o funcionamento da unidade ou setor;

Priorizar as necessidades de pessoal por unidade ou servico e distribua o pessoal
adequadamente;

Recrutar e capacitar pessoal adicional (por exemplo, estudantes, voluntarios da
comunidade) de acordo com a necessidade prevista;

Familiarizar a equipe das enfermarias para atuagdo em outras areas do hospital (por
exemplo, enfermarias de doencas infecciosas e unidades de terapia intensiva) para
apoiar no aumento da capacidade de atendimento;

Fornecer capacitacGes relevantes para as areas de necessidade, incluindo prevengdo e
controle de infeccdo e cuidados clinicos, para garantir a competéncia da equipe e
segurancga dos usudrios;

Incluir simulacGes de atendimentos a pacientes com a COVID-19 durante as
capacitacoes, sempre que possivel;

Identificar medidas de apoio doméstico (por exemplo: cuidados infantis, cuidados de
familiares doentes ou deficientes) que poderiam aumentar a flexibilidade da equipe
para o trabalho em turnos e mais horas de trabalho e definir o tempo de trabalho para
recuperacgao;

Garantir a disponibilidade dos servicos de equipes multidisciplinares de apoio
psicossocial para os profissionais e para os usuarios, inclusive psicélogos, assistentes
sociais, conselheiros, intérpretes e clérigos;
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e Verificar se existem politicas em vigor para gerenciar trabalhadores voluntarios
(verificacdo, aceitacdo, rejeicdo, questbes de responsabilidades etc.).

e Considerar redistribuir profissionais com experiéncia em cuidados intensivos na equipe
de alto risco para complicagOes respiratdrias agudas de infec¢do pela COVID-19;

e Considerar organizar ambulatdrio para atendimento a profissionais do hospital com
suspeita de COVID-19.

13.1. Forga de trabalho para enfrentamento da COVID-19

Informe aqui o numero de profissionais do hospital aptos para atuarem no enfrentamento a

COVID-19.
Categoria Profissional Quantidade
50
a) Médicos
. 03
Infectologistas
. . 13
Anestesiologistas
Intensivistas i
. 07
Emergencistas
. . 08
Pediatras e/ou Neonatologistas
Obstetras i
- . - 29
Médicos das demais especialidades
10
b) Enfermeiros
04
Geral
. . 06
Terapia Intensiva
Emergencistas i
. 14
c) Fisioterapeutas
N . . 01
Respiratéria e/ou Terapia Intensiva
13
Geral
o 18
d) Técnico em Enfermagem
A 16
Com experiéncia em UTI
. 02
Sem experiéncia em UTI
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13.2. Profissionais do hospital que integram os grupos de risco e ndo participarao do
enfrentamento a COVID-19

Informe aqui o numero de profissionais do hospital que ndo atuarao no enfrentamento a
COVID-19 por serem idosos, gestantes ou portadores de doencas crénicas.

Sem experiéncia em UTI

Categoria Profissional Quantidade
27
a) Médicos
. 01
Infectologistas
. . 02
Anestesiologistas
. 01
Intensivistas
Emergencistas i
. . 01
Pediatras e/ou Neonatologistas
Obstetras i
- . s 22
Médicos das demais especialidades
12
b) Enfermeiros
12
Geral
Terapia Intensiva i
Emergencistas i
. 06
c) Fisioterapeutas
Respiratéria e/ou Terapia Intensiva i
06
Geral
A 50
d) Técnico em Enfermagem
A 04
Com experiéncia em UTI
46
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13.3. Monitoramento de profissionais afastados por COVID-19

e Nos casos de colaboradores que tenham coabitante domiciliar sintomatico, avaliado em
servico de saude e com atestado médico, deverdos ser afastados. Para isto o colaborador
deverd anexar em seu processo SEl o atestado médico do coabitante domiciliar, uma
declaracdo de que reside com o caso suspeito, e o resultado do teste para Covid -19 do
paciente suspeito. O colaborador deverd seguir as recomendacdes da tabela a seguir:

Caso do domiciliar
realizou teste

TESTE NEGATIVO

O colaborador terd 14 dias de
afastamento, a contar do inicio
dos sintomas do caso, e

retorna ou trabalho  se
permanecer assintomatico
sendo acompanhado pelo SOST

saude e servico de infectologia.

Retorno imediato ao
trabalho, desde que
assintomatico.

Caso familiar ndo realizou
teste , mas tem suspeita.

Afastamento do profissional por 07 dias, a contar do inicio dos
sintomas do caso, sendo acompanhado pelo SOST saude e
servico de infectologia. Retorna ao trabalho, se permanecer
assintomatico e apds testagem no HUAC.

Informar resultado do teste do caso domiciliar.

e Profissionais com suspeita de sindrome gripal (febre acompanhada de tosse ou dor de garganta
ou dificuldade respiratéria) devem afastar-se do trabalho imediatamente e seu retorno deve
atender a uma das condi¢des descritas no fluxograma a seguir:
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EBSERH

FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM DOS FUNCIONARIOS (EBSERH, RIU, MS. TERCEIRIZADOS) E
RESIDENTES EM ATIVIDADES PRESENCIAIS COM SINDROME GRIPAL

I FUNCIONARIOS £ RESIDENTES COM SINTOMAS GRIPAIS |
|
v
[ INFORMA A CHEFIA IMEDIATA

(COORDEMADCR/SUPERVISOR D8 RESIDENCIA)
4 SUA CONDICAD DE SAUDE PARS AFASTAMENTO
INEDIATO DAS SUAS ATRIDADES.

ﬂmp&zmj’nwmm COLABDRADOR
COMUNICA AD SOS5T - SAUDE ATRAVES DO TELEFONE 2101-5612 DE
SEGUNDA A SEXNTA-FEIRA DAS TH AS 17H.

I = Horarios de atendimento da
= & REAEIZA mmﬁpmwm—m Segunda-feiraa Sexta-feira das
T VERIFICA CEENCIA DA CHEFLA 10h &5 11:306.

MEDICD DA TRIAGERM —

EBAITE ATESTADD MEDICD, ORIENTAE
PROGHRAMA PARA COLETA DE EXAME

[_. AWALIA, PREENCHE FORMULARID, }

COLETA numw'smsm
WO CAESE

B er EB‘MHEGRIEHTIJ;BE DE AFASTAMENTO
- £, mh'l'mﬁm mum WHEFBNSA\TE.
e e HEES

}

REALTA O
ACOMPANHAMENTD E
FROGAAMA RETORND
DE ATOHRDID COM
RESULTADD DE EXAMES

& svoruc ko,

13.4. Saude Mental e Bem-estar dos Profissionais do Hospital

Estdo sendo ofertadas as seguintes atividades aos profissionais durante o periodo da
pandemia de COVID-19:

e Distribuicdo de mensagens atevés de jornal, onlines, videos motivacionais;

e Atendimentos psicolégicos individuais on-line, em carater de plantdo ou pré agendado;
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14. CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS PARA ATUACAO NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

A gestdo adequada dos recursos humanos é necessdria para garantir a continuidade dos servigos
assisténcias de saude, para isso, é imprescindivel a existéncia de capacitacdes com as equipes,
identificando os profissionais que ja estdo habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilagdo
mecanica, por categoria profissional (enfermeiros gerais com experiéncia em terapia intensiva,
enfermeiros intensivistas, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos intensivistas, médicos
clinicos, médicos anestesiologistas, entre outros).

E importante familiarizar as equipes a trabalharem em &reas de alta demanda (principalmente
em terapia intensiva), capacitando-as para uma possivel atuagdo com pacientes em ventilagdo
mecanica, caso necessario.

As equipes ndo assistenciais também deverdo ser capacitadas para garantir a prevencdo e
controle de infec¢dao, comunicagao eficiente e a seguranga de todos os profissionais e usuarios.

14.1. Profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilagao mecanica

Conforme iten 13.1 seguem numero de profissionais:

Categoria Profissional Quantidade
Enfermeiros 04
Fisioterapeutas 06
Médicos 40

18

Técnicos de Enfermagem

Observagao: demais profissionais receberam capacitagao.
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14.2. Capacita¢ao de Equipes Assistenciais em cuidados intensivos

CAPACITACOES PARA

CUIDADOS INTENSIVOS
Publico-alvo: médicos efetivos e residentes, enfermerios, técnicos de enfermagem, farmacéuticos,
fisioterapeutas e técnico de radiologia do HUAC interessados.

Coordenagao: Geréncia de Ensino e Pesquisa

Nome

Fisiologia respiratéria

Conhecendo um pouco sobre a fisiopatologia da COVID-19

Técnica correta de aparamentacdo e desaparamentagao

Atendimento inicial de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no HUAC

Uso seguro de EPI no contexto da COVID-19

Simulacgdo realistica para intubac¢do orotraqueal

Simulacgdo realistica para o uso de ventiladores mecanicos em pacientes criticos com COVID-19

Uso de drogas na para inducao na intubacdo orotraqueal

CAPACITAGOES GERAIS

Publico-alvo: médicos efetivos e residentes, enfermerios, técnicos de enfermagem, farmacéuticos,
fisioterapeutas, técnico de radiologia e demais profissionais do HUAC interessados.
Coordenagao: Geréncia de Ensino e Pesquisa

Nome

Administracdo de drogas vasoativas- cuidados da enfermagem

Principios da triagem em situa¢ées da pandemia COVID 19- no¢des de recepgao e admissdo na UTI

Estratégias para desinfecgao local e treinamento para uso dos fluxos de entrada e saida de
pacientes com COVID 19

TEP e anticoagulacdo. O que usar na COVID-19?
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Terapia antimicrobiana empirica na COVID 19

Insuficiéncia renal aguda na COVID 19 e recomendacgdes para terapia substitutiva

Comprometimento neurolégico em pacientes com COVID-19

Controle glicémico no doente critico com COVID 19- atualizagdo de protocolo

Nutri¢ao no paciente com COVID-19
Mobilizacdo e posicionamento de pacientes criticos em terapia intensiva com COVID-19

Ventilagdo mecanica

Coleta de Swab para enfermeiros

14.3. Capacitacoes de Equipes ndo assistenciais sobre COVID-19

Foram capacitadas as equipes da Tl, laboratdrio de analises clinicas,auxiliares de servigos
gerais, maqueiros,recepcionistas,segurancas, motoristas de ambulancia, copeiras, assistentes
administrativos, colaboradores do arquivo. Essas capacitacdes ficaram sob responsabilidade da
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude:

CONTEUDO ABORDADO

Aparamentacao e Desaparamentacao.

EPIl’s para o enfrentamento do COVID-19

Assepsia das Maos

OrientacgOes para o cuidado ao chegar em seu domicilio- protecao familiar
Hotelaria - Fluxo de servicos para a ala COVID-19

Fluxo dos Residuos para a Ala COVID-19

Mensagem do Superintendente- Apresentacao da UTI COVID-19 e Motivacao
POP de Controle de Infecgdes.

Treinamento de aparamentacdo e desaparamentacao

14.4. Previsdo de capacitacOes necessarias acerca dos cuidados a pacientes criticos

Todas as capacitagoes foram abordadas nos itens 14.2 e 14.3 onde a GEP, 0 SOST, a CCIH e a
Tl juntamente com a GAS fez uma abordagem sob o ponto de vista tedrico-pratico ,utilizando oficinas
praticas com numero definidos de participantes (6) e em outros momentos foi utilizada a EAD.
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15. REALOCACAO DE RECURSOS HUMANOS

A gestao adaptada dos recursos humanos é necessdria para garantir a capacidade adequada
da equipe e a continuidade das operagdes em resposta ao aumento da demanda por recursos
humanos capacitados, mantendo os servigos essenciais em funcionamento.

e Realocacgdo de profissionais administrativos;

e Realocacdo de profissionais assistenciais;

e Previsdo de reserva técnica (recursos humanos para substituicdo dos profissionais que
adoecerem).

E necessaria uma gestdo adaptada dos recursos humanos para garantir a capacidade
adequada do pessoal e continuidade das operacdes em resposta ao aumento da demanda por
recursos humanos, mantendo os servi¢os essenciais.

Neste espaco, um Sistema de Classificacdo para dimensionamento didrio da equipe para
cada unidade ou servigo, com um nimero minimo de profissionais de salide necessarios para garantir
o funcionamento suficiente a unidade ou servico é fundamental. Priorizar as necessidades de pessoal
por unidade ou servico e distribuir o pessoal adequadamente, por meio de um controle centralizado
da escala das diferentes categorias profissionais.

15.1. Realocagao das equipes assistenciais e administrativas para o cuidado aos casos de COVID-
19

Composicdo das equipes assistenciais realocadas para atendimento aos casos de COVID-19.

EQUIPE CATEGORIA QUANTITATIVO DE REALOCACAO
PROFISSIONAL PROFISSIONAIS
UNIDADE DE Médico 26 UTI COVID-19
CLiNICA (cardiologista,
MEDICA infectologista,neurolo
gista,alergista)
BLOCO Médico — 14 UTI COVID-19
CIRURGICO anestesiologia
UNIDADE DE Médico — cirurgia geral 06 UTI COVID-19
CIRURGIA
UNIDADE DE Médico —emergencista 07 UTI COVID-13
INTERNACAO
DIVISAO DE Enfermagem— bloco 18 UTI COVID-13
ENFERMAGEM cirargico, alas
clinicas,pediatria e UTI
adulto
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15.2. Previsdo de equipes assistenciais e administrativas para reserva técnica, ou seja, a
substituicdo dos profissionais que adoecerem

Em havendo necessidade de substituicio de profissionais assistenciais e /ou
administrativos por motivo de doengas, ha previsdo de chamamnto de profissioanis que se
encontram na reserva técnica, devido a suspensdo dos seus devidos setores, conforme relatados
nos itens anteriores.

Entretanto, houve contratacdao de profissionais através do Processo Seletivo Emergencial
promovido pela Rede Ebserh para assisténcia a pacientes com COVID-19.

Em relagdo aos servicos de apoio, a empresa terceirizada ja tomou ciéncia do seu
compromisso e responsabilidade em substitui-los caso adoecam.

15.3. Sistema de Classificagdo de Pacientes para dimensionamento didrio da equipe (Escala de
Fugulin ou outra semelhante)

A Escala de Fugulin sera utilizada para avaliagdo continua do dimensionamento da equipe
assistencial da unidade terapia intensiva COVID-19 e enfermarias clinicas. O POP para este fim esta
sendo revisado.

16. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No contexto de uma potencial ameaca ou perante uma emergéncia de saude publica, a
vigilancia epidemiolégica é fundamental para detectar precocemente os casos, monitorizar a
evolugdo da epidemia para orientar as estratégias e as medidas de saude publica, assim como para
avaliar o impacto das intervengdes.

Por analogia, com o preconizado para a vigilancia da gripe pandémica, podemos considerar
trés grandes componentes na vigilancia de COVID 19: verificagao e detecgao; avaliagao do risco e
gravidade; e a monitorizacdo da epidemia.

Com a evidéncia de transmissdo comunitaria generalizada do virus SARS-CoV-2, a vigilancia
deve deixar de ser exclusivamente na identificacdo e notificacdo de todos os casos suspeitos e
confirmados, devendo centrar em sistemas de vigilancia sindromica, com sele¢do sistematica de
casos suspeitos para diagndstico laboratorial. A vigilancia sindromica deverd cobrir, tanto quanto
possivel, o espectrode apresentacdes clinicas de COVID-19, de modo a monitorizar a evolucdo das
situacdes que vao necessitar de diferentes niveis de cuidados.

A avaliacdo de risco é um processo sistematico que recolhe e analisa a situacdo, proveniente
de sistemas de vigildncia a partir do qual atribui um nivel de risco a uma potencial ameacga. Consiste
em perceber a probabilidade e magnitude do impacto dessa ameaca na salde da populagdo. Deste
modo, para além de ser Util para priorizar aimplementacdo de acoes, esta ferramenta apoia atomada
de decisdo efetiva, racional e adequada.
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A margem de desconhecimento relativo a viruléncia e patogenicidade do SARS-CoV-2, bem
como a escassez de dados epidemioldgicos detalhados, aumentam a incerteza na elaboracdo de uma
avaliacdo de risco, levando a necessidade de atualiza¢gGes frequentes e céleres.

