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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

A pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) tem desafiado os sistemas de
salde ao redor do mundo a adaptarem suas rotinas, procedimentos e estruturas para o
enfrentamento a infeccdo pelo SARS-CoV-2, que tem elevado exponencialmente o nimero de
atendimentos hospitalares. Esse aumento da demanda, acompanhado de limitacdes de estrutura
hospitalar e das inumeras incertezas que ainda permeiam todo o ciclo de transmissdao e de
tratamento da doenca, tem impactado na salde emocional de profissionais e pacientes.

Em um primeiro momento, foi orientado adiar a realizacdo de atividades eletivas que
pudessem ser remarcadas sem prejuizos ao paciente. Essa orientacdo visava proteger pacientes e
profissionais de exposi¢cdo a um virus com alta infectividade, forma de transmissdo e tratamento
até entdo pouco conhecidas, além de permitir a concentracdo de esforcos, materiais e estruturas
no tratamento de casos emergenciais, principalmente no que diz respeito a sindromes respiratdrias
agudas, como a COVID-19.

Essa fase de contencdo foi importante para que os hospitais pudessem capacitar
equipes, adequar as estruturas fisicas e adquirir materiais e equipamentos necessarios ao novo
perfil e demanda de atendimento assistencial. Contudo, a reducdo no atendimento eletivo nado
ocorreu apenas por iniciativa ou necessidade do hospital. O fato de ndo existir, até o momento,
vacina para prevengao da COVID-19 e as divergéncias que cercam o tratamento farmacolégico da
doenga geraram receios em muitos pacientes que evitaram comparecer a ambientes clinicos e
hospitalares.

Ocorre que o retardo no inicio ou na continuidade do tratamento de pacientes com
doengas ndo emergenciais pode resultar em aumento da morbimortalidade e, a médio e longo
prazo, também pode refletir no sistema de sadde que possivelmente atendera mais pacientes com
necessidade de tratamentos especializados e prolongados. Essa tematica tem sido alvo de estudos
em diversos paises, demonstrando a importancia da retomada das atividades eletivas com planos
estruturados, como, por exemplo, a publicacdo do American College of Surgeons (ACS).

Dessa forma, passada a fase inicial de adaptacdao a nova realidade assistencial e,
considerando que o periodo da pandemia tem se prolongado por meses e ainda sem previsao de
término, mostra-se importante o planejamento do retorno gradual das atividades eletivas.

Nesse sentido, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) publicou um
Guia para Retomada das Atividades Eletivas durante a Pandemia da Covid-19, contendo orientacdes
aos Hospitais Universitdrios Federais da Rede Ebserh sobre a elaboracdo de Plano de Acdo de
Retomada das Atividades Eletivas Institucional, visando o retorno gradual das atividades suspensas,
sem afetar a continuidade do atendimento as urgéncias e emergéncias atualmente em andamento.
Documento este que foi utilizado para elaboracdo do presente plano.

Assim, o objetivo desse documento é fornecer orienta¢les sistematizadas aos
profissionais de saude do HUJB quanto aos principais pontos a serem observados para a retomada
dos servicos do hospital que estavam suspensos em decorréncia da COVID-19.
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E importante ressaltar que as recomendacdes a seguir sdo preliminares e estdo
sujeitas a revisdo mediante a publicacdo de novas evidéncias cientificas, alteragcdes no perfil
epidemioldgico e legislagdes pertinentes.

2. RECOMENDACOES

A retomada das atividades suspensas exige um planejamento amplo e dinamico
capaz de orientar o retorno das atividades eletivas, com medidas necessarias a seguranca do
paciente e do trabalhador. Nesse sentido, cada Hospital da Rede Ebserh deve elaborar seu Plano de
Acdo de Retomada das Atividades Eletivas considerando as varidveis que interferem em sua
realidade.

A gestdo municipal de saude, deve ser reforcado que o atendimento serd por hora
marcada, objetivando atender as regras de distanciamento social, evitando aglomeragdes, devendo
esta orientar os pacientes a comparecerem apenas no horario agendado para evitar aglomeragao,
sendo notificado todas as vezes que descumprir esta orientacdo pelo setor de regulacao do HUJB.

O cendrio epidemiolégico do estado deve ser considerado, avaliando a capacidade
de resposta da Rede de Atencdo a Saude (RAS), assim como aspectos socioeconémicos e culturais
dos territdrios e as orientagOes emitidas pelas autoridades locais e 6rgaos de salde. Esse cenario é
dinamico, o que requer constante acompanhamento, medidas de contencdo, observacdo do plano
de contingéncia e possivel revisdo dos procedimentos a serem adotados pelo hospital, incluindo a
possibilidade de desmobilizar o processo de retomada das atividades eletivas, em funcdo de
mudancas no contexto local da transmissdo da COVID-19 ou desabastecimento de insumos
essenciais.

Devem ser consideradas ainda peculiaridades do hospital como o perfil assistencial,
recursos disponiveis, estrutura fisica, fluxos e processos que possam impactar na retomada do
atendimento eletivo. Por isso, é recomendada a participacdo de representantes de &reas
estratégicas e dos servicos a serem retomados para estabelecimento de prioridades e formas de
estruturacdo do setor. Nesse sentido, recomenda-se ainda a divulgacdo de um cronograma e
elaboracao de um plano de a¢dao para uma progressiva restauragao dos servicos suspensos, de modo
a dar fluidez as ac¢des definidas.

O HUIJB instituiu um Grupo de Trabalho (GT) de Planejamento da Retomada das
Atividades Eletivas através da Portaria-SEI n2 392 de 14 de agosto de 2020, publicada no Boletim de
Servico Extraordinario n2 199 de 14 de agosto de 2020, que tem como objetivo preparar a instituicdo
para retomada gradual da sua capacidade de assisténcia, ensino e pesquisa, através da elaboracao
deste Plano de Retomada. O GT foi constituido conforme sugestdo de composicdao no guia da
EBSERH (figura 1).
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Figura 1 - Composi¢cdo minima do Grupo de Trabalho de Planejamento da Retomada das Atividades Eletivas

Geréncia
de
Atengdo a
Saude

Geréncia
de Ensino

Setor de
Farmacia

6nidado de
Cirurgia

Fonte: Servigo de Gestdo da Qualidade/Ebserh, 2020.

O GT do HUIJB estd integrado pelos seguintes membros:
Representante da Superintendéncia:

HERMES MELO TEIXEIRA BATISTA- SIAPE 3053813
Representante da Geréncia de Administrativa:
MARLLON LARRY OLIVEIRA SANTOS -SIAPE 3127247
Representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa:

ANA PAULA OLIVEIRA DA SILVA - SIAPE 1123643
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Representante da Geréncia de Atengdo a Saude:

JOSE DILBERY OLIVEIRA DA SILVA - SIAPE 1644830

Representante da Divisdao de Enfermagem:

LIDIANA FABIA LUCENA SILVA BRITO - SIAPE 3053288
Representante da Divisao Médica:

PETRONIO EDUARDO DE ANDRADE BARBOSA - SIAPE 1004859
Representante da Divisdo de Gestdo do Cuidado:

FRANCISCO WILLY REGO SILVA — SIAPE 2250006

Representante do Setor de Regulagao e Avaliagao em Saude:
MAISA DE CARVALHO LIRA —SIAPE 3140723

Representante da Setor de Vigilancia em Satide e Seguranga do Paciente:
PATRICIA LOPES OLIVEIRA-SIAPE 3133673

Representante da Setor de Suprimentos:

LUCAS NOBRE DE ALMEIDA - SIAPE 2224490

Representante do Setor de Farmacia Hospitalar:

ALANE ROLIM MOREIRA - SIAPE 1053700

Representante da Unidade de Atengdo a Saude da Mulher:
MOYSES STEPHANY DE OLIVEIRA COURAS — SIAPE 3126837
Representante da Unidade de Cirurgia/RPA/CME:

AYANNY KELLY DE SOUSA FERREIRA - SIAPE 3133733
Representante da Unidade de Hotelaria:

JOSE NETO DA SILVA - SIAPE 3059624

Representante da Unidade de Apoio Diagnostico:

ADSON THIAGO TAVARES BARBOSA - SIAPE 3127299
Representante da Equipe Multiprofissional

RENATA LAYNE PAIXAO VIEIRA - SIAPE 1007960

Representante do Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho:
RAYVON SOARES SANTOS — SIAPE 3031808

Representantes da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar:

ANDRESSA PEDROZA PEREIRA - SIAPE 3047552
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RAMIRO MOREIRA TAVARES - SIAPE 1095382

Devera ser apresentado ao Centro de Operag¢des de Emergéncias (COE) do hospital
as versoes parciais do plano, por representante do GT.