VIGILANCIA: AVISO PREVIO E MONITORAMENTO

Profissionais de salde reconhecem e relatam imediatamente eventos incomuns de saude
(por exemplo, grupos de casos, apresentacdes clinicas atipicas etc.) ocorridos em servicos de saude.
Além de servir de alerta precoce, os dados laboratoriais e epidemiolégicos obtidos por meio da coleta
e anadlise sistematica permite que as autoridades de saude publica monitorem a progressao da
COVID-19 e formulem intervencdes sobre aqueles locais e pacientes com maior risco de resultado
grave, ajudando os gerentes do hospital a planejarem adequadamente.

Considere as seguintes acdes:

Identificar as informacBes que precisam ser coletadas e definir os objetivos para seu uso;

Promover a notificagdo de eventos de salide incomuns (COVID-19) pelos profissionais de
saude, estabelecendo canais e procedimentos de comunicagdao dentro do hospital e com
as autoridades de salde publica;

Implementar coleta e relatério de dados, mecanismos que seguem a politica nacional

de saude e diretrizes da sede (o VIGIHOSP deve ser o sistema oficial da Ebserh para
acompanhamento desses casos);

Cumprir as definicdes de caso padronizadas, niveis recomendados de vigilancia e acionar
para escalada de vigilancia ou remogdo de escalada de acordo com os critérios nacionais;

Investigar imediatamente os relatérios de assisténcia médica de trabalhadores com
gueixas de saide incomuns;

Garantir que o teste em pessoas hospitalizadas por COVID-19 esta em conformidade com
o as definigdes de caso padronizadas, niveis recomendados de vigilancia e gatilhos para
escalonamento da vigilancia ou escalagdao de acordo com os critérios nacionais;

Garantir que todos os funcionarios estejam familiarizados com as definicdes de casos,
niveis recomendados de vigilancia e gatilhos para vigilancia, de acordo com as normas
nacionais, além de reconhecer problemas de saude incomuns e eventos relacionados, por
meio de capacitagdes.

A avaliagdo de risco deve contemplar a agregacdo de informagdo das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos casos, a viruléncia dos casos, assim como elementos para determinar a avaliagao
da sua transmissibilidade, gravidade clinica da doenga e impacto da epidemia.
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16.1. Abordagem estratégica da Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica do HUAC é realizada pela equipe do Setor de Gestdo de
Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS) que seguem todas as orientagdes para detectar
precocemente todos os casos, faz monitorizagao diaria da evolugao da epidemia para desta forma
padronizar as estratégias e as medidas de saude publica, avaliando os efeitos das medidas emitidas.

e Estratégias:

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se abaixo a definicdo de caso. As
areas de transmissdo local atualizadas podem ser encontradas no link (saude.gov.br/listacorona).

1- Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situacdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

2- Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca),
irritabilidade/confusdo, adinamia (fraqueza)

3 -Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente
com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala, drea de atendimento, aeronaves
ou outros meios de transporte, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo
individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou
sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
enquanto nado estiver usando o EPI recomendado.

Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros2) E
histérico de viagem para area com transmissao local*, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros2) E
histérico de contato préximo3 de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?) E
contato proximo3 de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
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e Definicoes:
Febre:
e E considerado febre aquela acima de 37,8°;

e Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragdo e
a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo.

e Sempre considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndao mensurada.
Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:
. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

J Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecgoes);

. Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

. Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2
metros;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso de
COVID- 19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

. Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes
que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado.

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19:

. Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.

A avaliagao do grau de exposi¢ao do contato deve ser individualizada, considerando-se, o

ambiente e o tempo de exposicao.
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DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

. Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sdo
definicbes clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a avaliacdo clinica pode ser
levada em consideragao e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao e prontudrio do
paciente.

Definicao de transmissao local e comunitdria: atualiza¢ao e transmissdo local do COVID-19

Ocorréncia de caso autéctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado
identificado.

Transmissao comunitaria do COVID-19

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemioldgico a um caso confirmado, em
area definida,

o Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros
casos na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doengas respiratdrias (ver quadro)

ou
J A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.
16.2. Notificagdao, monitoramento de casos de COVID-19 e previsao de responsaveis

O que e quando notificar:

Os casos de Sindorme Gripal e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave proporcionada pela
COVID-19 hospitalizados ou dbitos, desde que atenda a definicdo do caso.

Toda notificagao devera ser realizada de forma imediata por meio de comunicagdao mais
rapido, em até 24 horas a partir do momento do conhecimento do quadro ou caso que esteja dentro
da definicdo de caso suspeito ou confirmado ( observar critérios de notificacdo).

Sera utilizado para registro de casos, conforme CID-10, no Brasil,o cédigo B34.2(
Tratamento de Infec¢do Humana pelo Novo Corona virus-COVID-19).

Esta notificacdo devrd ser encaminhada eletronicamente pelo SGQVS para setor local

responsavel.

Ademais,conforme orientacao,todos os Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh
devem realizar a notificagdao no VIGIHOSP em até 24 horas, a contar do conhecimento de caso que
se enquadre nas defini¢cbes de caso suspeito e/ou provavel, de acordo com as defini¢cGes de casos
operacionais atualizadas do Ministério da Saude.
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Ao notificar no VIGIHOSP, utilizar a opgao “doencgas e agravos de notificagao compulséria” e,
apods, “COVID-19”. Concluir anexando a cdpia do formuldrio de notificagao enviado a autoridade
local.

n o«

Quando da notificacdo no VIGIHOSP observar que os campos “doenca ou agravo”, “nome
do paciente”, “data de nascimento” e “descricao” sejam preenchidos corretamente. No campo
“descricao” é necessario que se apresente os critérios de definicdo de caso suspeito ou provavel.

Além disso informar os principais sinais e sintomas, local de internacdo do paciente
(enfermaria ou em UTI) ou se esse esta em isolamento domiciliar. Concluindo a notificacdo o
investigador devera informar se o caso foi confirmado ou descartado ou se ndo houve a coleta de
amostra; se o paciente recebeu alta hospitalar, foi transferido ou foi a 6bito. Sendo que, a
notificagdo ndo pode ser concluida se o paciente permanecer internado na instituicdo. Nesses
cassos podera ser inserido mais de um parecer na investigacao dos casos no VIGIHOSP.

A solicitacdo médica do swab e a ficha original serdo encaminhadas junto a amostra ao
laboratério. Conforme resultado comunicar ao setor de Vigilancia em Saude para que seja realizado
o cadastro GAL e este notificara o Servigo de Vigilancia Municipal, Estadual e Federal.

Os casos graves que estiverem internados deverdo ser notificados de forma imediata (em
até 24h) pelo pessoa responsavel, no setor, preenchendo a ficha de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e VIGIHOSP.

Os casos de sindrome gripal devem ser inseridos na plataforma ESUS-VE e VIGIHOSP pelo
profissional do SGQVS.

Previsdao de responsabilidade:

Quem sao os Como sera feita?

responsaveis?

Notificacdo de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19

- Alimentar os Sistemas de
Informacdo (SIVEP-GRIPE e
E-SUS) e contatos
telefonicos

Setor de Gestdo de
Qualidade e Vigilancia em
Saude (SGQVS)

Externa (autoridades sanitarias)

Interna (VIGIHOSP e ficha SRAG) Enfermeiros e/ou - Acesso ao VIGIHOSP
técnicos de enfermagem

e SGQVS

- Preenchimento manual da
ficha de SRAG
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16.3. Acompanhamento dos pacientes internados suspeitos e confirmados deCOVID-19 pelo NIR
Conforme a Portaria 758 de 09/04/2020, a qual define o procedimento de registro obrigatdrio
das informacdes dos casos suspeito e confirmados de COVID 19 nos estabelecimentos publicos e
privados de saude que prestam servico ao SUS, apds ser criado o acesso ao portal
notifica.saude.gov.br sera realizada diariamente a notificacdo de casos suspeitos e em
monitoramento dos leitos COVID-19. No HUAC, essas notificagdes estao sendo realizadas diariamente
pela enfermeira responsavel pelo SGVQS.

Diante da solicitagao do Nucleo de Comunicagao do Comité de Operagdes de Emergéncia
(NUCOP/COE) da EBSERH e em complementacdo, conforme Nota Técnica — SEI n2
4/2020/SRA/CGC/DAS-EBSERH, e determinac¢do da Portaria-SEl n® 14/EBSERH/DAS, que trata das
orientagdes para preenchimento do Censo Hospitalar Didrio e monitoramento da ocupagdo dos leitos
da Rede EBSERH durante o periodo da pandemia de COVID- 19. Diariamente a Geréncia de atencdo a
Saude faz o censo e envia juntamente com a Superintendéncia através do formulario no FormSite
para o Servigo de Regulagao Assistencial — SEDE.

17. PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO

A semelhanca do que ocorre em outras emergéncias de saude publica, a COVID-19 podera
ter um impacto substancial na capacidade das instituicdes de saude protegerem os doentes e os
prestadores de cuidados. Programas de Prevencdo e Controlo de Infecdo (PCl) e de salde ocupacional
trabalham para prevenir a exposi¢do e a transmissao de SARS-CoV-2 durante a prestagao de cuidados.
A aplicagdo dos procedimentos de PCl por profissionais de saude e outros profissionais de todo o
ciclo de cuidados é importante, incluindo aqueles que sdo a primeira linha (técnicos de ambulancia e
emergéncia, vigilantes, profissionais da admissdo e da classificacdo de risco, entre outros). Estes
procedimentos sdo aplicados em cuidados de ambulatdrio, servico de urgéncia e internagoes.

Propésitos

e Prevenir, limitar e controlar o niumero de infecGes associadas a assisténcia a saude,
incluindo doentes, profissionais de saude, visitantes e empresas prestadoras de servigos;

e Reduzir a transmissdo de COVID-19, enquanto doenca associada a cuidados desaude;
e Fortalecer a seguranca dos profissionais, doentes e visitantes;

e Fortalecer a capacidade do hospital de responder a pandemia de COVID-19;

e Reduzir o risco do hospital funcionar como amplificador da pandemia.

No contexto da pandemia da COVID-19 o niumero de pacientes suspeitos é crescente, uma
vez que, ja foi demonstrado que a doenca pode ser transmitida por pacientes assintomaticos.

Diante disso, o hospital devera tomar alguns cuidados, descreva no plano de contingéncia,
esses cuidados serdo. Alguns exemplos sdo:

e Garantir que os profissionais de saude estejam aplicando a precaucdo padrao para todos
os pacientes;
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Propagar para profissionais e usuarios que a precauc¢ado de goticulas e a precaugao de
contato sdo recomendadas para pacientes suspeitos e confirmados;

Os pacientes devem ser colocados em quartos adequadamente ventilados;

Pacientes suspeitos devem ser separados de pacientes confirmados, sempre que
possivel;

Garantir uma distdncia minima de um metro entre as camas em enfermarias,
independentemente dos pacientes serem suspeitos ou confirmados;

Garantir que os equipamentos de bolso e os utensilos sejam de uso individual ou
descartaveis (por exemplo: estetoscépios, termometros, bandejas de alimentos). Caso
precisem ser compartilhados entre os pacientes, preconizar limpeza e desinfecgao entre o
uso em cada paciente (utilizar dlcool 70%);

Rotineiramente limpar e desinfetar as superficies com as quais o paciente estd em
contato;

Implementar métodos de limpeza e desinfeccdo de rotina de ambulancias seguindo os
padrdes recomendados e diretrizes para COVID-19;

Garantir que os profissionais de saude estejam aplicando precaucdo de goticulas e
precaucdo de contato antes de entrar nas enfermarias em que estejam pacientes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19;para procedimentos de geracdo de aerosséis, como
intubacao traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueostomia, reanimacao cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubac¢ao, broncoscopia, coleta de material da nasofaringe; aspiracao
de vias aéreas e autdpsia;

Sempre que possivel, uma equipe de profissionais de saude deve ser designada para
cuidar exclusivamente de casos suspeitos ou confirmados (coorte de profssionais) para
reduzir o risco de transmissao;

Certificar-se de que a equipe (profssionais de saude, profissionais da limpeza) estejam
recebendo capacitacdes sobre precaucdes padrdo, de contato, de goticulas e para
aerossois (incluindo o uso correto de EPI, paramentacdo e desparamentacdo, teste
positivo e negativo na colocacdo das mascaras N95, higiene de maos, etiqueta
respiratoria etc.);

Garantir que os EPI adequados (isto é, mascaras cirurgicas, respiradores particulados
N95/PFF2, luvas, aventais, 6culos de protegdo/face shield) estejam sendo fornecidos aos
funciondrios

Realizar o controle contralizado do estique de EPI;

Evitar mover e transportar pacientes para fora de seus quartos/enfermarias, a menos que
seja clinicamente necessario;

Usar equipamento portatil de raios X e / ou outro equipamento de diagndstico
recomendado, sempre que possivel;
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Se o transporte for necessario, use fluxos predeterminados (de preferéncia diferentes dos
demais pacientes) para minimizar a exposicdo de funcionarios, outros pacientes e
visitantes. Faca com que o paciente use uma mascara cirurgica durante todo o transporte
se toleravel ou reforcar a higiene respiratoria;

Garantir que os profissionais que transportam pacientes realizem a higiene das mados e o
uso de EPI adequado;

Notificar a area que recebera o paciente das precaugdes necessarias o quanto antes
possivel, necessariamente antes da chegada do paciente;

Limitar os visitantes aqueles essenciais para o suporte ao paciente;
Garantir que os visitantes apliquem as precaucdes recomendadas;
Manter um registro de todas as pessoas que entram no quarto do paciente, incluindo

todos os funcionarios e visitantes;

Gerenciar amostras de laboratério, lavanderia, alimentos, utensilios de servico e residuos
infectantes, seguindo procedimentos de rotina de acordo com as diretrizes para controle
de infeccdo;ou protetor facial), aventais e luvas limpos, ndo estéreis e de mangas compridas. O
uso de botas, macacdo e avental ndo é necessario durante os cuidados de saude de rotina;

Apds o atendimento ao paciente, realizar a desparamentacdo (retirada dos EPI), seguida
da higiene de maos com agua e sabao;

Garantir que os procedimentos sejam executados em uma sala adequadamente ventilada
- ou seja, ventilacdo natural com fluxo de ar de pelo menos 160 L/s por paciente ou em
salas de pressdo negativa com pelo menos 12 trocas de ar por hora e dire¢do controlada
do fluxo de ar ao usar ventilagdo mecanica;

Os profissionais de saude devem usar avental impermeavel para procedimentos com alto
volume de fluidos;

Quando os profissionais de saude colocarem um respirador particulado, devem sempre
executar a verificagdo da vedagdo. Observar que, se o profissional estiver pelos faciais
(por exemplo, barba), essa pode impedir o ajuste adequado do respirador;

Precaucdes adotadas:
o Precaucgdes Padrao

OBS: as precaucdes padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de
assisténcia a saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos.

o Precaug¢des para contato

o Precaucdes para goticulas*
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*OBS: as goticulas tem tamanho maior que 5 um e podem atingir a viarespiratoria
alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

o PrecaucgOes para aerossodis** (em algumas situaces especificas)***

**0OBS: os aerossois sdo particulas menores que as goticulas, que permanecem
suspensas no ar por longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais
profundamente no trato respiratdrio.

***0BS: alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), podem gerar aerossoéis, como por
exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo,coletas de
amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucles para
goticulas devem ser substituidas pelas Precaugdes para aerossois.

17.1. Plano de prevencao e controle de infec¢ao com previsao de capacitagdes sobre COVID-19
Todas as medidas de prevencdo e controle de infeccdo pelo SARS-CoV-2,bem como as
capacitacoes a respeito do tema e os seus responsaveis estdo descritas ao logo deste plano.

17.2. Transporte interno de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19 (admissdo, exames,
transferéncia, alta etc)

Observagdes: Todas as pessoas envolvidas nesse transporte utilizam EPI’s e seguem todas as
medidas de higienizacdo. Em relacdo ao transporte de pacientes interinstitucional o mesmo
sera feito em ambulancia, obedecendo todas as normas de biosseguranca.