O momento para a retomada das atividades eletivas deve ocorrer,
preferencialmente, apds analise epidemioldgica com a reducdo sustentada na taxa de novos casos
da COVID-19 durante, pelo menos, 14 dias consecutivos na area geografica de Base Populacional.
Além disso, devem ser realizadas andlises da capacidade hospitalar, como nimero de leitos
ocupados, numero de novos casos e de ébitos, nUmero adequado de profissionais de saude para
atender a demanda assistencial, disponibilidade de insumos (medicamentos, produtos para saude
e equipamentos), oferta de consultas, oferta de exames e procedimentos para repactuacdao com os
gestores de novos quantitativos a serem atendidos de forma gradativa, dentre outros.

O planejamento do hospital para a retomada de operacdes eletivas deve conter,
sempre que possivel, previsdo de disponibilidade de testes validados e adequados para proteger a
seguranca da equipe e do paciente, considerando os requisitos de qualidade e frequéncia destes
exames.

Deve-se ter atencdo para a adequada alocacdo de pessoal, uma vez que, preconiza-
se a reducdo do fluxo de funcionarios e pacientes nas vias de atendimento agendado, bem como
nas vias de urgéncia e emergéncia sempre que possivel. As solucdes devem ser flexiveis e
sustentdveis, considerando que os niveis de demanda e atividade podem mudar no decorrer do
tempo.

E importante garantir que o retorno as atividades planejadas esteja alinhado com as
areas de apoio, como, por exemplo, laboratérios (capacidade de testagem para COVID-19), central
de exames de imagem, setores de farmdcia (fornecimento de medicamentos) e de suprimentos
(fornecimento de produtos para saude, incluindo equipamentos de protecdo individual - EPI).

A matriz 2x2 pode ser util na identificacdo de casos e servigos prioritarios a serem
retomados baseados na urgéncia do atendimento/intervencdo e no risco associado. Quanto ao
risco, considera-se o risco para a equipe de apoio; quantitativo disponivel de EPI, suprimentos,
recursos requeridos, uso de sangue e derivados; potencial de necessidade de leitos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério, alinhamento com determinag¢des do governo de ambito
local, regional e nacional e relagio com os servicos contratualizados com o gestor do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse instrumento pode ser utilizado para selecdo da retomada das diversas
atividades da instituicdo. No Quadro 1, observa-se um exemplo de uso deste instrumento na
avaliacdo e selecdo das atividades a serem retomadas.

Quadro 1 - Critérios para sele¢do de casos e servigos prioritarios

Baixa Alta
Urgéncia Urgéncia
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¢ Exames de imagem n&o invasivo . . ~
. ¢ Procedimentos de intervencgéo
Baixo Risco ambulatorial , , radioldgica, como biépsias
Estudos dg radiologia que requerem « Cirurgias ambulatoriais
apenas mascaras para EPI
e Consultas ambulatoriais
o Cirurgias de cancer
¢ Colonoscopia e Cirurgias cardiovasculares
Alto Risco e Endoscopia ¢ Neurocirurgias
e Todas as outras que se encaixem em
definicdo de necessidade médica

Fonte: Adaptacdo da Tabela da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2020.

Além da aplicacdo da matriz de priorizacdo, o hospital lancard mao de outras
ferramentas e documentos que proporcionem seguranca a retomada das atividades, como por
exemplo, registrarda em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com solicitacdo de
cirurgia assinado pelo cirurgido responsavel os motivos da necessidade da intervencdo médica no
momento (APENDICE C).

Apesar das medidas de prevengado e controle terem sido amplamente disseminadas
a populagcdo, a retomada de atividades eletivas aumenta o fluxo de pessoas nos ambientes
hospitalares e, por isso, devem ser refor¢adas as campanhas de conscientizagdo, bem como
tomadas medidas adicionais para prevenir a transmissdao intra-hospitalar da COVID-19 entre
funcionarios, visitantes e pacientes.

Desse modo, destaca-se a necessidade de um olhar atento para cada nivel de
atendimento, com a definicdo de estratégias especificas para atendimento de urgéncia e
emergéncia, consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas.

Devem ser reforgadas as seguintes agdes:

a) Planejamento, agendamento e organiza¢ao cuidadosos das atividades eletivas
que serdo retomadas;

b)  Abordagem cientificamente orientada para definicdo do diagndstico de COVID-
19 na equipe e nos pacientes, além da vigilancia de soroprevaléncia e soroconversao quando
apropriado;

c¢) Triagem de sintomaticos respiratérios em pacientes, acompanhantes e
visitantes;

d)  Exceléncia em Prevencdo e Controle de Infec¢bes (PCl);
e) Vigilancia em Saude atuante com monitoramento rigoroso;

f) Foco na melhoria continua.

2.1 Cuidados Gerais
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Aos pacientes deve ser solicitado que comparegam ao hospital apenas quando for
clinicamente necessdrio, buscando maximizar todas as oportunidades para consultas virtuais
remotas e multiprofissionais.

Quanto a admissdao no hospital para tratamentos eletivos que ndo culminem no
aumento da morbimortalidade, preferencialmente devem ser admitidos os pacientes que
permanecerem assintomaticos e em quarentena por 14 dias antes da admissdo e, quando possivel,
apresentarem resultado negativo do teste RT-PCR antes da admissdo em periodo determinado pela
equipe da Comissao de Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) do hospital.
Existe uma dificuldade na logistica para realizacdo do teste RT-PCR por conta da localizacdo do
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) da Paraiba ser em Jodo Pessoa, capital do Estado. De
acordo com a Nota Técnica 02/2020 do LACEN que trata sobre a ampliacdo de testagem com
inclusdo de pacientes no pré-operatério de cirurgias eletivas e conforme orientacdo da Nona
Geréncia de Saude, existe a possibilidade de utilizacdo do teste, porém ndo ha transporte diario
para levar as amostras ao laboratdrio, limitando a sua utilizacdo na rotina de triagem. Esta rotina
estd em planejamento no plano de acdo do GT e foi elaborado um POP de medidas de prevencao e
controle da transmissdo da Covid-19 em pacientes cirurgicos com as recomendacdes a serem
seguidas.

A avaliagdo do paciente na admissdao e o monitoramento durante a internagdo, bem
como a avaliagcdo de acompanhantes e visitantes quanto aos sintomas respiratérios relacionados a
COVID-19, diariamente, pode ser realizada por meio da ficha constante no Apéndice A deste
documento — Checklist para triagem de sintomas respiratérios.

Quanto ao atendimento ambulatorial, somente pacientes assintomaticos para
COVID-19 devem comparecer, garantindo que cumpram os requisitos normais de distanciamento
social.

Em ambulatdrios de determinadas especialidades, como por exemplo o de Pediatria,
os sintomas respiratérios relacionados a outras doengas, como asma e bronquite, podem ser
frequentes. Dessa forma devem ser elaboradas estratégias de retorno das atividades com foco
nesse perfil de pacientes.

Faz-se necessario reforcar, durante o periodo de retomada das atividades, a
orientacao do uso obrigatdrio de mascara de protegao por pacientes, acompanhantes, visitantes,
profissionais e todos que circulam no hospital. Além disso, o hospital deve garantir estrutura
adequada para higiene de maos com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica, assim como
as orientagdes apresentadas no momento da internagao ao paciente e acompanhantes, a todos
aqueles que circularem no ambito da instituicdo. A recomendacdo de circulagdo do menor nimero
possivel de pessoas permanece durante o periodo de retomada das atividades eletivas.