Transporte Interno vide fluxograma a seguir:
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HUAC FLUXOINTERNO PARA CASOS SUSPEITOS NAS ALAS
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17.3. Fluxos e normas para acompanhantes e visitantes
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e Paciente com COVID-19 tera a presenca de acompanhante proibida excetuando as condigGes
previstas em lei desde que as condicGes clinicas apresentadas ndo necessitem de UTI;
e S0 é permitido o acompanhante com idade entre 18 e 59 anos sem comorbidades;

e O Revezamento de acompanhantes sera efetuado a cada cinco dias e em casos espeiais sera

analisado pelo servico social;
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e Todos os acompanhantes receberado orientagao sobre o uso de EPI’s e higienizagao das maos
antes de tocar o paciente, leito e equipamentos proximos ao leito e apds contato com o
paciente e equipamentos das proximidades do paciente;

e N3&o é permitido a visitacdo por acompanhantes de pacientes em outros leitos.

17.4. Cuidados com prontudrio de pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19
De acordo com a Nota Técnica - SEI n? 2/2020/SRA/CGC/DAS -EBSERH: OrientagGes sobre
0 manuseio de prontuarios de pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID -19, nos HUF da
Rede Ebserh (Processo n? 23477.002625/2020-67), segue abaixo o fluxo e os cuidados com o
prontuario do Setor COVID no HUAC:

1) Observacdao no AGHU se houve alta ou ndo no setor COVID;

2) Comunicacdo com o setor COVID para confirmar o recolhimento da documentacdo pelo setor
responsavel;

3) Apds recolhimento os prontudrios sao levados ao SAME, onde permanecem em quarentena por
(48h) antes de serem enviados para os analistas de contas médicas.

17.5. Manejo de Corpos e outras situagdes pds-obito no contexto da COVID-19

Indicagdes

v Constatacdo do dbito pelo profissional médico.
Contraindicagdes

v Auséncia da constatacdo médica do dbito.
Responsavel pela execug¢do do procedimento

v" Enfermeiro.

v Técnico de enfermagem.
v Auxiliar de enfermagem.
Material necessario

v' Bandeja.

v Luvas de procedimentos.
v Gaze.

v' Algodio.

v Curativos impermedveis;
v Biombos.
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Saco para 6bito (impermeavel).

Etigueta de identificacdo do corpo (interna e externa).
Material para higiene corporal, se necessario.
Atadura de crepe.

Tesoura ou lamina de bisturi.

Esparadrapo.

Seringa de 20ml.

Hamper com saco plastico para roupa suja.

impermeavel, botas impermeaveis).

Etapas do procedimento

ASERN

I N N N U NN

Observar o registro de constatagao de dbito no prontudrio.

Separar uma bandeja para o procedimento.

Dispor o material necessario sobre a bandeja.

Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente.

Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario.

avental impermeavel)

(\

<\

v" Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato
com os fluidos corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente

Desligar os equipamentos em uso.

Posicionar o corpo em decubito dorsal.

e em local adequado.

EPIs (mascara (cirurgica e/ou N95), touca, 6culos de protecdo ou protetor facial e avental

Preencher a etiqueta de 6bito, contendo: nome completo, nome da mae, nimero do prontudrio,
setor, enfermaria e leito, data de nascimento, data e hora do dbito e assinatura do profissional.

Realizar higienizagcdo das maos conforme POP/NSP/001/2018 de higiene das maos.

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira.

Proceder a paramentacdo com todos os EPIs necessarios (colocar avental descartavel por cima do
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v Proceder a higiene do corpo, quando necessario.

(\

NN NN

Higienizar e bloquear os orificios de drenagem de feridas e punc¢do de cateter com cobertura
impermeavel;

Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;

Realizar o tamponamento com algodao nos orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para
evitar extravasamento de fluidos corporais.

Recolocar proteses dentdrias, se houver.

Manipular o corpo o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou
extravasamento de fluidos corporeos;

Colocar os pertences do paciente em saco plastico e identifica-lo para posterior entrega ao
acompanhante.

Fechar os olhos fazendo compressao nas palpebras e fixar com esparadrapo, se necessario.
Manter o corpo em decubito dorsal com os bracos fletidos sobre o torax.

Fixar mandibula, punhos e tornozelos com atadura de crepe.

Proceder a identificacdo colocando a etiqueta sobre o térax do paciente.

Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado, seguindo a seguinte
sequéncia: 12 colocar o corpo em saco impermedvel préprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpéreos); 22: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar
com alcool a 70%, solucdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa,
compativel com o material do saco.

Preencher etiqueta de identificacdo do saco de dbito com as mesmas informacdes da etiqueta
interna.

Identificar o saco externo de transporte com informagao relativa ao risco biolégico: COVID-19,
agente bioldgico classe de risco 3;

Solicitar ao maqueiro o transporte do corpo até o necrotério do hospital em maca exclusiva para
transporte de caddveres.

Proceder com a limpeza terminal da unidade do paciente.
Desprezar o material utilizado nos locais apropriados.

Remover o avental descartdvel e a luva externa com técnica adequada para evitar contaminacao,
dentro do lixo no quarto do paciente;

Realizar higienizacdo das maos enluvadas conforme POP/NSP/001/2018 de higienizacdo das
maos;

Realizar os registros necessarios no sistema;
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v" Comunicar ao enfermeiro de plant3o possiveis intercorréncias durante o procedimento;
Observagoes

v Se for necessdrio realizar procedimentos que geram aerossol, como extubac3o ou coleta de
amostras respiratdrias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

v’ Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento.
v Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel.

e Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma
distancia de dois metros entre eles;

e Quando houver necessidade de aproximacdo, o familiar/responsavel devera fazer uso de mascara
cirargica, luvas e aventais de protecao;

e Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser
por meio de fotografias, evitando contato ou exposigao.

v" Apds a morte o paciente pode apresentar esfriamento do corpo, manchas generalizadas de
coloracdo arroxeadas, relaxamento dos esfincteres e rigidez cadavérica.

v Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado como
COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

18. ISOLAMENTO PROTETOR

O Isolamento Protetor visa proteger os pacientes imunocomprometidos de agentes
capazes de transmitir-lhes doengas infecciosas. Casos de pacientes imunodeprimidos, operados de
grandes cirurgias, transplantados, queimados etc.

As seguintes medidas devem ser adotadas:

e Internar o paciente em quarto privativo, sempre que possivel;
e Manter sempre a porta do quarto fechada;

e Utilizar capote em todos os contatos com o paciente;

e O paciente deve utilizar mascara cirurgica durante o contato com profissionais e
visitantes;

e A entrada de visitantes deve ser limitada e esses devem ser instruidos quanto aos
cuidados a serem tomados dentro do quarto;

e Transporte de pacientes imunocomprometidos: deve ser evitadaa exposicdo do
paciente a qualquer fonte de infec¢do, caso necessario, utilizar técnica empregada em
isolamento convencional para transporte de pacientes em isolamento;

e Doencas que requerem isolamento reverso: Agranulocitose (até a remissdo), doencas
imunodepressivas de uma maneira geral, certos pacientes recebendo terapia
imunossupressiva (até o término da terapia), certos pacientes com linfoma e leucemia
(especialmente estagios finais da moléstia de Hodgkin e leucemia aguda), queimaduras
e dermatites eczematosas, bolhosas ou vesiculares ndo-infectadas, extensas e graves
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(até a cura evidente da superficie da pele), recém-nascidos prematuros.

18.1. Normas para o isolamento protetor e/ou previsido de transferéncia ou referenciamento de
pacientes imunocomprometidos

0]

Isolamento protetor serd destinado quando da admissdo de pacientes

imunodeprimidose neutropénicos que tenham susceptibilidade a infec¢Oes graves, como medida
protetora assistencial. O mesmo sera direcionado a enfermaria clinica COVID-19 desde que ndo
precise de suporte ventilatério. Em caso de necessitar de suporte ventilatorio ficardo em
isolamento na UTI COVID-19.

19. LOGISTICA E GESTAO DE INSUMOS, INCLUINDO FARMACEUTICOS

A continuidade dos servicos hospitalares e a disponibilidade de equipamentos essenciais
e suprimentos, incluindo produtos farmacéuticos, exigem uma abordagem proativa dos recursos e
gerenciamento de instalagdes.

Considere as seguintes acoes:

Desenvolver / manter um inventdrio atualizado de todos equipamentos, suprimentos e
produtos farmacéuticos;

Estabelecer um alerta de desabastecimento de itens essenciais no enfrentamento ao
COVID-19;

Estimar o consumo de equipamentos essenciais, suprimentos e produtos farmacéuticos
(por exemplo, quantidade usada por semana) com base no cenario de evolugdo da
pandemia mais provavel;

Consulte as autoridades para garantir o continuo fornecimento de medicamentos e
suprimentos essenciais (por exemplo, estoques institucionais e centrais, acordos com
fornecedores locais, doagdes);

Avaliar a qualidade dos itens de contingéncia antes da compra, solicitar a certificacdo de
gualidade, sempre que possivel;

Estabelecer acordos de contingéncia (por exemplo ajuda mutua) com os fornecedores
para garantir a aquisicdo e pronta entrega de equipamentos, suprimentos e outros
recursos em tempos de escassez;

Identificar o espago fisico dentro do hospital para o armazenamento de suprimentos
adicionais. Os fatores a serem considerados incluem acessibilidade, seguranca,
temperatura ambiente, ventilagao, exposi¢ao a luz e umidade. Garantir uma cadeia de
frios ininterrupta para itens essenciais que requerem refrigeracao;

Estimar material essenciais para estocagem e produtos farmacéuticos de acordo com as
diretrizes recomendadas;

Garantir o uso oportuno de itens armazenados para evitar perdas devido a expiracao
dos prazos de validade (gestdo de estoque);
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e Definir o papel da farmacia do hospital no fornecimento de produtos farmacéuticos para
casos de isolamento domiciliar ou outros locais de tratamento alternativos;

e Garantir um mecanismo para a pronta manutengao e reparo de equipamentos
necessarios e areas fisicas dos servicos essenciais. Adiar manutencdo e reparo de
equipamentos e areas fisicas nao essenciais;

e Coordenar com as redes de atendimento pré-hospitalares e servicos de transporte uma
estratégia de transporte de contingéncia para garantir transferéncias continuas de
pacientes, como equipes de ambulancia mistas (conforme o nimero de casos crescer, a
estratégia poderad ser ajustada).

e Garantir a existéncia de uma politica para gerenciar doag¢oes de suprimentos médicos,
alimentos para funcionarios etc.

19.1. Estimativa de Insumos

Com a proposta para abertura de 16 leitos destinados ao tratamento de pacientes com COVID-
19 no HUAC-UFCG, sendo 10 leitos de UTI e 06 de enfermaria, foi desenvolvido um planejamento com
base no consumo médio mensal hospitalar dos produtos para a saude e medicamentos. Destaca-se que os
valores apresentados sdo estimados com base no histérico de compras do hospital, podendo ocorrer
variagoes significativas durante um periodo de pandemia em que se comprova a escassez de matéria prima
e a instabilidade de pregos especialmente dos itens que atendem as demandas hospitalares. Além disso,
existe a possibilidade de inclusdo, substituicdo ou aporte de alguns itens, como alternativa para sanar a
escassez total de insumos especificos para a assisténcia a saude no combate ao Covid-19.

Os setores demandantes que estarao envolvidos diretamente com a assisténcia aos pacientes com
COVID-19, dentre eles a fisioterapia, enfermagem, intensivistas, anestesiologistas e infectologistas foram
contatados para apresentarem sugestdes e necessidades de novas aquisicdes de materiais e/ou
medicamentos, assim como foi solicitado o protocolo de tratamento dos pacientes com Covid-19 instituido
no HUAC, a fim de evitar o desabastecimento de itens essenciais e daqueles que possivelmente teriam
aumento consideravel no consumo. A relacdo dos materiais de consumo (EPI, materiais médicos
hospitalares e medicamentos) encontram-se relacionados na tabela (Vide anexo 2)

19.2. Diretrizes para gerenciamento de produtos para satiide e medicamentos

Visando a manutengdo dos estoques e garantia da assisténcia foram implantadas algumas
medidas que pudessem garantir o controle dos estoques, com foco na manutencdo do abastecimento,
disponibilidade de espaco fisico adequado para armazenamento, registros de distribuicdo informatizados
e estimativas para aquisi¢cao de produtos nao padronizados no servigo.

As previsGes foram feitas para atender a demanda por 90 dias (3 meses) e inicialmente foram
realizados os empenhos de todos os produtos disponiveis em atas de registro de preco e posteriormente
analisada a possibilidade de adesdo para itens indisponiveis ou compras emergenciais para aqueles ndo
padronizados no servico, bem como para os que ndao foram entregues pelos fornecedores, apds
justificarem as impossibilidades em atender aos pedidos.

O Setor de Farmacia Hospitalar solicitou a disponibilidade de um novo espago para
armazenamento dos equipamentos de protegao individual, visto que o volume adquirido seria
consideravelmente maior que o mantido antes da pandemia.
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Todos os pedidos de materiais e medicamentos oriundos da UTI Covid e ala Covid tiveram fluxos
diferenciados e realizados por profissionais treinados quanto aos registros informatizados e aos cuidados
na entrega, visando a seguranga do profissional.

Foi solicitado ao SPTI um sistema especifico de controle das devolugdes de medicamentos da UTI
Covid, da ficha de controle de antimicrobianos e das entregas e reposicao dos kits de intubacao.
Todos os medicamentos devolvidos seriam mantidos em quarentena e higienizados apds oito dias para
que pudessem ser reintegrados ao estoque da farmacia de dispensagao.

Os medicamentos contemplados no protocolo de tratamento da UTI Covid tiveram seus
quantitativos estimados em 30% acima do consumo médio mensal (CMM) no hospital, assim como outros
bloqueadores neuromusculares e antibidticos que pudessem substitui-los.

Todos os estoques foram revisados semanalmente a fim de evitar desabastecimento dos itens que
pudessem apresentar oscilagdes inesperadas no consumo e que pudessem comprometer a manutengado
dos tratamentos.

As dispensas de licitagcdes foram realizadas inicialmente para atender a demanda de materiais médicos
ndo padronizados e equipamentos de protecdo individual que ndo foram entregues pelos fornecedores.

19.3. Gerenciamento de EPI

Os dispositivos de controle de estoque, previsdo de consumo e diretrizes para ressuprimento
foram estabelecidos com base no documento elaborado pelo SOST e Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar do HUAC em documento publicado no Boletim de Servigo Extraordinario N° N° 92 , de 17 de
abril de 2020.

Os quantitativos foram estimados com base nas escalas de trabalho dos profissionais (carga
horaria didria e nimero de profissionais) e a distribuicdo foi realizada em sala destinada a entrega exclusiva
de EPIs.

Foram desenvolvidas fichas de controle para que os profissionais pudessem assinar apds
recebimento do produto, orientados quanto a reutilizacdo e o prazo para substituicdo de itens como a
N95.

O reabastecimento foi mantido com base nas estimativas das compras centralizadas, e
providenciadas novas aquisicdes nas situacbes que ndo fosse possivel aguardar os prazos pré-
estabelecidos.

20. SERVICOS DE LABORATORIO

Como parte da preparagao da resposta para COVID-19, o diagndstico laboratorial é
essencial para detectar SARS-CoV-2, bem como documentar o eventual reaparecimento do virus e
responder e gerir a pandemia. Considerado o “padrdo ouro” ou “padrao de referéncia”, o RT-PCR é
o exame que identifica o virus e confirma a covid-19. Para isso, o teste busca detectar o RNA do
virus através da amplificagdo do dacido nucleico pela reagdo em cadeia da polimerase.. A
manutengdo dos servigcos essenciais de laboratdrio é necessdria para o tratamento clinico de
pacientes pandémicos e de outros pacientes, bem como para vigilancia baseada no niumero total de
casos da COVID-19.

Considere as seguintes acoes:

e Garantir a disponibilidade continua de exames laboratoriais (por exemplo, hemograma
completo, perfil bioquimico, eletrdlitos, analise de gases sanguineos, tempo de
protombina e tromboplastina parcial, D-dimero, hemocultura e exame de escarro);
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e |dentificar suprimentos e recursos essenciais de laboratéorio e garantir sua
disponibilidade continua;

e Identificar o pessoal do laboratério e/ou de servigos relacionados. Para a vigilancia
hospitalar, verifique se mecanismos para a prestacdo de dados aos profissionais de
saude assistenciais e autoridades de saude responsaveis pelo manejo clinico e vigilancia
estdo devidamente organizados;

e Priorizar testes de virus respiratérios (por exemplo, COVID-19) de acordo com os
requisitos clinicos e necessidades de vigilancia hospitalar. Use um painel de patégenos
respiratorios para diagnostico diferencial quando requisitado;

e Estabelecer um caminho de referéncia laboratorial para a identificacdo, confirmacao e
monitoramento de COVID-19 (incluindo alteragGes no virus caracteristicas como
viruléncia, transmissibilidade, e resisténcia antivirus);

e Estabelecer e capacitar funcionarios em embalagens e procedimentos de transporte
para encaminhamento de amostras de acordo com as normas nacionais e locais,
regulamentos e requisitos de transporte.

20.1. Fluxo de Coleta e Processamento de Amostra dos Exames de Testagem para Covid-19

Coleta de aspirado de nasofaringe ou swab oronasofaringe

Sera realizado conforme POP de coleta de amostra para exame PCR para diagnostico de
COVID-19 disponivel em: https://bit.ly/2Z0a4T8

Testagem rapida para COVID-19

Os pacientes poderdao também realizar testagem rapida no HUAC com os testes
disponibilizados pela Secretaria Municiapal de Saude, Governo do Estado a qual sera realizada
cofnforme solicitacdo médica. Os testes enviados pela EBSERH serdo utilizados para testagem dos
colaboradores sintomaticos ou contactuantes , desde que haja recomendacdo da euipe de
infectologia.

21. SERVICOS DE APOIO ESSENCIAIS

Para otimizar o atendimento aos pacientes durante a epidemia de COVID-19, é necessario
identificar e manter servigos de suporte essenciais, como lavanderia, limpeza, gerenciamento de
residuos, servicos alimentares, seguranca e demais servicos essenciais.

Considere as agoes:

e Estimar os suprimentos adicionais exigidos pelos servigos de apoio e introduzir um
mecanismo para garantir a disponibilidade continua desses suprimentos (exemplo:
enxoval, produtos de limpeza etc.);
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e Permitir a adaptacdo dos servigos de suporte a lidar com o aumento da demanda (prever
adicdo em contratos terceirizados);Antecipar o impacto do COVID-19 no hospital,
considerando suprimentos alimentares. Tomar medidas proativas para garantir a
disponibilidade de alimentos;

e Garantir a disponibilidade de backup apropriado, sistemas de informagdo e demais
servicos essenciais, incluindo dgua, energia e oxigénio;

e Solicitar a contribuicdo do servico de vigilancia do hospital na identificacdo de possiveis
ajustes na seguranca, otimizando o controle de acesso as instalacdes, produtos
farmacéuticos essenciais, estoques, fluxo de pacientes, trafego e estacionamento;

e Designar uma area para uso como necrotério temporario (se necessario prever a
contratacdo de containers refrigerados);

e Garantir o suprimento adequado de sacos para cadaveres;

e Formular um documento de assisténcia pds-morte com parceiros apropriados (por
exemplo, agentes e servicos funerarios).

21.1. Servicos de apoio (ex.: higienizagdo, processamento de roupas, residuos, etc.)

Higienizagao

OCORRENCIA POSSIVEL

ACAO

QUEM AUTORIZA

Necessidade de afastar
empregados do contrato
14/2019 (Higienizacdo
Hospitalar) por suspeita ou
estarem infectados por
COoVID19

- Adotar as medidas previstas
no roteiro elaborado pelo
Servico de Coordenagdo de
Hotelaria da REDE EBSERH.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e equipe de
fiscalizagcdo do contrato.

Dificuldade de disponibilizagdo
de EPI para seus empregados
por parte da  empresa
terceirizada

- O hospital, avaliando as
condi¢Ges de estoque, realizard
empréstimo e registrard o
quantitativo para  posterior
devolucdo por parte da empresa
terceirizada.

- Coordenadores da equipe de

Hotelaria.

Necessidade de ampliar a
estrutura  de  funciondrios
terceirizados de higienizagdo
Hospitalar

- O contrato dispGe de postos
que ainda ndo estdo sendo
utilizados pelo hospital. Nesse
sentido, havendo necessidade,
basta acionar a empresa
terceirizada para ativa-los.

- Gestor da Hotelaria e Geréncia

Administrativa.

Necessidade de ampliar os
insumos/EPIS  utilizados no
servico para além da quantidade
inicialmente prevista em
contrato.

- Em caso de comunicagdo por
parte do fornecedor sobre a
ocorréncia, avaliar a
possibilidade de revisdao da
planilha de custo para ampliar
temporariamente a rubrica dos
insumos/EPIS.

- Gestor da Unidade de

Hotelaria e
Administrativa

Geréncia
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Processamento de roupa e enxoval:
OCORRENCIA POSSIVEL ACAO QUEM AUTORIZA

Necessidade de afastar
empregados do contrato
28/2017 (Processamento de
enxoval) por suspeita ou
estarem infectados por

- Adotar as medidas
previstas no roteiro
elaborado pelo Servico de
Coordenacao de Hotelaria da
REDE EBSERH.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e equipe de
fiscalizacdo do contrato.

disponibilizacdo de EPI para
seus empregados por parte
da empresa terceirizada

CoviD19
- O hospital, avaliando as
Dificuldade de con(.:llgo?s de, festoque,
realizara  empréstimo e

registrara o quantitativo para
posterior devolugdo por
parte da empresa
terceirizada.

- Coordenadores da equipe
de Hotelaria.

Necessidade de ampliar a
estrutura de funcionarios
terceirizados do servico de
processamento de enxoval;

- Serd avaliado junto com a
Geréncia Administrativa a
possibilidade de
formalizacgo de  termo
aditivo para inclusdo de mais
postos de trabalho no
contrato (antes, porém o
setor fard a revisdo do fluxo
de trabalho para verificar
possibilidade de simples
ajuste das rotinas).

- Gestor da Hotelaria e
Geréncia Administrativa.

Necessidade de ampliar os
insumos utilizados no
processo de higienizacao do
enxoval para além da
guantidade inicialmente
prevista em contrato.

- Em caso de comunicagdo
por parte do fornecedor
sobre a ocorréncia, avaliar a
possibilidade de revisao da
planilha de custo para
ampliar temporariamente a
rubrica dos insumos.

da Unidade de
Geréncia

- Gestor
Hotelaria e
Administrativa

A hotelaria monitora constantemente a capacidade operativa do fornecedor a fim de assegurar
que as atividades nao serdo interrompidas.

Em decorréncia do incremento de um novo item de enxoval (capote impermeavel) no contrato
28/2017 houve elevacdo da estrutura de custo do servico. Entretanto, trata-se de custo adicional
temporario e ja formalizado.
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Residuos:
OCORRENCIA POSSIVEL ACAO QUEM AUTORIZA

Elevacdo subita do nivel de
geracdo de residuos infectantes;

- Acionar o fornecedor para que
disponibilize nimero maior de
bombonas para
acondicionamento do material,
conforme previsto em contrato;

- Intensificar o monitoramento
do volume diariamente
coletado a fim de comunicar
tempestivamente a Geréncia
Administrativa a tendéncia de
aumento nos custos do servigo.

- Reavaliar estrutura das lixeiras
a fim de garantir que esta
adequadamente dimensionada
evitando segregacao errada;

- Coordenacdo do servico de
Gerenciamento de Residuos

- Comunicar imediatamente a

. Geréncia Administrativa para
Problemas no cumprimento da . o
. avaliar a possibilidade de ~ .
frequéncia semanal de coleta ~ . - Coordenagdo do servico de
, . contratacdo de servigo de coleta . .
dos residuos infectantes por . Gerenciamento de Residuos
y pontual para esvaziamento do
parte da empresa terceirizada; .
abrigo. Multar o fornecedor
descumpridor do contrato.
Problemas na balanga -
. . - Utilizar a balanca de pesagem o .
disponibilizada pelo fornecedor , - - Coordenacao do servico de
de residuos nao infectantes

para pesagem dos residuos

infectantes;

pertencentes ao hospital.

Gerenciamento de Residuos

Problemas no cumprimento da
frequéncia semanal de coleta
dos residuos ndo infectantes por
parte da Secretaria de Servigos
Urbanas (SESUMA);

- Comunicar imediatamente a
Geréncia Administrativa para
avaliar a possibilidade de
contratagao de servigo de coleta
pontual para esvaziamento do
abrigo.

- Coordenacdo do servico de
Gerenciamento de Residuos
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Servigo de vigilancia:
OCORRENCIA POSSIVEL ACAO QUEM AUTORIZA

Necessidade de afastar
empregados do contrato
19/2018 (Vigilantes) por

suspeita ou estarem
infectados por COVID19

- Adotar as medidas
previstas no roteiro
elaborado pelo Servico de
Coordenacao de Hotelaria da
REDE EBSERH.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e equipe de
fiscalizacdo do contrato.

- O hospital, avaliando as
condicdes de estoque,
realizard  empréstimo e
registrara o quantitativo para

Dificuldade de
disponibilizacdo de EPI para

- Coordenadores da equipe
seus empregados por parte

. . N de Hotelaria.
da empresa terceirizada | posterior devolugcdao por
(vigilantes); parte da empresa
terceirizada.
- O contrato dispde de postos
gue ainda ndo estdo sendo
Necessidade de ampliar a | utilizados elo hospital. .
‘p ‘- p P - Gestor da Hotelaria e
estrutura de funcionarios | Nesse sentido, havendo

. . Geréncia Administrativa.
necessidade, basta acionar a

empresa terceirizada para
ativa-los.

terceirizados (vigilantes)

21.2. Medidas para suporte as fungoes criticas do hospital

a. Agua e Saneamento
e |Instalagdes Hidrossanitarias: Todas as instalagdes hicrossanitarias da Ala COVID foram
elaboradas conforme prescricdes da RDC 50/2002. Cada enfermaria possui banheiro com pia,
chuveiro e vaso. As torneiras sdo acionadas com temporizadores automaticos que dispensam
o contato com as maos;
e Sistema de Abastecimento: O abastecimento é realizado pela concessionaria local (CAGEPA).
Além disso, o HUAC conta com um pocgo artesiano com vazdo de 1000 litros por hora;
e Reservatérios de agua:
o Caixa d’agua elevada (UTI Adulto) = 69 m3;
Caixa d’dgua elevada (Antiga Lavanderia) = 72 m3;
Caixa d’dgua pediatria = 45 m3;
Cisterna (pediatria) = 24 m?3;
Cisterna (UTI Adulto — subsolo) = 125,06 m3;
o Cisterna (ambulatério) = 32 m3.
e Contratos para Fornecimento de Servigos Essenciais:
o Contrato 03/2019: Manutengdes preventivas e corretivas em unidade dessalinizadora
do HUAC. Vigéncia: de 27/03/2020 a 26/03/2021;

o O O O
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o Contrato 11/2017: Analises fisico-quimica e microbioldgica de dgua utilizada no HUAC.
Vigéncia: de 22/05/2020 a 21/05/2021.
Energia Elétrica:

e |InstalagOes Elétricas da Ala COVID: Toda a instalagdao elétrica da Ala COVID foi elaborada
conforme RDC 50/2020. Cada enfermaria é ligada a um circuito independente e cada leito
possui 09 pontos de tomadas.

e Subestacdo de Energia Elétrica: O HUAC possui uma subestagcdo responsavel pela
transformacédo da tensdo de 13.800V, que vem da rede publica, para 380V/220V que alimenta
a instalacdo do Hospital. A subestacdo, por sua vez, é composta por dois transformadores de
500 kVA cada;

e Sistema de Gerag¢do de Emergéncia (Backup): O sistema de geracdo de emergéncia do HUAC é
composto por dois grupos Motor-Gerador de 255 kVA cada. Em caso de interrup¢dao no
fornecimento de energia, os geradores sdo acionados automaticamente e o fornecimento é
reestabelecido em até 15 segundos, conforme exigéncia da RDC 50/2002;

e Checagem da Capacidade dos Gerador de Emergéncia da Ala COVID:

Ambientes Poténcia Poténcia Situagao
Demandada Disponivel
UTls Adulto e
Infantil
Centro Cirurgico 200 kVA 255 kVA OK
Ala COVID

e Contratos para Fornecimento de Servicos Essenciais:
o Contrato 01/2020: Manutengdo preventivas e corretivas dos Geradores de Emergéncia
e Subestacdo de Energia Elétrica. Vigéncia: de 01/04/2020 a 01/04/2021;
o Contrato 16/2018: Manutencdo predial. Vigéncia: 12/05/2020 a 11/11/2020;
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Nutrigdo:
OCORRENCIA POSSIVEL ACAO QUEM AUTORIZA

Interrupg¢do no fornecimento
de insumos por parte dos
fornecedores em
decorréncia da crise;

- A equipe de nutricdo realizara
reunido imediata para revisara
imediatamente os cardapios,
retirando refei¢cdes que incluam o
insumo;

- Avaliar se a interrupgdo é
temporaria ou definitiva e, no ultimo
caso, iniciar a solicitacao de compra
de outro fornecedor (o processo
licitatorio) imediatamente.

- Nutricionista do Servico
de Nutricdo Dietética que
estiver no plantao.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria.

Necessidade de afastar
empregados do contrato
04/2018 (copa e cozinha) por
suspeita ou estarem
infectados por COVID19

- Adotar as medidas previstas no
roteiro elaborado pelo Servico de
Coordenacao de Hotelaria da REDE
EBSERH.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e equipe de
fiscalizacao do contrato.

Nutricionistas do quadro
efetivos do servico afastados
por covid19

- Foi alinhado com as nutricionistas
dos servicos de Nutricdo Dietética e
Nutri¢ao Clinica que, em havendo
afastamento de alguma nutricionista
em decorréncia da covid19, elas
deverao distribuir sua carga hordria
entre os dois servicos durante o
periodo de afastamento do
colaborador do setor.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria.

Necessidade de ampliar a
variedade e quantitativo de
EPIs dos terceirizados, para
além do dimensionamento

- Em caso de comunicagdo por parte
do fornecedor sobre a ocorréncia
avaliar a possibilidade de revisdo da
planilha de custo para ampliar

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e Geréncia
Administrativa

revisto inicialmente no . .
P temporariamente a rubrica dos EPIs.
contrato.

. - O hospital, avaliando as condicdes
Dificuldade de P ¢

disponibilizacdo de EPI para
seus empregados por parte
da empresa terceirizada

de estoque, realizard empréstimo e
registrard o quantitativo para
posterior devolucdo por parte da
empresa terceirizada.

- Coordenadores da
equipe de Hotelaria.

Necessidade de ampliar a
estrutura de funcionarios
terceirizados de copa e
cozinha;

- O contrato dispde de postos que
ainda n3o estdo sendo utilizados pelo
hospital. Nesse sentido, havendo
necessidade, basta acionar a
empresa terceirizada para ativa-los.

- Gestor da Hotelaria e
Geréncia Administrativa.
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d. Telecomunicagdes

Toda a parte de telecomunicagdo foi instalada e revisada permitindo uma melhor comunicagao
interna e externa do setor COVID-19, oferecendo linha direta local a este setor, bem como a
aquisicao de dois tablets além dos computadores ja existentes.

e. Conectividade

Acdes de Tl para garantia do bom funcionamento das areas de cuidado ao COVID-19:
1) Ampliagdo da quantidade de computadores disponiveis a fim de oferecer maior capacidade de
trabalhos paralelos, bem como suportar o servico em caso de pane de um equipamento. A saber:
a. UTI Covid (area contaminada) - 3 computadores para médicos; 1 computador para
enfermagem; 1 notebook para fisioterapia; 1 impressora.
b. UTI Covid (area limpa) — 1 computador e 1 impressora.
Enfermaria Covid (drea contaminada) — 2 computadores para médicos; 1 computador para
enfermagem; 1 impressora.
d. Enfermaria Covid (area limpa) - 1 computador e 1 impressora.