Nesse sentido, deve-se reforgar:

a) O planejamento e a protecdo aprimorados para pacientes clinicamente mais
vulnerdveis a COVID-19;
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b) A garantia de que qualquer paciente que tenha um diagndstico positivo ou
apresente sintomas apds a admissao possa ser isolado imediatamente, ou seja, mesmo na admissdo
de assintomaticos deve haver disponibilidade de leitos, previamente definidos em cada unidade,
para o isolamento de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19;

c¢) O incentivo a alta precoce para pacientes com
acompanhamento domiciliar para aqueles que ndo necessitam de internacao;

sintomas leves e

d) Aampliacdo da realizacdo de testes para COVID-19 em pacientes e profissionais
sempre que possivel;

e) Aintensificagcdo da limpeza e desinfec¢do do ambiente hospitalar. O Quadro 2
apresenta orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude a respeito da frequéncia recomendada de
limpeza de superficies ambientais de acordo com as areas do paciente com suspeita ou confirmacao
de COVID-19. Essa recomendacdo podera ser utilizada em todos os locais do hospital durante a

retomada das atividades, considerando a necessidade de medidas de biosseguranga adicionais.

Quadro 2 - Frequéncia recomendada de limpeza de superficies ambientais

Area do Paciente

Frequéncia

Orientacdes Adicionais

Area de triagem

Pelo menos duas vezes ao
dia

Concentrar em superficies de alto toque e
depois em pisos (Ultimo).

Internacao
isolamento /
enfermaria coorte —
ocupados

(limpeza concorrente)

Pelo menos duas vezes ao
dia, de preferéncia trés
vezes diariamente, em
especial para superficies de
alto toque

Concentrar em superficies de alto toque,
comecando com superficies de locais
compartilhados ou comuns, depois ir para cada
leito do paciente; usar pano novo para cada
cama, se possivel; depois andares (Ultimo).

Isolamento /
enfermarias -

Na alta, transferéncia e

Superficies de baixo toque, superficies de alto
toque, pisos (nessa ordem); residuos e roupas
de cama removidos; cama cuidadosamente

Ambulatério / salas de
atendimento
ambulatorial

paciente (em especial para
superficies com alto toque)
e, pelo menos uma vez ao
dia, realizar a limpeza
terminal.

desocupados 6bito limoa. e
(limpeza terminal) P
desinfetada.
Apés cada visita do Superficies de alto toque devem ser

desinfetadas ap6s cada visita do paciente.
Limpeza terminal: Superficies de baixo toque,
superficies de alto toque, pisos (nessa ordem);
residuos e lengéis removidos; cama de exame
completamente limpa e desinfetada.

Corredores / escadas/
elevadores/ areas
comuns de

circulacdo

Pelo menos duas vezes ao
dia

Superficies de alto toque, incluindo grades e
equipamentos nos corredores, elevadores,
escadas

e depois nos pisos (Ultimo).

Banheiros / sanitarios

Banheiro privativo  do
paciente: pelo menos duas
vezes ao dia.

Banheiros compartilhados:
pelo menos trés vezes ao

Superficies de alto toque, incluindo maganetas,
interruptores de luz, balcdes, torneiras, bacias
de pia, banheiros e finalmente piso (nessa
ordem).

Evite compartilhar banheiros entre funcionarios
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Fonte: Adaptado de OMS, 2020.

A capacitacdo continua dos trabalhadores e profissionais de saude é essencial para
efetividade das acdes definidas no Plano de Retomada, envolvendo todas as etapas do processo
como a recepgao, higienizagao do ambiente, identificagao de casos suspeitos etc.

E importante designar funciondrios responsaveis por identificar situacdes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso ou descarte
inadequados de EPI, no intuito de agir rapidamente para mitigacdo dos riscos.

O hospital disponibiliza pelo site institucional, protocolos, fluxos, rotinas e
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) para identificacdo, medidas de prevencao e controle de
infeccdo, entre outras atividades, incluindo precaucdes e isolamentos necessarios, uso correto de
EPI. Os profissionais de saude devem ser orientados ainda quanto a conduta a tomar ao suspeitarem
de COVID-19 em um paciente, acompanhante ou visitante.

Orienta-se limitar os pontos de entrada nas instalacdes e o horario de visitagdo para
permitir a triagem de todos os visitantes e acompanhantes, mas atentando para ndo gerar
aglomeracdes. As visitas a pacientes internos estdo suspensas durante o periodo de pandemia,
sendo avaliados casos especificos de pacientes sem acompanhantes junto ao Servigo Social, onde
sera permitido um visitante por dia entre o hordrio de 8 h as 20 h. Deverao ser feitas marcacgdes e
sinalizagdes para auxiliar na manutencdao do distanciamento entre profissionais, pacientes e
acompanhantes.

Recomenda-se o uso de estratégias de comunicagao visual para pacientes e
acompanhantes, orientando e encorajando medidas de higieniza¢cdo frequente das maos com agua
e sabdo ou dlcool 70%, além do uso de mascaras, sendo oferecidas nos pontos de entrada caso nao
estejam de mascara.

0O uso do EPI adequado por todos os profissionais, de acordo com o preconizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), também contribui para minimizar o risco de
transmissao intra-hospitalar da doenca.

Outras estratégias podem contribuir:

a) Utilizar barreiras fisicas para reduzir a exposi¢cdo ao virus SARS-CoV-2, como
janelas e barreiras de vidro ou plastico. Essa abordagem pode ser implementada em areas do servigo
de saude onde os pacientes se apresentarao pela primeira vez, como areas de triagem, recepcao,
balcdo de atendimento no pronto-socorro ou na janela da farmacia em que os medicamentos sdo
dispensados;

b) Restringir a entrada dos profissionais de saude nos quartos, adreas e box de
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, caso ndo estejam envolvidos no atendimento
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direto a esses pacientes;

c)  Agrupar atividades para minimizar o numero de entradas no quarto, area e box
do paciente, desde que ndo haja prejuizo a sua seguranca (por exemplo, verificar os sinais vitais
durante a administracao do medicamento) e planejar as atividades que serdo realizadas a beira do
leito;

d) Realizar uma avaliagdo criteriosa da prescricdo medicamentosa (principalmente
em relacdo aos horarios), rotina de coleta e realizacdo de exames didrios e da prescricdo de cuidados
para os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Essa racionalizacdo se faz importante para
diminuir o nimero de profissionais que entram em contato direto com o paciente, reduzindo assim
a exposicdo e o uso de EPI de forma desnecessdria. Essa decisdo sé pode ser tomada quando ndo
representar risco a seguranca do paciente;

e) O profissional de saude deve utilizar um protetor facial (face shield) para
proteger a mascara N95/PFF2 ou equivalente, do contato com as goticulas expelidas pelo paciente,
minimizando a contaminacdo da mascara.

2.2 Controle Universal da Fonte

E sabido que muitas pessoas infectadas pelo SARS-COV-2 n3o apresentam sintomas
gue permitam a identificacdo da infeccdo por meio da triagem de febre e sintomas gripais. Dessa
forma, para reduzir o risco de contato e disseminacdo do virus a partir de pacientes,
acompanhantes, visitantes e profissionais de saude assintomaticos, sdao necessarias medidas
adicionais.

Nesse sentindo, é importante que o hospital reforce a orientagdao do Ministério da
Saude e da Anvisa quanto ao uso de madscaras como forma de contribuicdo para redugdo da
transmissdao do SARS-COV-2, podendo considerar a implementacao de politicas que exijam que
todos os pacientes, visitantes e acompanhantes utilizem adequadamente mascaras enquanto
estiverem na instituicao, independentemente de apresentarem ou ndo sintomas.

Caso os pacientes, acompanhantes e visitantes assintomaticos cheguem a instituicdo
sem mascara, o profissional devera oferecer uma de tecido para ser usada enquanto estiverem no
servico de saude. Ressalta-se que a mascara de pano podera ser fornecida apenas para pacientes
assintomaticos, sendo sempre de uso individual. Para individuos sintomaticos deve ser oferecida
mascara cirurgica para controle da fonte.

Todos devem ser instruidos a realizar a higienizagdo das maos imediatamente antes
e depois de tocar ou ajustar a mascara (de tecido ou cirurgica).

Criancas menores de 2 anos, pessoas com dificuldade de respirar, inconscientes,
incapacitadas ou incapazes de remové-las sem assisténcia, ndo devem utilizar mascaras (Anvisa,
2020).
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Os pacientes podem remover a mascara quando estiverem em seus quartos
individuais, mas devem ser orientados a colocd-la novamente quando sairem ou quando
profissionais do servigo de salde entrem no quarto para realizar procedimentos que nao necessitem
que o paciente esteja sem mdscara.