2) Ampliacdo da capacidade de sinal de Wi-Fi na UTI Covid com a implantacdo de mais um Access
Point de Wi-FI. O Wi-Fi é utilizado para viabilizar o uso dos tablets e notebook. Total de Access
Point:

a. UTICovid-2
b. Enfermaria Covid -1

3) Implantacdo de link redundante de rede a fim de garantir a operac¢do da rede, mesmo que um cabo

se rompa. Em ambas as alas, foi instalado mais um cabo de rede. Total de cabos:
a. UTICovid-2
b. Enfermaria Covid —2

f. Orgamento
Todo o orgamento para enfrentamento a COVID-19 estd garantido pela SEDE, pelo
REHUF e pelas habilitacdes dos setores de recep¢do a pacientes COVID-19. A sua administracao é
realizada pela Geréncia Administrativa e suas Unidades.
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g.Transporte
OCORRENCIA POSSIVEL ACAO QUEM AUTORIZA

Enfermeiras do quadro
efetivo do servico afastados
por covid19

- Manter supervisao desses
eventos para comunicar o
fato imediatamente a chefia
da Divisdo de enfermagem
para verificar a possibilidade
de remanejamento de outro
enfermeiro para o servico.
Verificar, antes,
possibilidade de
remanejamento dentro do
proprio quadro de
funcionarios do servico;

- Verificar a possibilidade de
adequar a rotina de
atendimento a escala do
Servico;

- Gestor da Unidade de
Hotelaria.

Dificuldade de
disponibilizacdo de EPI para
seus empregados por parte
da empresa terceirizada
(motoristas e maqueiros);

- O hospital, avaliando as
condicdes de estoque,
realizard  empréstimo e
registrara o quantitativo para
posterior devolugdo por
parte da empresa
terceirizada.

- Coordenadores da equipe
de Hotelaria.

Necessidade de afastar
empregados do contrato
07/2018 (motorista e
magqueiros) por suspeita ou
estarem infectados por
COovID19

- Adotar as medidas
previstas no roteiro
elaborado pelo Servico de
Coordenagdo de Hotelaria da
REDE EBSERH.

- Gestor da Unidade de
Hotelaria e equipe de
fiscalizagdao do contrato.

Necessidade de ampliar a
estrutura de funciondrios
terceirizados (maqueiro e
motorista)

- O contrato dispGe de postos
gue ainda ndo estdao sendo
utilizados pelo  hospital.
Nesse sentido, havendo
necessidade, basta acionar a
empresa terceirizada para
ativa-los.

- Gestor da Hotelaria e
Geréncia Administrativa.




]
SuUS EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

'Iglgccijic;nto PLANO DE CONTINGENCIA PL.EBS.001 - Pagina 67/97

Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA Emissdo: Préxima revisdo:

Documento PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)- 04/12/2020 04/12/2022
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO-HUAC Versdo: 05

h.Recursos profissionais

Todo recurso profissional foi decorrente do quadro ja existente adicionado aos recém chegados através
do Processo Seletivo Emergencial da Rede EBSERH .

i. Recursos materiais

Os recursos materiais parte ja existia no nosso acervo; parte foi doada e outros itens forama
dquiridos através de compra central da SEDE e com orgamento do préprio HUAC.

22. COMUNICACAO

A comunicagdo é essencial na preparagdo, resposta e recuperagao em contexto de
emergéncia em saude publica, garantindo confianga de todas as partes na informagao comunicada.
O plano de comunicagdo pretende garantir um fluxo de informagao efetivo no contexto da
pandemia de COVID-19, de acordo com o nivel do risco e com o publico alvo, encontrando-se
estruturado em eixos estratégicos — comunicagao interna e comunicagao externa.

E necessdria uma comunicacdo precisa e oportuna para garantir a tomada de decisdo
informada, colaboracdo e cooperacao eficazes e conscientiza¢do e confianca do publico.

Considere as seguintes acdes:

e Estabelecer mecanismos de comunicacdo para agilizar o compartilhamento de
informagdes entre a administragdo hospitalar, chefes de departamento/unidade e
pessoal da apoio;

e Informar a equipe do hospital sobre suas fungdes e responsabilidades na gestdo do
COVID-19;

e Garantir que todas as decisGes sobre triagem clinica, priorizacdo de pacientes (por
exemplo, critérios de admissdo e de alta), prevencao e controle de infec¢bes, medidas e
politicas relacionadas ao gerenciamento de casos, epidemiologia hospitalar, sejam
comunicadas a todas as pessoas e partes interessadas;

e Garantir a coleta, processamento e relatdrio de informacgGes aos interessados (por
exemplo, autoridades sanitarias);

e Realizar rascunho prévio, principais mensagens, abordando varios cenarios relacionados
ao COVID-19 com diferentes publicos-alvo em mente (por exemplo, pacientes,
visitantes, funciondrios, publico em geral, midia). Nomeie um porta-voz da informacao
publica para coordenar a comunicagao com o publico, a midia e as autoridades de saude;

e Garantir a todos servigos de apoio confidveis e sustentdveis, sistemas de comunicagado
(por exemplo, telefones fixos, internet, dispositivos modveis, pagers, satélite telefones,
equipamento de radio bidirecional) e acesso as listas de contatos atualizadas;
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e Considere ter uma lista de contatos com fun¢des, em vez de pessoasespecificas;

e Familiarizar-se com os mecanismos de referéncia estabelecidos em nivel nacional, local
e institucional de comunicacdo relacionada aos diferentes tipos de informacao.

22.1. Plano de comunicag¢ao

e Missao
Garantir uma comunicacao eficaz para a populacdo e para o publico interno do hospital.
e Visdo
Manter a sociedade e os colaboradores informados sobre as medidas adotadas no Hospital Universitario

Alcides Carneiro (HUAC-UFCG/EBSERH) referentes ao atual contexto de pandemia do coronavirus (Covid-
19).

e Valores
Celeridade e seguranca nas informacoes.

22.2 ATIVIDADES

22.2.1 - Produgdo de releases

Textos jornalistico com informacdes institucionais de servicos voltados para a sociedade. Os textos serdo
enviados para diversos veiculos de imprensa observando a continuidade do processo de recebimento das
demandas pelos veiculos de comunicacao.

22.2.2 - Follow up
Monitoramento continuo do envio dos releases com o objetivo de assegurar que a informacao tenha
chegado aos veiculos de comunicagao.

22.2.3 - Produgdo de notas de esclarecimento
Producdo de textos que visam esclarecer duvidas ou apresentar justificativas da instituicdo sobre
determinados fatos.

22.2.4 - Sugestao de pauta

Envio de pautas relacionadas a pandemia do Coronavirus (Covid-19) e a¢des da HUAC para os veiculos de
comunicagao.

Desde o inicio da pandemia, o espago destinado a profissionais do HUAC na programacgao da Radio
Caturité tem sido preenchido com pautas relacionadas a Covid-19.

22.2.5 - Atendimento a imprensa

Atendimento as demandas dos veiculos de comunicacao por telefone, e-mail, ou outro meio eletronico
de comunicacdo e agendamento de entrevistas para facilitar e intermediar a relacdo entre o HUAC e a
imprensa. Serdo realizadas acdes como busca de fontes, informaces que podem ser divulgadas pela
instituicao.

Por medida de prevencdo estdo suspensas as entrevistas dentro das dependéncias da instituicdo e o
contato e entrevistas com jornalistas devem ser realizados preferencialmente sem contato presencial.
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22.2.6 — Producgao de artes
Producdo de artes para os diversos setores do HUAC para auxiliar na divulgacdo dos servicos ofertados,
acoes realizadas e informacgdes que precisam chegar aos colaboradores ou publico externo.

22.2.7 — Produgao de Boletim Interno

Juntamente com a Unidade de Atencao Psicossocial, a Assessoria de Comunica¢do do HUAC tem
elaborado semanalmente um Boletim Interno com o objetivo de trazer textos, mensagens e informagdes
gue possam contribuir para a reflexdo e o enfrentamento do momento que estamos vivendo.

22.2.8 - Clipping
Monitoramento e arquivamento das informagdes que foram divulgadas pela imprensa sobre o HUAC,
sobretudo para auxiliar no combate as Fake News.

22.3 PORTA-VOZ, FONTE E ESPECIALISTA

22.3.1 - Porta-voz

Se houver necessidade de posicionamento institucional do HUAC sobre temas relacionados a Covid-19, o
porta-voz sera o superintendente ou pessoa designada por ele.

A demanda deve ser informada antes do posicionamento a Coordenadoria de Comunicac¢ao Social da
Rede Ebserh, em Brasilia, para alinhamento e atualizacdo das informacgGes repassadas.

22.3.2 - Fonte
Sdo pessoas que concedem informacdo para a imprensa, ndo assumindo, necessariamente, o carater de
porta-voz. Podem ser profissionais ou pacientes.

22.3.3 - Especialista

Os profissionais da drea médica estdo autorizados a conceder entrevistas somente na condicdo de
especialistas. A entrevista deve seguir a linha de recomendacdes e informacgdes sobre a Covid-19 a
populacdo, seguindo o que ja foi divulgado pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude
e/ou institui¢des similares.

As entrevistas devem ser intermediadas pela Assessoria de Comunicagao. Em caso de contato da
imprensa direto com profissional do HUAC, esse(a) deve repassar o contato da Assessoria de
Comunicagao para prosseguimento da demanda, conforme previsto na Politica de Porta-Vozes da Rede
Ebserh.

22.4 CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Em casos de atendimento de pacientes suspeitos ou confirmado, a Assessoria de Comunicacdo do
HUAC deve coletar informagdes sobre o assunto e dar ciéncia a Coordenadoria de Comunicagao Social da
Rede EBSERH, em Brasilia, para monitoramento.

Nesse primeiro momento, as respostas a imprensa devem ser centralizadas na Secretaria de Saude
responsavel pela regido. Somente apds a divulgacao oficial da Secretaria de Saldde, a Comunicacao do
HUAC podera replicar as informacdes, mediante demanda da imprensa.
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A medida tem como objetivo ndo gerar duplicidade de informacgdo, nem sobrecarregar os hospitais
com demandas de casos suspeitos e concentrar esforcos em outras acoes.
Empregado confirmado
Apenas apo6s confirmacdo pela Secretaria de Saude local, o HUAC poderd emitir nota sobre os
procedimentos adotados, o que tem sido feito e o quadro de saide do empregado/paciente, caso o
mesmo continue na unidade de saude.

22.4.1 FLUXOS E MEDIDAS DE COMUNICAGAO

O fluxo da informagao deve ser realizado da Superintendéncia diretamente para a Comunicagao ou via
Grupo de Enfrentamento ao Coronavirus para a Comunicagao.

22.5- AGOES DA COMUNICAGAO ESPECIFICADAS ATRAVES DE SEUS PUBLICOS

ACAO POR QUE CoOMO QUANDO

Contato com a | E necessdrio para | Telefone ou e-mail | Quando necessario
Superintendéncia atualizacdo das
deliberacOes
institucionais

Contato com o | E necessario para | Telefone ou e-mail | Quando necessario

Grupo de | atualizacdao das
Enfrentamento  ao | deliberagbes do
Covid-19 grupo e novas

definicbes sobre
o atendimento a

pacientes
Acompanhamento As demandas dos | Online Diariamente
das demandas via e- | demais setores
mail e telefone devem continuar

sendo

respondidas e

atendidas

quando

necessario
Producdo de textos | E necessario | Online Quando necessario
jornalisticos apresentar  as

deliberacbes e
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acoes do HUAC
para os publicos
da instituicao

estudantes da
instituigdo

precisam estar a
par das medidas
adotadas  pelo

hospital.

atualizar das
acbes do hospital
atraves do site
institucional ou
diretamente

atraves da

Atualizagao do site E importante | Online Quando necessario
manter o publico
externo e a
sociedade
informados
sobre as medidas
do HUAC
Envio de | O e-mail | Online Quando necessario
informactes  para | institucional &
funcionarios por e- | uma ferramenta
mail gue atinge a
todos 0s
colaboradores de
maneira celere
Elaboragao de | Por meio das | Online Quando necessario
campanhas e pecas | campanhas e
graficas sobre o | pegas graficas &
Covid-19 possivel facilitar
o entendimento
e O acesso a
informagdo de
maneira mais
efetiva. As
campanhas
devem ser
Eilabﬂradas e
validadas com a
Sede
Orientagbes para os | Os  estudantes | Eles podem se | Quando necessario
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Geréncia de
Ensino e Pesguisa.
Atendimento a3 | Os veiculos de | Telefone e e-mail | Quando necessario
imprensa comunicacdo
precisam ter
acesso as agdes e
deliberactes da
instituicdo para
divulgarem para
a sociedade
Atualizacao do | E uma maneira | Online (a | Quando necessario
Wallpaper dos | eficaz de | Assessoria faz a
computadores disponibilizar solicitacao ao
uma informac3o | setor de TI)
importante para
todos 0s
colaboradores
Clippagem de | As noticias gque | Online Diariamente
noticias forem divulgadas
na imprensa
sobre a
instituicdo
devem ser
catalogadas e
arquivadas para
avaliacao
posterior ou
resposta
imediata
Contato com | E fundamental o |0 contato da | Quando necessério
Autoridade de Saldde | contate com as | instituicdo com as
autoridades de | autoridades  de
salude para | saude se da,
melhor organizar | primordialmente,
os fluxos de | atraves da
atendimento da | Superintendéncia.
rede de
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enfrentamento 3
Cowvid-19.

Elaboracido Boletim
Interno

Trazer para os
colaboradores

informacdes que

Producao grafica
do boletim e
divulgacdo

Semanalmente

Pacientes/Familiares

Assessoria junto
aos pacientes e
familiares 5e
relaciona a trazer
informacgdes
Uteis qgue
auxiliem no seu
contato com os
do

servicos
hospital.

materiais graficos
que possam trazer
informacdes
oportunas sobre
os servicos, além
da divulgacdo no
site  sobre as
medidas adotadas
pelo hospital.
Informactes aos
familiares sobre o
estado de salde
dos pacientes
internados  sem
acompanhantes

estd sendo

ajudem no | através do e-mail
cuidado institucional e
emaocional grupos de
mensagens
Orientacoes para | As informacdes | Producao de | Quando necessario
usuarios dos | sobre condutas | avisos e cartazes
servigos sobre | devem estar | (solicitacoes feitas
entrada na unidade | visiveis para | pela CCIH)
orientacdo  das
pacientes e
acompanhantes,
bem como para
dar suporte a
equipe de
portaria e
recepcao
Orientagoes 0O papel da | Produgao de | Quando

necessario/diariamente
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realizado através
de boletim de
salde emitido
diariamente pelo
Servico Social
atraves de
telefone
disponibilizado
para esse fim.

Orientacbes E papel  da | E-mail, site | Quando necessario

Profissionais Assessoria trazer | institucional,

para os | wallpapers
profissionais da

instituicdo

informagoes

sobre as acoes,
servigos, fluxos e
atividades do
hospital. Para

iss0, - Ts]
utilizados s
rmeios

institucionais.

Orientagdes Os funcionarios | O fluxo direto de | Quando necessario

Empresas das empresas | comunicacdo dos

Terceirizadas terceirizadas sao | funcionarios das

colaboradores
do  hospital e
precisam ter
conhecimento
sobre seus
fluxos, além das
acoes realizadas
para que eles
tambeém possam
participar.

empresas

terceirizadas se da
atraveés do
contato com o

servidor do
hospital
responsavel pela
respectiva
empresa.  Além

disso, tém acesso
as  informagoes
sobre as actes do
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hospital atrawvés
dos murais.

Contato com a | A Assessoria de | E-mail ou telefone | Diariamente

Ebserh Sede Comunicacdo do
HUAC mantém
contato

constante com a
Coordenadoria
de Comunicagao
Social (CCS) e
alinha suas
atividades de
acordo com o

que &
preconizado pela
Sede.