Se houver escassez de mascaras cirurgicas no servico de saude, elas devem ser
priorizadas para o profissional de salude e, em seguida, para os pacientes com sintomas
respiratdrios, caso a quantidade de suprimentos permita.

2.3 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Os pacientes que buscam atendimento de saude antes do diagndstico clinico,
estando ou ndo com a COVID-19, acessam o sistema de salude da mesma maneira. Por isso, para
garantir a prestacdo segura de servicos, os requisitos minimos de PCl devem ser aplicados em todo
o ambiente hospitalar, em especial nos locais de atendimento de urgéncia e emergéncia.

As seguintes medidas devem ser seguidas no pronto atendimento dos hospitais na
presenca de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

a) Instruir os pacientes, acompanhantes e visitantes a informar, imediatamente a
chegada ao servico, se apresentam sintomas de infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse, coriza,
febre, dificuldade para respirar) e orientar sobre as acdes preventivas apropriadas;

b)  Fornecer mdscaras cirurgicas na entrada do pronto atendimento para pacientes
com sintomas respiratérios;

c) Estabelecer critérios de classificagdo de risco para identificacdo e pronto
atendimento dos casos. Recomenda-se a afericao da temperatura dos pacientes, acompanhantes e
visitantes na admissdo e aplicagdo de um questionario de triagem contendo perguntas especificas
sobre sintomas respiratérios e contato com pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 nos
ultimos 14 dias (Apéndice A);

d) Orientar a aplicagdo rigorosa da higiene respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o
nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das maos, para individuo
gue ndo tolere o uso de mascara cirdrgica devido, por exemplo, a secregdo excessiva ou falta de ar;

e) Manter casos suspeitos e confirmados da COVID-19 em d4rea separada dos
demais pacientes até a consulta ou encaminhamento para outra instituicdo de salde;

f)  Assegurar que, dentro da unidade de emergéncia e nas clinicas de acesso aos
servicos de urgéncia, os pacientes assintomaticos possam cumprir os requisitos normais de
distanciamento social; e

g) Isolar imediatamente qualquer paciente que tenha um diagndstico positivo ou
gue apresente sintomas em uma area coorte para COVID-19 e trata-lo.

Devem ser aplicados o planejamento e a protegdo aprimorados para pacientes
extremamente vulnerdveis a COVID-19, identificando-os na triagem/classificacdo de risco ou
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encaminhando-os ao atendimento médico antes da chegada em salas de espera, sempre que

possivel.

Cabe lembrar que o planejamento da retomada das atividades deve conter
estratégias e medidas apropriadas em caso de eventos adversos ao longo do tempo, inclusive a¢des
planejadas para recuar nos atendimentos eletivos, se necessario.

Deve-se orientar que permanec¢am na sala de espera o minimo de acompanhantes
possivel e utilizando mascaras de protecdo. SO serd permitido apenas um acompanhante para os
casos previsto em lei. O local deve ser readequado, mantendo uma distancia minima de 1 metro
entre as cadeiras. Os locais de espera devem ter ventilacdo adequada.

As orientacoes da Anvisa como medidas de prevencao a serem adotadas nos servicos
de Urgéncia e Emergéncia podem ser visualizadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Recomendac¢do de medidas a serem implementadas para prevengado e controle da disseminagao do
virus SARS-CoV-2 em servigos de urgéncia e emergéncia

SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA
CENARIO | PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU
ENVOLVIDAS PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na - higiene das méaos
condugéo do paciente com - manter uma distancia de pelo
suspeita de doenga menos 1 metro de outras pessoas
COVID19 e 0 - mascaras de tecido, quando
compartimento do motorista | fOF POSSivel manter
é separado do paciente distanciamento de
. pelo menos 1 metro
suspeito
ou confirmado de COVID-19
Motorista - higiene das méos
Auxiliar na colocac&o ou - Oculos de protecdo ou protetor facial
retirada de paciente - mascara cirlrgica
suspeito ou confirmado de - avental _
COVID-19 - luvas de procedimento
Nenhum contato a menos - higiene das méos
Ambulanci de 1 metro do paciente com | _ mascara cirargica ou trocar por
e suspeita de COVID-19, mas | mascara N95/PFF2 ou equivalente
Vel Es nenhuma separagao entre (caso seja realizado procedimento
de 0s compartimentos do que possa gerar aerossois)
motorista
EETEE e do paciente
de : - Higiene das méos
[PEETEEE - méscara cirdrgica
. Transporte de pacientes com | - melhorar a ventilagéo do veiculo
Paciente com . o
. sintomas respiratérios para para aumentar a troca de ar
sldenies servicos de satide durante o transporte (ar
respiratorios condicionado com exaustao que
garanta as trocas de ar
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ou manter as janelas abertas)

Transporte de pacientes sem | - Higiene das méos

Pacientes sem sintomas respiratorios para | - mascara de tecido, quando
sintomas servicos de salde (referéncia| Possivel manter distanciamento de
respiratorios ou nao) pelo menos
1 metro

Limpeza e desinfec¢éo do
Profissionais interior do veiculo, apés o - higiene das méos
responsaveis pela transporte de paciente - mascara cirurgica
limpeza e suspeito ou confirmado de - outros EPIs conforme definido
desinfeccao do COVID-19 para 0s para o servico de limpeza e
veiculo servigos de desinfeccao

saude

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020

2.4 Consultas Ambulatoriais

Orienta-se estimular a realizacdo de consultas ambulatoriais virtuais ou remotas,
sempre que possivel. Para isso, é importante a predefinicdo de casos e perfis elegiveis a esse tipo
de atendimento em consonancia com as normativas vigentes que regulam a telemedicina. Além
disso, é necessario verificar a viabilidade dessa medida, considerando a infraestrutura tecnoldgica
necessaria a consulta virtual/remota, bem como a seguranca da informacao.

Nesse sentido deverdo ser observadas a Portaria GM/MS n2 467/2020, que dispde,
em carater excepcional e temporario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente da epidemia de COVID-19; Lei n2 13.979/2020 que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019; Oficio CFM N2 1756/2020 — COJUR, que
trata sobre a utilizacdo da Telemedicina, em carater excepcional, para o enfrentamento da COVID-
19. Cabe ao Hospital acompanhar a publicacdo de novas normativas e atualizacdo das supracitadas.

Caso ndo seja possivel a consulta remota, os pacientes devem ser solicitados a
comparecer ao hospital apenas quando for clinicamente necessdrio e se estiverem assintomaticos
para COVID-19, além de organizar os espacos fisicos para garantir que cumpram os requisitos de
distanciamento social. Nesse caso, para consultas ambulatoriais presenciais se orienta revisar os
processos e fluxos de marcacdo de consulta de modo que sejam identificadas todas as necessidades
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do paciente para, sempre que necessario e possivel, sejam agendadas consultas em sequéncia para
o mesmo dia nas diferentes especialidades.

Todos os pacientes devem receber contato previamente a consulta,
preferencialmente no dia anterior, e orientados a remarcar o exame caso apresentem sintomas da
COVID-19. A sala de espera deve ser readequada, mantendo uma distancia minima de 1 metro entre
as cadeiras. Esses locais devem possuir ventilagao adequada.

Os horarios de agendamento das consultas devem permitir um espacamento maior
entre pacientes, a fim de permitir adequada limpeza do consultério apds a entrada de cada
paciente, bem como diminuir a quantidade de pessoas nas salas de espera.

O hospital estd estruturando a realizacdo do acolhimento dos pacientes,
acompanhantes, trabalhadores e estudantes no local de entrada com afericdo da temperatura e
aplicacdo de um questiondrio de triagem contendo perguntas especificas sobre sintomas
respiratorios e contato com pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 nos ultimos 14 dias,
estando programado para iniciar em 17 de setembro de 2020. Deve ser oferecida mdscara para
pacientes e acompanhantes que ndo estiverem usando uma, antes da entrada no local de
atendimento. A triagem dos sintomaticos respiratérios deverd ser realizada, se possivel, em local
apropriado e ventilado, identificando pacientes com COVID-19 ou sugestivos, sendo encaminhados
para atendimento em local pré-determinado.

Devem ser aplicadas as medidas de protecdo aprimorados para pacientes
extremamente vulnerdveis a COVID-19, identificando-os no acolhimento ou encaminhando-os ao
atendimento médico antes da chegada em salas de espera, sempre que possivel. Casos suspeitos e
confirmados da COVID-19 devem permanecer em darea separada dos demais pacientes até a
consulta ou encaminhamento para outra instituicdo de saude.

Como o ambulatério ndo possui ambiente apropriado para atender sintomaticos
respiratdrios, os pacientes deverdo ser orientados a procurarem os servicos de referéncia do
municipio: UPA e as unidades de referéncia Zona Norte e Zona Sul para
tratamento/acompanhamento da COVID-19. Nos casos de consultas ambulatoriais de primeira vez
e exames solicitados por médicos externos, os pacientes devem ser orientados a remarcarem a
consulta na central de marcacao do municipio. As consultas de retorno e os exames solicitados pelos
médicos deste nosocémio devem ser remarcados na recepg¢ao do HUJB.

O planejamento e a protegao devem ser aprimorados para pacientes extremamente
vulneraveis a COVID-19. Devem ser garantidos que qualquer paciente que tenha um diagndstico
positivo ou apresente sintomas possa ser isolado imediatamente.

A entrada de acompanhantes deve ser desencorajada e restringida aos casos
previstos legalmente ou quando se demonstrar necessario, considerando as condicdes do paciente
e orientacdo do Servico Social do HUJB.

As orientacGes da Anvisa como medidas de prevencdo a serem adotadas no retorno
das consultas ambulatoriais podem ser visualizadas no Quadro 4.
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Quadro 4 - Recomendac¢do de medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da disseminagao do
virus SARS-CoV-2 em servigos ambulatoriais

SERVICOS
AMBULATORIAIS
) PESSOAS
CENARIO e VDG ATIVIDADES TIPO DE EPI OU

PROCEDIMENTO

Consultério

Profissionais de

salde

Realizacdo de exame
fisico em pacientes
com sintomas
respiratorios

- higiene das méos

- 6culos de protecao ou protetor facial
- mascara cirirgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagc&o de exame
fisico em pacientes
sem sintomas
respiratorios

- higiene das maos

- mascara cirurgica (+ EPI de acordo
com as precaucdo padrdo e, se
necessario, precaucdes

especificas)

Pacientes com

- higiene das méaos
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

sintomas Qualquer - mantenha uma distancia de pelo
respiratorios menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica
- higiene das méaos
Pacientes sem - mantenha uma distancia de pelo
sintomas Qualquer menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios

- méscaras de tecido, quando possivel
manter distanciamento de pelo menos
1 metro

Profissionais da
higiene e limpeza

ApOs e entre as
consultas de
pacientes com
sintomas
respiratérios

- higiene das méos

- mascara cirargica

- outros EPIs conforme definido para o
servico de higiene e limpeza

Pacientes com

- higiene das méaos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
- mascara cirirgica

- colocar o paciente imediatamente em
uma sala de isolamento ou area

AMBULATORIAIS

sintomas Qualquer .
respiratorios separada, longe dos outros pacientes;
Sala de Espera se isso ndo for possivel, assegure
distancia minima de 1 metro dos outros
pacientes
-manter o ambiente higienizado e
ventilado
Pacientes sem - higiene das méos
sintomas Qualquer - mascara de tecido
respiratorios - manter distancia de pelo menos 1
metro de
SERVICOS
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% PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU
PROCEDIMENTO
outras pessoas
- higiene das méos
- manter distédncia de pelo menos 1
metro de outras pessoas
Todos o - mascaras de tecido
profissionais, Tarefas administrativas | . Se necessario e possivel, instituir
Areas incluindo e que qualquer atividade | barreiras fisicas, de forma a favorecer

o distanciamento maior que 1 metro
(Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

Observacdo: Se nao for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirlrgica,
durante as

atividades

Recepcéo do

Profissional da
recepgao,
seguranca, entre

Qualquer atividade que
ndo envolva contato a

higiene das méaos

-manter distdncia de pelo menos 1
metro

- Méscaras de tecido, quando possivel

manter distanciamento de pelo menos

1 metro

respiratérios

servico / OULroS menos de 1 metro com | _ |nstituir barreiras fisicas, de forma a
cadastro pacientes favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no
piso, etc).
Observacdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirlrgica,
durante as
atividades
L . . - higiene das méos
Pr9f|SS|ona|s de Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1
saude metro
- méscara cirdrgica
- higiene das méaos
Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Triagem sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos
respiratorios 1 metro de outras pessoas
- méscara cirargica
- higiene das méos
Pacientes sem - manter uma distancia de pelo menos
sintomas Qualquer 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido, quando possivel
manter
distanciamento de pelo menos 1 metro

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020
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2.5 Acompanhamento multiprofissional de pacientes internados e atividades administrativas
em areas de internagao

Algumas atividades de acompanhamento multiprofissional de pacientes a beira-leito,
envolvendo os servicos de fisioterapia, nutri¢cdo, terapia ocupacional, psicologia, farmacia clinica,
fonoaudiologia, entre outros, foram suspensos durante a Pandemia. O retorno dessas atividades
estd condicionado ao estoque de Equipamentos de Protecao Individual e a analise do cenario
epidemioldgico.

O retorno de atividades administrativas em areas de atendimento aos pacientes,
como avaliagdo interna da qualidade, também esta ligado ao estoque de Equipamentos de Protecao
Individual e analise do cendrio epidemioldgico. Estas atividades serdo prioritariamente realizadas
de forma remota através do aplicativo Teams, quando possivel. Além disso, deve-se considerar a
disponibilidade de profissionais para realizacdo dessas a¢des, assim como o dimensionamento de
profissionais assistenciais que deverao participar desses momentos de intervencgao.

2.6 Cirurgias Eletivas

A unidade de cirurgia e anestesia, junto aos demais responsaveis e com o apoio do
Grupo de Trabalho de Planejamento da Retomada das Atividades Eletivas, deve estabelecer
estratégias de priorizacdao da agenda cirurgica, observando sempre a situagdo local referente a
pandemia da COVID-19, além de caracteristicas inerentes a cada especialidade cirurgica.

A priorizacdo deve levar em consideragdao, minimamente, o seguinte:

a) Lista de espera cirurgica;

b) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente;

c) Estabelecimento de critérios de pontuacdo de prioridade objetiva,

considerando o estado clinico do paciente. A matriz 2x2 presente na figura 2 podera auxiliar nesta
priorizacao;

d) Otimizacdo da agenda (hordrio, sala e equipe), inclusive horarios e dias
alternativos dos usuais;

e) Abertura das atividades eletivas por etapas progressivas, definindo metas de
capacidade de atendimento antes do inicio da retomada sem perder de vista os atendimentos de
emergéncia;

f) Correta orientacdo aos pacientes de como proceder no Pds-Operatério (PO),
além de esclarecer sobre os riscos de adoecimento no PO. Orienta-se que no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conste informacdes sobre o risco do adoecimento no pds-
operatdrio e como proceder no ambiente hospitalar (APENDICE C);
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Observacao: A equipe cirurgica pode avaliar a possibilidade de disponibilizar recursos
da telemedicina para o acompanhamento de pacientes no PO, com o objetivo de reduzir a
necessidade de idas do paciente ao ambulatério.

g) Adocao de estratégias para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda
(por exemplo, hordrios antecipados, fins de semana, horarios noturnos);

h)  Estabelecer uma estratégia de triagem da equipe e dos pacientes, baseada em
sintomas da COVID-19 ou contato com caso positivo nos ultimos 14 dias ou baseada em testes
diagnésticos, se disponiveis no HUJB;

i) Cuidados que devem ser tomados para evitar problemas associados ao
aumento do volume das cirurgias nesse periodo e que devem ser avaliados:

i. Garantia de disponibilidade de pessoal proporcional ao aumento de volume de
trabalho (considerar: equipe cirlirgica, anestesistas, enfermagem, servi¢co de limpeza, engenharia,
processamento e esterilizacdo dos produtos para saude e equipamentos etc.);

ii. Verificacdo da disponibilidade de servicos de apoio (patologia, radiologia,
laboratério, etc.);

iii. Verificacdo da disponibilidade do suprimento para procedimentos planejados (EPI,
medicamentos para anestesia, medicamentos relacionados, suturas, instrumentos cirdrgicos
descartaveis e nao descartaveis);

i) Garantia da disponibilidade adequada de leitos clinicos de enfermaria, leitos de
estabilizacao e equipamentos de suporte a vida, para a assisténcia dos pds-operatdrios esperados;

k)  Capacitagdo continuada da equipe assistencial, principalmente, na chegada de
novos profissionais ao servico de saude.