23. MONITORAMENTO DAS AGOES DESCRITAS NO PLANO DE CONTINGENCIA E A EFETIVIDADE
DAS ESTRATEGIAS ESTABELECIDAS

O COE deve acompanhar diariamente, por meio de reunides virtuais e no Gabinete de Crise, as
seguintes informagdes:

e Demanda: Numero de pacientes internados nas unidades exclusivas de leitos de
enfermaria e leitos de UTI para COVID-19;

e Equipamentos : Consumo didrio de EPI e tendéncia/Gerenciamento de respiradores e
monitores;

e Saidas : Quantidade de altas e 6bitos por dia nas UTI e nas Enfermaria Equipe: escalas e
capacitagoes;

e Espaco : Gestdo de leitos ativos e abertura de novos leitos.

23.1. Avaliacao do Plano de Contingéncia

Todas as informagdes que constam no item 23 deste Plano de Contingéncia serao
avaliadas e monitoradas através de outros diversos indicadores que estejam relacionados aos
casos do COVID-19:

e Numero de casos confirmados de COVID-19 que foram internados - 92;
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e Numero de pacientes internados e recuperados com COVID-19 - 64;

e Numero de casos suspeitos de COVID-19 - 433;

e Numero de casos confirmados de COVID-19 - 112;

e Numero de casos de COVID-19 que foram a 6bito - 28 ;

e Taxa de pacientes infectados com COVID-19 que se recuperaram — 69%;

e Taxa de mortalidade de pacientes internados com a COVID-19 —31%;

e Tempo médio de permanéncia dos pacientes internados com a COVID-19 - 14,5 dias;
e Numero de testes rapidos realizados e resultados — 2350 testes, sendo 270 positivos;
e Numero de profissionais afastados devido a infecgao por COVID-19 -158 ;

e Taxa de infecgao COVID-19 entre os profissionais de saude — 6,7% .

Os dados aqui relacionados serdao coletados pela equipe SGVQS e enviados ao COE
diariamente, para analises e providéncias.

23.2. Analises operacionais regulares para avaliar o sucesso da implementacao do plano de
contingéncia e a situagao epidemioldgica e ajustar as operagdes e o plano conforme
necessario

As analises operacionais para avaliagao virdo em decorréncia das avaliages didrias apds a coleta
dos dados serem enviadas ao COE. Apds isto acdes para analises e melhorias ou manutencdo do plano
serdo determinadas, todas baseadas nos objetivos do mesmo. Tudo isto busca melhorias para o
atendimento,a qualidade, a protecdo, a vigilancia e o bem comum de todos que fazem o HUAC e a
sociedade.

CAMPINA GRANDE, PB oy
Iterior - 02/12/2020 2 DBA2/2020 40 9.731

CASOS

Casos Novos Casos Acumulados Casos Acumulados T00mi

32 14.598 3.963

Casos novos por dia de notificagao com Média Mdvel de 14 dias
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Diante desta situacdo atual e conforme oficio da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria
de Estado da Saude o COE juntamente com a Gestdo do hospital atualiza este Plano de Contingéncia
e fica na expctativa da solicitacdo formal da reabertura dos servigcos aqui elencados.

24. LEITURA RECOMENDADA

e MASS CASUALTY MANAGEMENT SYSTEMS Strategies and guidelines for building health sector
capacity: http://www.who.int/entity/hac/techguidance/MCM guidelines inside final.pdf

e Emanuel, E. J.,, Persad, G., Upshur, R., Thom, B., Parker, M., Glickman, A., Phillips, J. P. (2020). Fair
allocation of scarce medical recourses in the time of Covid-19. The New England Journal of Medicine.
Doi: https://doi.org/10.1056/NEJMsb2005114
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26.ANEXOS

Anexo 1- template equipamentos

M .
NUMERO DE EQUIPAMENTOS EXISTENTES CNES CONDICOE AGUARDAI!DO EMMANUTENCAO FORA DE USO***
MANUTENCAO** CORRETIVA**
S DE USO*
Ventiladores mecanicos 53 1 2
Painéis de gases completo (saidas de 02, vacuo
e ar comprimido) para instalacéo de %
ventiladores mecénicos (n? total de painéis
completos para uso)
Ventiladores mecanicos de transporte 2
Carros de anestesia 1 2 1
Monitores multiparamétricos 85 7
Bombas de infusdo 154 3
Bombas para dieta enteral 3%
Camas hospitalares monitorizadas (Fowler) 159 3
Gasometros 2
Carrinho de emergéncia 14
Desfibriladores 3 1
Vacuo portatil 18
Cilindro de oxigénio 2

Incluir linhas com outros equipamentos, se aplicavel

* Equipamentos que estdo disponiveis para uso no hospital

** Equipamentos que estdo fora de uso, mas aguardando manutengdo corretiva nos proximos 60 dias.
*¥** Equipamentos que estdo em manutencdo corretiva no momento da coleta dainformacdo.

¥¥¥ Equipamentos que estdo fora de uso, sem previso de manutencdo nos proximos 60 dias.
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Anexo 2- estimativa de insumos*
ESTIMATIVA
PARA OS
CONSUM | CONSUMO | QUANTIDA | ESTIMATIVA MET%:‘?)“SEN VALOR
MEDICAMENTOS o ATUAL DE EM PARA 3 PROTOCOLO | UNITARIO | VALORTOTAL
MENSAL | (DIARIO) ESTOQUE MESES
coviD
(ACRESCIMO
DE 30%)
ACICLOVIR 200 MG
COMP. -
240, 8,28 2.562, 720, R$0,25 R$180,00
ACICLOVIR 250 MG
FR-AMPOLA
297, 10,24 364, 891, - R$12,50 | R$11.137,50
ACIDO
ACETILSALICILICO
100 MG COMP. 349, 12,03 2.628, 1.047, - R$0,03 R$31,41
ACIDO ASCORBICO
500 MG (AMP. 5
ML) 100 MG/ML 82, 2,83 737, 246, - R$0,46 R$113,16
ACIDO FOLICO 5
MG COMP.
249, 8,59 1.866, 747, - R$0,04 R$29,88
ACIDO
TRANEXAMICO
250 MG (AMP. 5
ML) 50 MG/ML 382, 13,17 209, 1.146, - R$3,21 R$3.678,66
AGUA PARA
INJECAO (AMP. 10
ML) 12.328, 425,1 5.456, 36.984, - R$0,12 R$4.438,08
AGUA PARA
INJECAO (FR. 1000
ML) 96, 3,31 1.136, 288, - R$3,71 R$1.068,48
AGUA PARA
INJECAO (FR. 500
ML) 48, 1,66 96, 144, - R$2,09 R$300,96
ALBENDAZOL 400
MG COMP. 40, 1,38 371, 120, - R$0,44 R$52,80
AMICACINA 500
MG (AMP. 2 ML)
250 MG/ML 413, 14,24 934, 1.239, - R$1,35 R$1.672,65
AMIODARONA 150
MG (AMP. 3 ML)
50 MG/ML 73, 2,52 69, 219, - R$1,95 R$427,05
AMIODARONA 200
MG COMP.
114, 3,93 469, 342, - R$0,47 R$160,74
AMITRIPTILINA 25
MG COMP.
171, 5,9 228, 513, - R$0,03 R$15,39
ANFOTERICINA B
50 MG
(DESOXICOLATO)
FR-AMP. 21, 0,72 281, 63, - R$23,39 R$1.473,57




ANLODIPINO 10
MG COMP.

521,

17,97

23,

1.563,

RS0,11

R$171,93

ANLODIPINO 5 MG
COMP.

302,

10,41

402,

906,

RS0,04

R$36,24

ATENOLOL 25 MG
COMP.

164,

5,66

102,

492,

RS0,08

R$39,36

ATROPINA (AMP. 1
ML) 0,25 MG/ML

283,

9,76

457,

849,

RS0,27

R$229,23

AZITROMICINA 500
MG COMP.
REVESTIDO

67,

2,31

565,

201,

RS0,50

R$100,50

AZITROMICINA 500
MG EV FR-AMP.

0,24

46,

21,

27,3

R$23,00

R$627,90

BICARBONATO DE
SODIO 8,4% (AMP.
10 ML) 84 MG/ML

3,38

3.031,

297,

RS0,64

R$188,16

BICARBONATO DE
SODIO 8,4% (FR.
250 ML) 84
MG/ML

0,31

79,

27,

RS$20,14

RS543,78

BROMOPRIDA 10
MG (AMP. 2 ML)
5MG/ML

656,

22,62

928,

1.968,

RS1,30

R$2.558,40

CALCIO
ELEMENTAR 500
MG +
COLECALCIFEROL
200 Ul

235,

8,1

19,

705,

RS0,29

R$204,45

CAPTOPRIL 25 MG
COMP.

1.360,

RS0,03

RS$0,00

CARVEDILOL 3,125
MG COMP.

124,

4,28

648,

372,

RS0,08

R$29,76

CARVEDILOL 6,25
MG COMP.

199,

6,86

1.410,

597,

RS0,10

R$59,70

CEFEPIMA 1 G FR-
AMP.

228,

7,86

616,

684,

RS7,15

R$4.890,60

CEFEPIMA 2 G FR-
AMP.

309,

10,66

1.259,

927,

RS$8,00

R$7.416,00

CEFTRIAXONA 1 G
FR-AMP.
ENDOVENOSO

628,

21,66

15,

1.884,

2.449,2

RS7,69

R$18.834,35

CETOCONAZOL
CREME (BIS. 30 G)
20 MG/G

0,31

67,

27,

RS2,42

R$65,34

CIANOCOBALAMIN
A 5000 MCG (AMP.
2 ML) 2500
MCG/ML

RS6,02

R$0,00

CIPROFLOXACINO
400 MG (BSA. 200
ML) 2 MG/ML

379,

13,07

5.795,

1.137,

RS$35,88

R$40.795,56

CISATRACURIO 10
MG (AMP. 5 ML) 2
MG/ML

40,

1,38

125,

120,

156

RS17,05

R$2.659,80

CLONAZEPAM 0.5
MG COMP.

316,

10,9

972,

978,

RS0,08

R$75,84

CLONAZEPAM 2
MG COMP.

61,

2,1

461,

183,

RS0,09

RS$16,47

CLONIDINA 150
MCG (AMP. 1 ML)

150 MCG/ML

15,

0,52

95,

45,

RS6,85

RS308,25




CLOPIDOGREL 75
MG COMP.

67,

2,31

737,

201,

RS0,33

R$66,33

CLORETO DE
POTASSIO 19,1%
(AMP. 10 ML) 191
MG/ML

2.165,

74,66

5.073,

6.495,

8443,5

RSO,18

R$1.519,83

CLORETO DE
POTASSIO 600 MG
DRAGEA

963,

33,21

222,

2.889,

RS0,68

R$1.964,52

CLORETO DE
POTASSIO SOL.
ORAL (FR. 150 ML)
60 MG/ML

24,

0,83

28,

72,

RS$3,00

R$216,00

CLORETO DE
SODIO 0,9% (AMP.
10 ML) 9 MG/ML

8.400,

289,66

22.063,

25.200,

RSO,14

R$3.528,00

CLORETO DE
SODIO 0,9% (FR.
1000 ML) 9
MG/ML

571,

19,69

1.152,

1.713,

RS3,79

R$6.492,27

CLORETO DE
SODIO 0,9% (FR.
100 ML) 9 MG/ML

5.120,

176,55

8.260,

15.360,

19968

RS1,55

R$30.950,40

CLORETO DE
SODIO 0,9% (FR.
250 ML) 9 MG/ML

2.400,

82,76

5.518,

7.200,

RS1,68

R$12.096,00

CLORETO DE
SODIO 0,9% (FR.
500 ML) 9 MG/ML

1.973,

68,03

7.080,

5.919,

RS2,14

R$12.666,66

CLORETO DE
SODIO 20% (AMP.
10 ML) 200
MG/ML

1.588,

54,76

11.530,

4.764,

RS0,21

R$1.000,44

COLAGENASE
POMADA (BIS. 30
G) 0,6 U/G

11,

0,38

60,

33,

RS9,56

RS$315,48

DEXAMETASONA
10 MG (AMP. 2,5
ML) 4AMG/ML

975,

32,59

864,

2.835,

RS0,57

R$1.615,95

DEXAMETASONA 4
MG COMP.

25,

0,86

809,

75,

RS0,19

R$14,25

DEXMEDETOMIDIN
A 200 MCG (FR-
AMP. 2 ML) 100
MCG/ML

192,

6,62

664,

576,

RS$25,90

R$14.918,40

DEXTRANA 0,1% +
HIPROMELOSE
0,3% SOL.
OFTALMICA (FR. 15
ML)

0,1

67,

R$11,00

R$99,00

DEXTROCETAMINA
100 MG (AMP. 2
ML) 50 MG/ML

39,

1,34

132,

117,

152,1

R$12,97

R$1.968,17

DIAZEPAM 10 MG
(AMP. 2 ML) 5
MG/ML

33,

1,14

314,

99,

RS0,71

R$70,29

DIAZEPAM 5 MG
COMP.

23,

0,79

3.889,

69,

RS0,08

R$5,52

DIPIRONA1 G
(AMP. 2 ML) 500
MG/ML

5.505,

189,83

8.804,

16.515,

21469,5

RS0,39

R$8.373,11

DOBUTAMINA 250
MG (AMP. 20 ML)
12,5 MG/ML

73,

2,52

1.188,

219,

284,7

RS3,98

R$1.133,11

ENALAPRIL 10 MG
COMP.

519,

17,9

508,

1.557,

RS0,06

R$93,42




ENALAPRIL 20 MG
COMP.

457,

15,76

1.371,

RS0,06

R$82,26

ENALAPRIL 5 MG
COMP.

186,

6,41

1.225,

558,

RS0,06

R$33,48

ENOXAPARINA 20
MG (SER. 0,2 ML)

204,

7,03

1.013,

612,

R$10,00

R$6.120,00

ENOXAPARINA
40MG (SER 0,4 ML)

1.847,

63,69

3.922,

5.541,

7203,3

RS$15,00

R$108.049,50

ENOXAPARINA 60
MG (SER. 0,6 ML)

309,

10,66

481,

927,

RS21,71

R$20.125,17

EPINEFRINA (AMP.
1 ML) 1 MG/ML

86,

2,97

709,

258,

RS1,80

RS464,40

ESCINA +
DIETILAMONIO
SALICILATO (10
MG + 50 MG/G)
GEL30G

26,

0,9

78,

RS$12,50

R$975,00

ESPIRONOLACTON
A 25 MG COMP.

561,

19,34

279,

1.683,

RS0,17

R$286,11

ETILEFRINA 10 MG
(AMP. 1 ML) 10
MG/ML

115,

RS1,10

RS$0,00

ETOMIDATO 20
MG (AMP. 10 ML)
2 MG/ML

23,

0,79

79,

69,

RS8,99

R$620,31

FENTANILA 100
MCG (AMP. 2 ML)
50 MCG/ML

246,

8,48

236,

738,

RS1,49

R$1.099,62

FENTANILA 500
MCG (AMP. 10 ML)
50 MCG/ML

1.074,

37,03

599,

3.222,

4188,6

RS4,33

R$18.136,64

FITOMENADIONA
IM/SC (AMP. 1 ML)
10MG/ML

83,

2,86

159,

249,

RS1,04

R$258,96

FLUCONAZOL 150
MG CAPS.

58,

334,

174,

RS0,50

R$87,00

FLUCONAZOL 200
MG (BSA. 100 ML)
2 MG/ML

218,

771,

654,

RS4,55

R$2.975,70

FLUOXETINA 20
MG CAPS.

29,

374,

87,

RSO,10

R$8,70

FOSFATO DE
SODIO DIBASICO
0,06G/ML +
MONOBASICO
0,16G/ML (FR. 130
ML)

79,

2,72

379,

237,

RS4,97

R$1.170,78

FUROSEMIDA 20
MG (AMP. 2 ML)
10 MG/ML

1.478,

50,97

3.029,

4.434,

RS0,35

R$1.551,90

FUROSEMIDA 40
MG COMP.