Recomenda-se fortemente que ndo sejam realizados mutirdes, independente da
especialidade.

Deverdo ainda ser avaliadas as adequac¢bes e orientagdes relacionadas a todas as
etapas do tratamento cirurgico: pré-operatdrio, intraoperatério e pds-operatério.

2.6.1 Pré-Operatoério

a) Condutas e orientagGes nas visitas pré-anestésicas e nas consultas com
cirurgides as vésperas da cirurgia e com o enfermeiro do centro cirlrgico;

b) Avaliacdo do estado de saude do paciente, por tele atendimento, conforme
Apéndice B;

c¢) Avaliacdo do ambiente domiciliar, no intuito de verificar possiveis contatos
domiciliares, conforme Apéndice B;
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d) Avaliagdo do estado de saude de todos os membros da equipe cirurgica;
e) Obrigatoriedade dos termos de consentimento de cirurgia e anestesia;

f) Registro da orientacdo profissional e consentimento do paciente contendo
informacgdes de que esse estd ciente que o exame/procedimento sera realizado durante a pandemia
de COVID-19.

2.6.2 Intraoperatoério

a) Definicdo das pessoas que permanecerdo durante a intubacdo e extubacdo,
observando os cuidados que devem ser priorizados durante esses procedimentos;

b) Garantia do uso correto e adequado dos EPIs, conforme quadro com
recomendacdes (APENDICE D);

c) Preferéncia por cirurgias por videolaparoscopia, sempre que possivel;
d) Rotina de desinfecc¢do da sala cirlrgica;

Apds a cirurgia (ou procedimento) e antes da liberacdo para utilizacdo da sala por
outros pacientes e equipes, a sala devera ser mantida com a mesma pressao (negativa ou neutra),
enquanto a limpeza terminal estiver sendo realizada.

e) Avaliacdo constante da presenca de pessoas ndo essenciais;

f)  Avaliacdo da utilizacdo dos espagcos no Centro Cirdrgico para minimizar o
cruzamento entre casos suspeitos e positivos daqueles nao suspeitos.

2.6.3 Pos-Operatoério

a) Protocolos de atendimentos padronizados;
b) Ponderacdo da telemedicina na avalia¢cdo pés-operatoria;

c) Segregacdo das dreas na Recuperagdo Pds Anestésica para casos suspeitos ou
positivos dos demais;

d) Planejamento dos cuidados pds alta.

2.6.4 Testagem de pacientes para procedimentos cirtirgicos

Quanto aos testes para deteccdo da COVID-19, devem ser adotadas estratégias de
testagem, levando em consideracao:
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e) Disponibilidade, validagdo comprovada e tempo de resposta para os testes;

i. Esse pode ser um passo limitante da estratégia de testagem e devido ao
baixo acesso ao exame de RT-PCR, ou acesso ao resultado sem a celeridade necessaria. Neste
caso podem ser necessdrias estratégias que nao dependam de RT-PCR.

i. Se ndo for instituida uma estratégia baseada em testagem, todos os
pacientes, funciondrios e equipe de saude, devem ser considerados como possiveis portadores
de SARS-COV-2 e devem ser usados os EPl adequados, incluindo a mascara PFF2/N95.

i. Testes com resultado negativo ndo podem ser aceitos como absolutos
e, portanto, os protocolos de seguranca devem ser seguidos de forma plena.

f) Frequéncia e tempo dos testes de pacientes;

i. A testagem do paciente deve fornecer informacbes pré-operatérias
Uteis sobre o status COVID-19 de pacientes cirdrgicos, particularmente em dreas de
transmissado residual da comunidade.

i. Se oteste ndo estiver disponivel para todos os pacientes, considere uma
estratégia de controle de acesso, fluxo de trabalho e processos de distanciamento para criar
um ambiente seguro no qual a cirurgia eletiva possa ocorrer. Criacdo de ambientes mais seguros
no pré-operatorio de pacientes sem suspeita de COVID.

g) Disponibilidade para testes para todos os profissionais de saude, envolvidos,
conforme a necessidade e definicdo estratégica;

ii. Neste momento, ndo se recomenda testagem de rotina para
profissionais assintomaticos.

v. Neste momento, ndo se recomenda trabalhar com testes rapidos ou
testes soroldgicos para definir quais profissionais poderao participar das cirurgias.

v. Neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte
imunolégico”, pois ndo ha certeza de gera¢ao de imunidade apds casos confirmados.

h)  Estratégias de respostas previamente definidas de como serd o
encaminhamento nas seguintes situacdes: trabalhador (sintomatico e assintomatico) positivo
COVID-19, paciente (sintomatico e assintomatico) positivo COVID-19 no pré-operatdrio e no pds-
operatodrio, trabalhador suspeito para COVID-19, paciente suspeito para COVID-19;

vi. O fluxo de encaminhamento e seguimento destes individuos deve ser
estabelecido previamente a retomada das cirurgias.

i) Consideragdes sobre RT-PCR e Sorologias em Profissionais: verificar orientacdes
presentes na Nota Técnica n? 5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH ou outra que a complementar e/ou
substituir;

i) Cuidado na interpretacdo e nas orientacdes de individuos com testes positivos
gue estejam totalmente assintomaticos.
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Os testes soroldgicos tém se apresentado com diversos interferentes e niveis de
sensibilidade e especificidade ainda nao ideais. A incidéncia e prevaléncia da doenga é muito variada
dentro do pais e esses fatores interferem diretamente nos valores de testes soroldgicos rdpidos ou
sorologias convencionais, sendo, portanto, recomendada a realizacdo do teste RT-PCR para o
diagnodstico da COVID-19. Além disso, a data de coleta do RT-PCR no pré-operatdrio deve considerar
condicOes locais de suporte e velocidade do laboratério para que o resultado esteja em maos da
equipe antes do procedimento.

A testagem de rotina do paciente no PO, ou da equipe cirurgica, ndo é recomendada
neste momento epidemioldgico.

O monitoramento do pré-operatério de pacientes para triagem de sintomas
respiratorios e verificacdo da realizacdo e resultado de teste PCR pode ser realizado utilizando o
Apéndice B.

2.7 Fortalecimento da realizacdo de teleconsultas para atendimento a pacientes
ambulatoriais e acompanhamento de pacientes cirargicos

Diante da pandemia do novo coronavirus, a telemedicina ganhou forca no Brasil
como ferramenta de atendimento assistencial sem risco de exposicao de profissionais e pacientes.
Depois de muitas discussdes a respeito dessa a modalidade em 2019, o Ministério da Saude
autorizou o seu uso para atendimentos a populagao, contando inclusive com o aval do Conselho
Federal de Medicina (CFM). As normativas a serem observadas foram citadas anteriormente neste
documento.

A crise causada pela infec;do humana pela Novo Coronavirus favoreceu a
implementacdao da comunicacdo a distancia, como sistema de apoio a consulta. H3 aspetos
fundamentais que terdo de ser acautelados para garantir o funcionamento real do sistema:

a) Garantir a existéncia dos equipamentos adequados em cada consultdrio;

b) Dotar os sistemas informaticos de software funcionante e interligado com o
processo clinico eletronico o que evita duplicagdo de registros e otimiza o tempo de trabalho;

c) Integrar estas tarefas no rol de atividades do hospital garantindo a sua
estruturacao e possibilidade de integracao dos alunos nessas atividades;

d) Inserir colaboradores, para os quais ha indicacdo legal de afastamento das
atividades presenciais, no teletrabalho ou trabalho a distancia, via web, documentando as razées
legitimas para este processo, ndo discriminatodrio, voltado a evitar a aglomeracdo de pessoas.

e) Centrar esta op¢do no doente e ndo na resolucdo operacional de problemas
do servico;

f) Garantir a salvaguarda absoluta dos principios éticos, nomeadamente na
autonomia livre e esclarecida dos cidaddos (doentes e profissionais), na garantia de
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confidencialidade e impossibilidade de reutilizagdo dos elementos audiovisuais eventualmente
captados na transmissao, e no respeito pela vulnerabilidade de quem recorre aos servigos para ver
satisfeitas as suas necessidades basicas de saude;

g) Adotar legislagdo adequada e que enquadre esta fungao.