423,

14,59

1.996,

1.269,

RS0,04

RS$50,76

GENTAMICINA 20
MG (AMP. 1 ML)
20 MG/ML

36,

1,24

1.481,

108,

RS1,00

R$108,00

GLICONATO DE
CALCIO 10% (AMP.
10 ML) 100
MG/ML

425,

14,66

226,

1.275,

RS1,38

R$1.759,50

GLICOSE 50%
(AMP. 10 ML) 500

M GI/ Ml

3.447,

118,86

6.992,

10.341,

134433

R$ﬂl')ﬂ

R$') 688,66




GLICOSE 5% +
CLORETO DE
SODIO 0,9% (FR.
500 ML)

12,

0,41

384,

36,

RS2,39

RS$86,04

GLICOSE 5% (FR.
100 ML) 50
MG/ML

978,

32,69

3.205,

2.844,

RS1,72

R$4.891,68

GLICOSE 5% (FR.
250 ML) 50
MG/ML

480,

16,55

1.846,

1.440,

1872

RS2,13

R$3.987,36

GLICOSE 5% (FR.
500 ML) 50
MG/ML

1.186,

40,9

3.600,

3.558,

4625,4

RS2,75

R$12.719,85

HALOPERIDOL 5
MG (AMP. 1 ML) 5
MG/ML

41,

1,41

846,

123,

RS0,99

R$121,77

HEPARINA
ENDOVENOSA (FR-
AMP. 5 ML) 5000
ul/ML

62,

2,14

511,

186,

RS$9,45

R$1.757,70

HEPARINA
SUBCUTANEA
(AMP. 0,25 ML)
5000 Ul

196,

6,76

91,

588,

RS4,15

R$2.440,20

HIDRALAZINA 25
MG DRAGEA

RS0,34

R$0,00

HIDROCLOROTIAZI
DA 25 MG COMP.

321,

11,07

3.012,

963,

RS0,02

R$19,26

HIDROCORTISONA
100 MG FR-AMP.

312,

10,76

1.199,

936,

RS2,17

R$2.031,12

HIDROCORTISONA
500 MG FR-AMP.

121,

4,17

804,

363,

RS4,97

R$1.804,11

HIDROCORTISONA
ACETATO CREME
(BIS. 30 G) 10
MG/G

0,31

68,

27,

R$10,50

R$283,50

HIDROXICLOROQUI
NA 400 MG COMP.
REVESTIDO

171,

5,9

232,

513,

RS1,37

R$702,81

INDACATEROL 150
MG CAPS.

48,

1,66

550,

144,

RS4,41

RS$635,04

INSULINA NPH
HUMANA (FR-
AMP. 10 ML) 100
ul/ML

28,

0,97

119,

84,

RS22,39

R$1.880,76

INSULINA
REGULAR
HUMANA (FR-
AMP. 10 ML) 100
ul/ML

16,

0,55

48,

62,4

RS21,24

R$1.325,38

IPRATROPIO SOL.
PARA INALACAO
(FR. 20 ML) 0,25
MG/ML

45,

1,55

255,

135,

RS0,84

R$113,40

ISOSSORBIDA 20
MG COMP.

500,

RS0,07

RS$0,00

IVERMECTINA 6
MG COMP.

91,

3,14

493,

273,

354,9

RS0,36

R$127,76

LACTULOSE SOL.
ORAL (FR. 120 ML)
667 MG/ML

142,

4,9

41,

426,

RS5,00

R$2.130,00

LEVOTIROXINA 25
MCG COMP.

39,

1,34

978,

117,

RS0,18

RS$21,06




LEVOTIROXINA 50
MCG COMP.

100,

RS0,17

RS$0,00

LIDOCAINA 2%
SEM VASO (AMP. 5
ML) 20 MG/ML

1.800,

1115,4

RS0,80

R$892,32

LIDOCAINA 2%
SEM VASO (FR-
AMP. 20 ML) 20
MG/ML

523,

RS2,78

RS$0,00

LIDOCAINA GELEIA
2% (BIS. 30 G)
20MG/G

73,

2,52

145,

219,

RS1,65

R$361,35

LINEZOLIDA 600
MG (BSA. 300 ML)
2 MG/ML

26,

0,9

161,

78,

RS41,66

R$3.249,48

LORATADINA 10
MG COMP.

72,

2,48

216,

RS0,08

RS$17,28

LORATADINA
XAROPE (FR. 100
ML) 1 MG/ML

57,

RS2,57

RS$0,00

LOSARTANA 25
MG COMP.

120,

4,14

293,

360,

RS0,83

R$298,80

LOSARTANA 50
MG COMP.

722,

24,9

1.517,

2.166,

RS0,07

R$151,62

MEROPENEM 1 G
FR-AMP.

2.246,

77,45

6.738,

RS$18,02

R$121.418,76

MEROPENEM 500
MG FR-AMP.

126,

4,34

3.984,

378,

RS$10,10

R$3.817,80

METILPREDNISOLO
NA 125 MG +
DILUENTE FR-AMP.

81,

2,79

430,

243,

315,9

RS7,09

R$2.239,73

METILPREDNISOLO
NA 500 MG +
DILUENTE FR-AMP.

41,

1,41

479,

123,

RS$14,00

R$1.722,00

METRONIDAZOL
250 MG COMP.
REVESTIDO

626,

21,59

527,

1.878,

RSO,14

R$262,92

MIDAZOLAM 15
MG (AMP. 3 ML) 5
MG/ML

263,

9,07

4.177,

789,

RS1,10

R$867,90

MIDAZOLAM 50
MG (AMP. 10 ML)
5 MG/ML

382,

13,17

3.111,

1.146,

1489,8

RS3,13

R$4.663,07

MORFINA 10 MG
(AMP. 1 ML) 10
MG/ML

1.075,

37,07

482,

3.225,

RS2,23

R$7.191,75

MORFINA 2 MG
(AMP. 2 ML) 1
MG/ML

RS4,99

R$0,00

MOXIFLOXACINO
400 MG (BSA. 250
ML)

3,21

175,

279,

RS27,11

R$7.563,69

MOXIFLOXACINO
400 MG COMP.
REVESTIDO

0,17

108,

15,

RS5,80

R$87,00

NALOXONA 0,4
MG (AMP. 1 ML)
0,4 MG/ML

14,

0,48

36,

42,

RS6,15

R$258,30

NIFEDIPINO 10 MG
COMP.

44,

1,52

132,

RS0,06

R$7,92

NIFEDIPINO
RETARD 20 MG
COMP.

316,

RS0,28

RS$0,00




NISTATINA CR.
VAGINAL (BIS. 60
G) 25.000 UI/G

0,1

RS3,40

R$30,60

NISTATINA SUSP.
ORAL (FR. 50 ML)
100.000 UI/ML

4,9

132,

RS4,14

R$1.763,64

NITROGLICERINA
50 MG (AMP. 10
ML) 5SMG/ML

0,07

67,

RS12,69

RS$76,14

NITROPRUSSETO
DE SODIO 50 MG
(AMP. 2 ML) 25
MG/ML

0,03

78,

RS$10,72

RS$32,16

NOREPINEFRINA
HEMITARTARATO
8 MG (AMP. 4 ML)
2 MG/ML

24,86

1.247,

2811,9

RS1,88

R$5.286,37

OLMESARTANA 40
MG

270,

RS2,08

RS$0,00

OMEPRAZOL 20
MG CAPS.

549,

18,93

1.180,

1.647,

RS0,07

R$115,29

OMEPRAZOL EV
40MG + DILUENTE
FR-AMP.

1.644,

56,69

59,

4.932,

6411,6

RS5,59

RS$35.840,84

ONDANSETRONA 4
MG (AMP. 2 ML) 2
MG/ML

1.068,

36,83

3.204,

RS1,10

R$3.524,40

ONDANSETRONA 8
MG (AMP. 4 ML) 2
MG/ML

2.368,

81,66

7.104,

9235,2

RS1,20

R$11.082,24

OSELTAMIVIR 30
MG CAPS.

RS0,01

RS$0,00

OSELTAMIVIR 75
MG CAPS.

29,

RS0,01

R$0,00

PANCURONIO 4
MG (AMP. 2 ML) 2
MG/ML

52,

1,79

871,

156,

RS5,15

R$803,40

PARACETAMOL
500 MG +
CODEINA 30 MG
COMP.

150,

5,17

460,

450,

RS0,36

R$162,00

PARACETAMOL
500 MG COMP.

190,

6,55

2.787,

570,

741

RS0,04

R$29,64

PARACETAMOL
SOL. ORAL GOTAS
(FR. 15 ML) 200
MG/ML

0,21

15,

18,

RS1,28

R$23,04

PERMETRINA
LOCAO 5% FR

RS4,18

RS$0,00

PIPERACILINA 4 G
+ TAZOBACTAM
500 MG (FR-AMP.
4,5 G)

1.770,

61,03

5.310,

R$16,99

R$90.216,90

POLIESTIRENOSSUL
FONATO DE
CALCIO PO ENV. 30
G

81,

2,79

27,

243,

RS$17,20

R$4.179,60

POLIMIXINA B
500.000 Ul FR-
AMP.

266,

9,17

924,

798,

RS$25,80

R$20.588,40

PREDNISONA 20
MG COMP.

674,

23,24

197,

2.022,

RS0,22

R$444,84

PREDNISONA 5 MG
COMP.

339,

11,69

1.675,

1.017,

RS0,08

RS81,36




PREGABALINA 75
MG CAPS.

80,

2,76

1.340,

240,

RS1,10

R$264,00

PROMETAZINA 50
MG (AMP. 2 ML)
25 MG/ML

25,

0,86

368,

75,

RS1,33

RS$99,75

PROPATILNITRATO
10 MG COMP.

0,21

148,

18,

RS0,49

R$8,82

RINGER COM
LACTATO (FR. 500
ML)

1.290,

44,48

840,

3.870,

5031

RS2,39

R$12.024,09

RISPERIDONA 1
MG COMP.

271,

9,34

438,

813,

RS0,09

R$73,17

ROCURONIO 50
MG (FR-AMP. 5
ML) 10 MG/ML

42,

1,45

248,

126,

RS13,91

R$1.752,66

SACCHAROMYCES
BOULARDII 100
MG CAPS.

416,

14,34

145,

1.248,

RS0,81

R$1.010,88

SALBUTAMOL
AEROSSOL (FR. 200
DOSES) 100
MCG/JATO

24,

0,83

72,

93,6

RS7,37

R$689,83

SIMETICONA
EMULSAO ORAL
GOTAS (FR. 10 ML)
75 MG/ML

353,

12,17

83,

1.059,

RS0,63

RS667,17

SINVASTATINA 20
MG COMP.
REVESTIDO

27,

0,93

696,

81,

RS0,07

RS5,67

SINVASTATINA 40
MG COMP.
REVESTIDO

397,

13,59

482,

1.182,

RS0,14

R$165,48

SOLUCAO PARA
HEMODIALISE 2
MMOL/L
POTASSIO 5 L

96,

3,31

788,

288,

RS$28,62

R$8.242,56

SULFADIAZINA DE
PRATA 1% (PTE.
400 G) 10 MG/G

R$24,07

RS$0,00

SULFAMETOXAZOL
400 MG +
TRIMETOPRIMA 80
MG COMP.

RS0,13

RS$0,00

SULFAMETOXAZOL
800 MG +
TRIMETOPRIMA
160 MG COMP.

592,

20,41

165,

1.776,

RS0,31

R$550,56

SULFATO DE
MAGNESIO 10%
(AMP. 10 ML) 100
MG/ML

0,21

579,

18,

RS0,33

R$5,97

SULFATO DE
MAGNESIO 50%
(AMP. 10 ML) 500
MG/ML

372,

12,83

928,

1.116,

RS4,69

RS$5.234,04

SULFATO FERROSO
40 MG COMP.
REVESTIDO

89,

3,07

481,

267,

RS0,06

R$16,02

SUXAMETONIO
100 MG FR-AMP.

20,

0,69

122,

60,

78

R$10,00

R$780,00

TEICOPLANINA 200
MG FR-AMP.

21,

0,72

212,

63,

RS33,76

R$2.126,88

TEICOPLANINA 400
MG FR-AMP.

203,

376,

609,

RS34,41

R$20.955,69




TERBUTALINA 0,5
MG (AMP. 1 ML)
0,5 MG/ML 62, 2,14 1.269, 186, - R$1,46 R$271,56
TIAMINA (AMP. 1
ML) 100 MG/ML
35, 1,21 204, 105, - RS$6,03 R$633,15
TIGECICLINA 50
MG FR-AMP.
102, 3,52 126, 306, - R$190,00 R$58.140,00
TRAMADOL 100
MG (AMP. 2 ML)
50 MG/ML 744, 25,66 677, 2.232, - RS$0,80 R$1.785,60
TRAMADOL 50 MG
(AMP. 1 ML) 50
MG/ML 689, 23,76 1.597, 2.067, - RS$0,70 R$1.446,90
VANCOMICINA 1 G
FR-AMP
0, 0, 0, 0, - R$21,90 R$0,00
VANCOMICINA 500
MG FR-AMP.
1.029, 35,48 1.742, 3.087, - RS$3,67 R$11.329,29
VASOPRESSINA
(AMP. 1 ML) 20
ul/ML 0 0 44 0, - R$20,49 R$0,00
TOTAL R$865.102,61
CONSUMO ESTIMATIVA VALOR
PRODUTOS PARA SAUDE c“onr:;gmo ATUAL ?;‘L\E'gggg E PARA 3 Uxt‘;;: o TOTAL 3
(DIARIO) MESES MESES
ABAIXADOR DE LINGUA DE
MADEIRA 9 0,31 433 36 3,07 110,52
ABSORVENTE HIGIENICO
HOSPITALAR 100 3,45 40 400 0,35 140,00
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
A.G.E (FR. 100 ML) 65 2,24 12 260 2,25 585,00
AGULHA HIPODERMICA 1,2 X 5359 184,79 101642 21436 0,06 1286,16
40 MM
AGULHA HIPODERMICA 13X4,5
ACO INOX 1683 58,03 13676 6732 0,06 403,92
AGULHA HIPODERMICA 25X07
DESC. ESTERIL 59 2,03 3835 236 0,14 33,04
AGULHA HIPODERMICA 25 X 0 0,00 280 4000 0.15 600,00
0,8 MM
ALCOOL A 70% GEL 69 2,38 338 800 12,45 9960,00
ALGODAO HIDROFILICO 500G 58 2,00 0 232 8,65 2006,80
ATADURA CREPOM 10CM X 324 11,17 14620 1296 0,39 505,44
1,80CM
ATADURA DE CREPOM 20CM 192 6,62 2577 768 0,88 675,84
X1,80M
?&’?NTAL DESCARTAVEL EM 1862 64,21 0 7448 7,90 58839,20
AVENTAL DESCARTAVEL
ESTERIL IMPERMEAVEL AZUL - 0 0,00 100 4000 24,90 99600,00
COVID
AVENTAL HOSPITALAR
IMPERMEAVEL EM SMS NAO 771 26,59 318 3084 8,09 24979,56
ESTERIL MANGA LONGA
BOLSA PRESSORICA C/
MANOMETRO, CAPACIDADE 0 0,00 0 20 8,09 161,80
ATE 500ML




BOTA ESTERIL DESCARTAVEL

PARA PARAMENTAGAO (PAR) - 0 0,00 140 8000 12,90 103200,00
COVID

CADARCO EM

ALGODAO/POLIESTER 16MM 0 0,00 100 200 3,38 676,00
BRANCO

CAMPO OPERATORIO, PRE-

LAVADO ESTERIL (45X45) 1535 52,93 10873 6140 4,75 29165,00
CANETA DESC.

b/ELETROBISTUR 200 6,90 1141 600 11,58 6978,00
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 0 0,00 0 20 19,64 392,80
7,5 MM

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

85 MM 1 0,03 7 4 21,50 86,00
CAPUZ ESTERIL DESCARTAVEL

PARA PARAMENTACAO - COVID 0 0,00 0 6000 34,90 209700,00
CATETER INTRAVENOSO 14G 26 0,90 0 78 1,38 107,64
CATETER INTRAVENOSO 16G 21 0,72 0 63 1,38 86,97
CATETER INTRAVENOSO 20G 497 17,14 4302 1491 1,71 2549,61
CATETER INTRAVENOSO 22G 862 29,72 419 2586 1,50 3879,00
CATETER NASAL TIPO OCULOS

b/ OXIGENOTERAPIA ADULTO 345 11,90 2668 1035 0,74 765,90
CATETER P/ HEMODIALISE 12F

% 16cM DUPLO LUMEN 0 0,00 19 0 136,72 0,00
CATETER P/ HEMODIALISE

TRIPLO LUMEN 12FR X 20CM ! 0,03 > 4 975 367,00
CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO

TOPICA 100ML 106 3,66 1171 318 1,16 368,88
CLOREXIDINA DIGLUCONATO

0,5 SOLUCAO ALCOOLICA 88 3,03 284 264 1,52 401,28
100ML

COLCHAO - PVC ATOXICO

190CM X 80CM - INFLAVEL TIPO 8 0,28 84 24 122,71 2975,04
CAIXA DE OVO

COLETOR DE URINA SISTEMA

ABERTO 1500 ML 23 0,79 247 69 2,71 186,99
COLETOR PERFUROCORTANTE

13.0 LITROS 219 7,55 663 657 3,55 2332,35
COLETOR UNIVERSAL

DESCARTAVEL ESTERIL 50ML 295 10,17 6136 885 0,28 247,80
COLETOR UNIVERSAL

DESCARTAVEL NAO ESTERIL 270 9,31 1996 810 0,27 218,70
80ML

COLETOR URINA SISTEMA

FECHADO 2000ML 110 3,79 377 440 2,70 1188,00
COMPRESSA DE GAZE

7 5X7,5CM ESTERIL 6360 219,31 99229 19080 0,56 10684,80
CONJUNTO CATETER VENOSO

CENTRAL DUPLO LUMEN 3 0,10 43 9 82,34 741,06

4FX16GA PEDIATRICO.




CONJUNTO CATETER VENOSO

CENTRAL DUPLO LUMEN 5 0,17 51 15 68,81 1032,15
7FX20CM ADULTO

CONJUNTO CATETER VENOSO

CENTRAL TRIPLO LUMEN 7FX20 25 0,86 45 75 69,52 5214,00
CM ADULTO

CURATIVO CIRURGICO 10 X 20

CM (POST OP) 12 0,41 164 36 7,80 280,80
CURATIVO DE ALGINATO DE

CALCIO EM FITA, TAMANHO 2 A 9 0,31 117 27 9,79 264,33
3CMX30A34CM

CURATIVO EM FILME DE

POLIURETANO 8.5 X 11.5CM 134 4,62 1310 536 1,78 954,08
CURATIVO ESPUMA DE

POLIURETANO C/PRATA. 30 1,03 63 120 1,74 208,80
17,5CM X 17,5CM

CURATIVO ESPUMA DE

PROTECAO CALCANEO 25 0,86 43 75 75,69 5676,75
CURATIVO ESPUMA DE

PROTECAO SACRAL 21.6 X 23 99 3,41 83 396 73,37 29054,52
cM

CURATIVO HIDROCOLOIDE

PLACA 15 X 15 CM COMPOSTO 24 0,83 23 72 11,39 820,08
POR CARBOXIMETILCELULOSE E

CURATIVO HIDROGEL 85G 15 0,52 62 45 17,68 795,60
CURATIVO HIDROGEL COM

ALGINATO DE CALCIO. 59 2,03 185 177 23,24 4113,48
CURATIVO HIDROPOLIMERO DE

POLIURETANO ADESIVO 17,5 X 19 0,66 67 76 60,00 4560,00
17,5CM REVESTIDO C/

CURATIVO POS-OPERATORIO

ESPUMA HIDROCELULAR COM 10 0,34 28 30 7,80 234,00
FILME DE POLIURETANO

CURATIVO TRANSPARENTE,

FIXAR CATETER PERIFERICO 6 X 49 1,69 31 196 0,68 133,28
7CM

DIALISADOR 19H ALTO FLUXO

CAPILAR 4 0,14 24 16 40,00 640,00
DISPOSITIVO INCONTINENCIA

URINARIA N. 05 4 0,14 432 16 1,96 31,36
ELETRODO PARA ECG ADULTO -

DESCARTAVEL 3553 122,52 39171 10659 0,22 2344,98
EQUIPO DE NUTRICAO

ENTERAL,PARA BOMBA DE 117 4,03 1374 351 13,65 4791,15
INFUSAO,

EQUIPO MACROGOTAS 2913 100,45 1420 8739 0,77 6729,03
EQUIPO MICROGOTAS COM

BURETA 582 20,07 277 2328 4,27 9970,56
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 0 0,00 987 100 19,00 1900,00
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO

FOTOSSENSIVEL 832 28,69 1279 2496 16,84 42032,64
ESCALPE N.23 100 3,45 2122 300 0,40 120,00
ESPACADOR P/ INALACAO TAM. 0 0,00 5 P 24,04 961,60

M




ESPACADOR EM ACRILICO

APLICACAO CIRCUITO 0 0,00 100 100 28,00 2800,00
VENTILACAO

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 212 7,31 390 636 4,28 2722,08
EXTENSOR EQUIPO 2 VIAS P/

INFUSAO SIMULTANEA 0 0,00 2311 2000 0,69 1380,00
FILTRO UMIDIFICADOR ADULTO

p/ CIRCUITO RESPIRADOR 108 3,72 472 324 8,77 2841,48
FIO NYLON 3-0 PRETO C/AG

3/8, CORTANTE, 2,4CM 177 6,10 1743 531 1,27 674,37
FITA ADESIVA HOSPITALAR,

CREPE, 16MM 120 4,14 1648 360 1,95 702,00
FITA PARA HEMOGLICOTESTE 4222 145,59 46205 12666 0,32 4053,12
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO,

TAMANHO GRANDE, PESO 3597 123,93 1720 10782 0,97 10135,08
ACIMA DE 70

FRASCO (SACO) PARA SISTEMA

FECHADO DE ASPIRACAO 67 2,31 581 201 73,00 14673,00
1000ML

GEL CONDUTOR PARA

ULTRASSONOGRAFIA 24 0,83 59 72 5,07 365,04
LAMINA DE BISTURI N. 23 46 1,59 219 138 0,21 28,98
LAMINA DE BISTURI N. 24 650 22,41 29 1950 0,21 409,50
LUVA CIRURGICA DE LATEX.

TAMANHO 6,5 828 28,55 4040 2484 0,82 2036,38
LUVA CIRURGICA DE LATEX.

TAMANHO 7.0. 1303 44,93 14877 3909 0,82 3205,38
LUVA CIRURGICA DE LATEX.

TAMANHO 7.5. 1298 44,76 5428 3897 0,82 3193,08
LUVA CIRURGICA DE LATEX.

TAMANHO 8.0. 606 20,90 1174 1818 0,82 1490,76
LUVA DE PROCEDIMENTO.

TAMANHO PEQUENO 436 15,03 763 1308 22,25 29103,00
MACACAO P/ PROTECAO

POLIETILENO TAM. UNICO 21 0,72 361 &3 15,22 958,86
MASCARA PROTETOR FACIAL

(FACE SHIELD) COMUM 0 0,00 198 600 58,00 34800,00
MASCARA DESCARTAVEL C/

ELASTICO 33000 1137,93 601 99000 3,00 297000,00
MASCARA TIPO RESPIRADOR

NO5/PFF2 1355 46,72 3018 4065 11,64 47316,60
MASCARA TIPO RESPIRADOR

PFF3 ¢/ VALVULA 150 5,17 900 450 6,21 2797,50
POLIHEXANIDA SOLUCAO

AQUOSA PHMB 1 0,03 67 3 48,28 144,84
PROTETOR CUTANEO (CREME

DE BARREIRA) 60 ML 48 1,66 127 144 42,58 6131,52
SERINGA DE 05 ML, COM BICO 4916 169,52 78374 14748 0,14 2064,72

CENTRAL LUER LOCK OU SLIP




SERINGA DE 10 ML, COM BICO

LUER LOCK 8917 307,48 4466 26751 0,25 6687,75
SERINGA DE 10 ML, COM BICO 12000 413,79 104805 36000 0,26 9360,00
LUER SLIP

SERINGA DESCARTAVEL 1 ML 758 26,14 1183 2274 0,17 386,58
SERINGA INSULINA 0,5ML

C/AGULHA LOW DOSE 340 11,72 5069 1020 0,47 479,40
SISTEMA FECHADO DE

ASPIRACAO TRAQUEAL N. 12 12 0,41 28 36 >7,80 2080,80
SISTEMA FECHADO DE

ASPIRACAO TRAQUEAL N. 14 12 0,41 0 36 >7,80 2080,80
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.16 23 0,79 0 69 2,86 197,34
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.22 10 0,34 306 30 2,29 68,70
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.24 10 0,34 0 30 3,00 90,00
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.16 20 0,69 46 60 2,74 164,40
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N.18 5 0,17 35 15 2,56 38,40
SONDA NASOGASTRICA N.18

LONGA 5 0,17 37 15 1,06 15,90
SONDA P/ ALIMENTACAO

NASOENTERAL N. 12 3 0,10 171 d 8,00 72,00
SONDA P/ ASPIRACAO

TRAQUEAL N, 12 440 15,17 0 1320 0,48 633,60
SONDA P/ ASPIRACAO

TRAQUEAL N. 14 7 0,24 443 21 0,50 10,50
E?'EA URETRAL. TAMANHO 720 24,83 4102 2160 0,41 885,60
SONDA URETRAL. TAMANHO 153 5,28 951 459 0,58 266,22
N2 14

TERMOMETRO CLINICO COM

VISOR DIGITAL DE FACIL 5 0,17 324 15 7,86 117,90
VISUALIZACAO

TORNEIRA DE TRES VIAS.

DIVIDIDA EM CORPO E NUCLEO 20 0,69 2503 60 0,53 31,80
TOUCA HOSPITALAR,

POLIPROPILENO, COM

ELASTICO (30 G/M2) 19000 655,17 5660 57000 0,13 7410,00
DESCARTAVEL

TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 MM

COM BALAO 40 1,38 0 120 4,48 537,60
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 MM

COM BALAO 40 1,38 144 120 4,25 510,00
TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 MM

¢/ BALKO 31 1,07 13 93 3,40 316,20

TOTAL

RS 1.203.095,54

*Em fase de novos célculos




Anexo 3- Fluxograma de Aparamentagao

HUAC COVID CARD* HUAC

e —————— CARD #4 DE ORIENTACOES DE BOLSO

E B S ER %HI Manuseio do EPI

APARAMENTACAO

RETIRAR TODOS OS ADORNOS
HIGIENIZAR AS MAOS
COLOCAR A SOBREBQOTA

COLOCAR O AVENTAL/CAPOTE

(amarre ou cole a parte superior, amarre a lateral de modo gue
cubra toda a superficie da roupa)

COLOCAR MASCARA N95

(cheque a vedacdo ajustando a tira de metal da mascara)

PONHA O OCULQS DE PROTECAO

(ajustando de modo a evitar que embace, se embacou é pargue a
vedacdo da NG5 est falhando))

PONHA A TOUCA

(ajustando de modo a cobrir as orelhas)

HIGIENIZAR AS MAQOS
COM ALCOOL GEL

E OYJVINIWVYVdY VA OdILN3S E

CALCE AS LUVAS

(SEMPRE cobrinde o punho do avental)

S PONHA O PROTETOR FACIAL
x {ajustanda de modo a evitar que acorram quedas)
Born Floritéa!

0Z0Z/E0/LE W3 YAYZITYNLY - VSIANV/SILOD/SINIAD 020Z/¥0 N YIINDIL YION WA 0aVasYeE

ULMSMC / TLFS




Anexo 4- Desaparamentagao

HUAC

E?jULNHWVHVdVSHG va OAILLN3S a

et e i SO Caaiond

EBSERH

DESAPARAMENTACAO J£%

RETIRE O AVENTAL

(DESFAZER O LACO LATERAL E NAO TOCAR NA PARTE INTERNA E
POSTERIOR, DEIXE O AVENTAL CAIR PARA FRENTE E VA RETIRANDO
DEVAGAR. RETIRE-O JUNTO COM AS LUVAS PEGANDO PELA PARTE

INTERNA DO PUNHO)

HIGIENIZE AS MAOS
RETIRE O PROTETOR FACIAL

{SEGURANDO PELAS LATERAIS E PONHA NO LOCAL ESPECIEICO OU
NA SOLUCAO)

HIGIENIZE AS MAOS
RETIRE O OCULOS DE PROTECAO

(PONHA NO LOCAL ESPECIFICO OU NA SOLUCAO DE =
HIPOCLORITO) H el

HIGIENIZE AS MAQS

RETIRE A MASCARAN95

(COM CUIDADO PUXANDO-A PELAS ALCAS LATERAIS)

HIGIENIZE AS MAOS
RETIRE ATOUCA

(PUXANDO-A PELA PARTE DE TRAS)

RETIRE ASOBREBOTA
HIGIENIZE AS MAOS

RETIRE AS ROUPAS E TOME O BANHO
Bom Descanso!

COVID CARD*HUAC

CARD S5 DEORIENTA Q_'L"'!E.S DEBOLSO
Manuseio do EPI
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Anexo 5- Ocorréncia de acidente/ incidente de trabalho relacionada ao COVID-19- UTI e Enfermaria COVID-19

EBSERH

OCORRENCIA DE ACIDENTE/INCIDENTE DE TRABALHO RELACIONADA AQ COVID-19
UTI E ENFERMARIA COVID-19

wm mmuﬁm
O MATERIAL FECAL D0 PACIENTE)

i!!ﬁsﬂpm
PERFURCCORTANTES

LAVAR APELE ABUNDANTE COM SOLUCAD
COM AGLUA E SABAD A MLCOSA DRAL- UTILIZACAD
BASE DE CLOREXIDINA DE DIGLUCONATO DE-
i -  CLORENIDING A Q.12%.
|
EOMUNIOUE AT RESPONSAVEL DO SETOR. OBS: EM CASOS DE ACIDENTE DE
E A0 SOST por telefane (S612) PARA ORIENTACOES TRABALHO EM OUTROS SETORES,

SEGUIR O FLUXOGRAMA A
EXISTENTE NA INSTITUICAOD,




Anexo 6- Fluxograma para triagem dos internos de medicina e estagiarios em atividades presenciais com
Sindrome Gripal

EBSERH

[ FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM D05 INTERNDS DE MEDICINA E ESTAGIARIOS

EM ATIVIDADES PRESENCIAIS COM SiNDROME GRIPAL

| INTERNGS £ ESTAGIARIOS COM SIHTOMAS GRIBAKS
|
w

INFORRS AD SUPERVISOR 0L PRECERTORSLA
COMDICAD D SAUDE PARA AFASTAMENTD
|mm:im.s~syﬂ Ar[mm;a

CHEFIA IMEDIATA DL PROPRIO ALUNG
COMUMICA AD SOST - SAUDE ATRAVES GO TELEFONE 2101-5512 DE
SEGUNDA & SEXTA-FEIRA DAS TH AS 1TH.

| Horarios de atendimento da
EOST-SAUDE Triagem COVID -19
B A mL'IIn mmmm MMTRI.B:@BA — COVID SOST comunicara
: ‘2. VERIFICA mtm:mm CHEFIA | agendamanto.

mmmm
#UALA, FRIERCHE FORMULARID,
"EMTE ATESTADD MEDICD, ORIENTAE
mt.ﬁs;mmmu mLE‘m DE EXAME
NI

SE, TESTE RARIDD

ACIONS EPIDEMIDLOIGI BARA.
| COLETA DO MRTERIAL.

I

: lmmuﬂuﬁm
1 apdﬁ-mm*mwnqmm;
11: Nmmiunmﬁ;qm;mmmlmu

5. £anQA ATESTADD R L-MAIL A0 RESFONSAVEL -
{LOFAESPUMDINTE IR STUCURSD.

4. 500T. SALIDE AEAZHA B ALKIMPANTAMENTINE CUDLOCED

Observagdo: Enquanto estiverem em atividades autorizadas pela Unidade Académica.