Por meio das consultas virtuais, médicos clinicos, médicos cirurgides, psicélogos,
nutricionistas e outros profissionais de saude podem solicitar exames laboratoriais, exames de
imagem e agendar cirurgias e procedimentos. Essa mudanga para consultas virtuais facilita a
identificacdo de situacdes cirurgicas urgentes e emergentes e a capacidade de desenvolver uma lista
de pendéncias facilmente acessiveis de cirurgias e procedimentos eletivos e ndo urgentes a serem
executados durante esse periodo.

Deve-se verificar em cada hospital as condi¢cdes adequadas para expansdao dessa
atividade.

2.8 Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao

A decisdo da retomada das atividades devera ser realizada considerando o cenario
epidemioldgico de cada local, de maneira conjunta entre todos os envolvidos.

O documento publicado pelo Ministério da Educacdo intitulado “Protocolo de
biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicdes Federais de Ensino” traz algumas
consideracdes a respeito da retomada dos cendrios de pratica, que devem ser observados nos
hospitais da rede Ebserh:

a)  Assegurar condi¢cOes adequadas de supervisdo e preceptoria;

b)  Verificar temperatura antes do inicio das atividades;

c) Utilizar mascaras;

d)  Utilizar EPI, obrigatoriamente, de acordo com a especificidade da atividade;

e) Realizar capacitagdes com os alunos a respeito das medidas de biosseguranca,
antes das atividades nos locais de pratica, utilizando instrumento de pré-teste e pds-teste para
verificacdo da aprendizagem;

f) Manter-se em ambientes ventilados, sempre que possivel;

g) Manter o distanciamento de, no minimo, um metro sendo, preferencialmente,
de dois metros;

h)  Disponibilizar frascos individuais com alcool em gel 70%;
i) Evitar o compartilhamento de equipamentos de uso individual;

j) Manter a limpeza e desinfeccdo de equipamentos coletivos apds a utilizacao
por usuario.
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Além dessas observacgdes, a Geréncia de Ensino e Pesquisa elaborou um Plano de
Acdo especifico (disponivel em: http://bit.ly/hujbplanoretomadagep ), considerando as
particularidades da institui¢ao, de cada grupo de alunos e das atividades que serdao desempenhadas
no hospital. Esse Plano de Agdo serd divulgado para alunos, professores e profissionais antes da
retomada das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

2.9 Medidas Internas

Os colaboradores devem cumprir distanciamento social (1-2 metros) sempre que
possivel em areas nado clinicas. O contato préximo entre a equipe por periodos prolongados deve
ser minimizado sempre que possivel, evitando se reunir em estacdes de trabalho centrais bem como
compartilhar equipamentos de trabalho, restringindo o nimero de colaboradores nas visitas
realizadas a beira do leito, realizando sessdes de discussdes em um ambiente em que haja espago
para distanciamento social, passando para reunides de equipe multidisciplinares 'virtuais'.
Considerar intervalos de equipe diferenciados, limitando a densidade de profissionais de saide em
areas especificas, como, em vestidrios, dreas de repouso, copas e refeitoérios.

Devem ser previstas estratégias de vigilancia em saude dos colaboradores do hospital
por meio de vigilancia ativa e passiva, considerando a possibilidade do estabelecimento de avaliacdo
didria e continua para identificacdo de sintomas de suspeicdo para COVID-19, quer por meio do
estimulo a comunicacdo pelo préprio profissional, quer por meio de instrumentos como
guestionarios, afericdo de temperatura na entrada, e outras medidas. Outra frente de atuacdo é a
orientacdo quanto ao retorno ao trabalho de profissionais da saude afastados do servico por serem
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Os profissionais que permaneceram em teletrabalho devem receber orientacées
guanto as medidas de biosseguranca no retorno as atividades presenciais.

A estratégia de testes citada acima deve estar em consonancia com a Nota Técnica -
SEI n2 5/2020/SGQ/CGC/DAS ou outra que a complemente ou a substitua.

Sobre a suspensdo das medidas de precaucdes adicionais e retirada de isolamento,
estudos ndo encontraram evidéncias de que pessoas clinicamente recuperadas, com persisténcia
de RNA viral (o que pode ocorrer por até 12 semanas), tenham transmitido SARS-CoV-2 para outras
pessoas. Dessa forma, recomenda-se que a suspensdo de isolamento de pacientes das coortes seja
baseada em sintomas conforme critérios apresentados no Quadro 5. Além desses critérios, deve-se
avaliar se o paciente possui outro tipo de diagndéstico que possa indicar a manutencado das medidas
de precaucdo ou o seu isolamento durante a internacao, tais como a confirmacgao de infec¢do por
microrganismos multirresistentes.

Quadro 5 - Critérios baseados em sintomas para descontinuar precaucoes e isolamento em pacientes com COVID-
19 confirmada
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Pacientes assintomaticos néo 10 dias apos a data do primeiro teste RT-PCR em
gravemente imunossuprimidos tempo real positivo.
Pacientes assintomaticos e Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste RT-PCR em
gravemente imunossuprimidos tempo real positivo.

Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo
menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro leve a
moderado, ndo gravemente
imunossuprimidos

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo
menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro grave/critico
OU gravemente imunossuprimidos

Fonte: Brasil, Anvisa (2020).

A estratégia baseada em testes poderd ser considerada como alternativa para
suspensdo do isolamento dos pacientes das coortes somente nos seguintes casos:

a) Para pessoas imunocomprometidas: por meio de novo teste RT-PCR em tempo
real e desde que realizado em conjunto com a avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas;
e

b) Situacbes em que seja necessario descontinuar precaucdes adicionais e
isolamento antes do periodo recomendado no Quadro 5.

Os critérios para a estratégia baseada em testes laboratoriais estdo apresentados no
Quadro 6.

Quadro 6 - Critérios baseados em testes (apenas como alternativa) para descontinuar precaugdes e isolamento em
pacientes com COVID-19 confirmada

a. Resolucdo da febre sem o uso de medicamentos para reducéo da febre; e
Pacientes b. Os sintomas (por exemplo, tosse, falta de ar) melhoraram; e

Sintomaticos c. Os resultados sdo negativos de pelo menos dois testes RT-PCR em tempo real em
amostras de swab de naso ou orofaringe consecutivas coletadas com intervalo de 224
horas (total de duas amostras negativas).

Os resultados sédo negativos de pelo menos dois testes RT-PCR em tempo real em
amostras de swab de naso ou orofaringe consecutivas coletadas com intervalo de 224
horas (total de duas amostras negativas).

Pacientes
Assintomaticos

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados de Brasil, Anvisa (2020)

Observacoes:

1. Os testes RT-PCR devem ser colhidos entre 0 32 e 0 72 dias de sintomas para
minimizar o risco de resultado falso-negativo.
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2. Para pacientes previamente diagnosticados com COVID-19 sintomdticos que:

c) Permanecem assintomaticos apds a recuperagdao, um novo teste nao é
recomendado até 3 meses a partir da data de inicio dos sintomas.

d) Desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses
apos a data do inicio dos sintomas:

i. Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como
Influenza, por exemplo), o paciente podera realizar um novo teste, desde que seja realizado em
conjunto com a avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas e

ii. O isolamento pode ser considerado, especialmente se os sintomas
se desenvolverem dentro de 14 dias apds contato préoximo com uma pessoa infectada.

3. Para pessoas recuperadas da infec¢do por SARS-CoV-2, um RT-PCR positivo
durante os 90 dias apds o inicio da doenca provavelmente representa mais uma persisténcia de
RNA viral do que uma reinfecgao.

2.10 Planejamento de estoques de produtos para saude, incluindo fornecimento de
Equipamentos de Protec¢ao Individual (EP1) adequados para toda a equipe do servigo de
saude, e de medicamentos

O fornecimento de EPI, bem como as preocupacdes com os fornecedores em relacao
a adequacdo da protecdo, continuam sendo um desafio.

O Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) enfrenta preocupacdes com fornecedores de
medicamentos e EPIs, devido o desabastecimento do mercado e aumento no custo dos produtos.
Realiza controle de estoque e avaliacdo de consumo semanal destes, através de planilha de
Contingenciamento. Atualmente solicita abertura de novo processo de compra de luvas de
procedimento, pois ndo ocorrera entrega do material pelo fornecedor vigente.

Para manter a capacidade de oferecer assisténcia a saude adequada a pacientes
COVID-19 e nao-COVID-19, faz se necessario garantir estoque adequado de equipamentos de
protecdo individual. As preocupacdes iniciais dos gestores e dos profissionais dos servicos de salde
sobre a paramentac¢ao adequada durante o atendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-
19 foram sendo esclarecidas desde o inicio da pandemia. Atualmente, o desafio estd na oferta
desses produtos para saude.

A auséncia de quantitativo de EPl adequados para os profissionais pode inviabilizar a
retomada de algumas atividades eletivas.

Além da preocupacdo com o fornecimento de EPI, é necessario avaliar os estoques
de medicamentos e de produtos para saude, necessdarios para retomada de cada tipo de atividade.
O desabastecimento de alguns grupos de medicamentos tem sido um desafio em muitas regides
brasileiras.
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Dessa forma, o Grupo de Trabalho de Planejamento da Retomada das Atividades
Eletivas deve consultar os setores responsaveis pela aquisicdo, armazenamento e distribuicdo
desses produtos e medicamentos a respeito do estoque disponivel e das compras previstas, antes
da decisdo de retomada de cada atividade.

2.11 Monitoramento da retomada das atividades

A retomada das atividades eletivas deve ser monitorada por meio de indicadores
especificos da COVID-19 para que possam ser avaliadas a possibilidade de ampliagao das atividades
ou a necessidade de interrupgao das atividades eletivas, a depender do cendrio epidemiolégico na
area geografica de Base Populacional e a disponibilidade de insumos.

O rol de indicadores minimos relacionados a COVID-19 a serem adotados pelos
hospitais no monitoramento de suas atividades constara em documento préprio emitido pela Sede
e validado junto aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh.

Documentos complementares poderdo ser divulgados considerando a necessidade
de maior detalhamento a respeito da retomada de cada uma das atividades elencadas nesse Guia.

3. FASES DE RETOMADA

3.1. Ambulatérios

Fase 1 - 50% de oferta (860 consultas médicas, 1136 consultas da equipe multiprofissional) e 70%
de producdo de meta contratual

Data de retomada: 01/07/2020 (ja estava em atividade antes da formacdo do GT)
Servigos envolvidos:

e Consultas ambulatoriais

o Pediatria
Ginecologia
Obstetricia (PNAR)
Cirurgia geral
Otorrinolaringologia
Urologia
Infectologia
Nutricdo (pediatria e obstetricia)
Psicologia
Fisioterapia respiratoria

0O 0O O O 0O 0O O O O
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o Terapia ocupacional
o Fonoaudiologia

Fase 2 - 50% de oferta e 100% de produgdo de meta contratual

Data de retomada: 21/09/2020
Servigos envolvidos:

e Procedimentos cirurgicos ambulatoriais (cirurgia geral, ginecologia, mastologia, urologia)
o CAFle2

Exérese de pdlipo uterino

Drenagem de Glandula de Bartholin

Nevus

Exérese de cisto sebaceo

Exérese de lesdo

Cauterizacdo de lesao

Retirada de lipoma

Bidpsias

Frenuloplastia

PAAF guiada por USG

Exérese de mamas supranumerarias

Remocado de Cerumen

Tratamento cirurgico de pericondrite de pavilhdo

Tamponamento nasal

o Retirada de corpo estranho de ouvido e nariz

0O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O O O o o o o

e Consultas ambulatoriais:
o Mastologia
o Cardiologia
o Anestesiologia
o Clinica médica

3.2. Cirurgias eletivas

Fase 1 - 50 % (30 cirurgias/15 dias: 2,5 cirurgias por dia de segunda a sabado). A desativacdo dos
leitos clinicos adultos e UTI adulto destinados ao atendimento do servigo de retaguarda ao Hospital
Regional de Cajazeiras para pacientes com Covid-19, que estavam ocupando os leitos cirurgicos e
blogueando o acesso ao centro cirdrgico, proporcionou o inicio dessa etapa. Serao destinados 17
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leitos cirurgicos divididos em: 02 leitos dia; 03 leitos de cirurgia pediatrica; 01 leito de isolamento e
11 leitos cirurgicos para adultos.

Data de retomada: 21/09/2020.

Servigos envolvidos:

e (Cirurgia geral
o Debridamento cirurgico
o Hérnia umbilical, epigastrica e inguinal
o Exérese de cisto sacro-coccigeo

e Urologia

o Vasectomia

O O O O O O

Postectomia

Tratamento cirargico de varicocele
Orquidopexia bilateral
Orquiectomia subcapsular bilateral
Orquiectomia unilateral
Hidrocelectomia

o Uretroplastia anterior e posterior
e Ginecologia
o Dilatagao de colo

0O O O 0O 0O 0O O ©O

Exérese de cisto vaginal

Himenotomia

Marsupializacao de Glandula de Bartolin
Extirpagao de lesao de vulva
Episioperineorrafia ndao obstétrica
Curetagem semidtica
Colpoperineoplastia anterior e posterior
Excisao tipo 3 do colo uterino

o Laqueadura tubaria

e Mastologia

o Setorectomia/Quadrantectomia

Fase 2 - 75 % (67 cirurgias/21 dias: 3,7 cirurgias por dia de segunda a sabado)
Data de retomada: 05/10/2020

Servicos envolvidos:

e C(Cirurgia geral
o Debridamento cirurgico
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o Hérnia umbilical, epigastrica e inguinal
o Exérese de cisto sacro-coccigeo
e Urologia
o Vasectomia
Postectomia
Tratamento cirargico de varicocele
Orquidopexia bilateral
Orquiectomia subcapsular bilateral
Orquiectomia unilateral
Hidrocelectomia
o Uretroplastia anterior e posterior

O O O O O O

e Ginecologia

o Dilatacdo de colo
Exérese de cisto vaginal
Himenotomia
Marsupializacdo de Glandula de Bartolin
Extirpacdo de lesdo de vulva
Episioperineorrafia ndao obstétrica
Curetagem semidtica
Colpoperineoplastia anterior e posterior
Excisdo tipo 3 do colo uterino
o Laqueadura tubaria

0O O O 0O 0O 0O O ©O

e Otorrinolaringologia

o Adenoidectomia

o Amigdalectomia

o Adenoidectomia e amigdalectomia
e Mastologia

o Setorectomia/Quadrantectomia

Fase 3 - 85 % (102 cirurgias/més: 4 cirurgias por dia de segunda a sabado)

Data de retomada: 26/10/2020
Servicos envolvidos (Fase 1 + fase 2):

e Cirurgia geral
o Colecistectomia
o Hérnia incisional
e Urologia
o Cistostomia
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e Ginecologia
o Histerectomia total
o Ooforectomia/Ooforoplastia
o Miomectomia
e Otorrinolaringologia (a depender da disponibilidade do material)
o Septoplastia para correcao de desvio
o Turbinectomia
o Sinusectomia transmaxilar

3.3. Apoio diagnéstico

Fase 1 - 50% de oferta (4230) e 70% de producdo de meta contratual
Data de retomada: 01/07/2020
Servigos envolvidos:

e Radiografia;

e Ultrassonografia

e Eletrocardiograma

e Exames laboratoriais
e Colposcopia

Fase 2 - 50 % de oferta e 85% de producdo de meta contratual

Data de retomada: 11/08/2020
Servicos envolvidos*:
e Ecocardiografia

*Além dos servicos envolvidos da fase anterior

Fase 3 - 50 % de oferta e 100% de produc¢do de meta contratual

Data de retomada: a depender da contratualizacdo
Servicos envolvidos*:

e Endoscopia
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*Além dos servicos envolvidos da fase anterior

3.4. Geréncia de Ensino e Pesquisa

Fase 1 — Residéncia Médica e Multiprofissional
Data de retomada: 08/09/2020
Servicos envolvidos:

e Ambulatérios médicos

e Ambulatérios multiprofissionais
e Farmdcia hospitalar

e Laboratdrio de analises clinicas
e Pronto atendimento

Fase 2 - Residéncias médica e multiprofissional; e internato (medicina, enfermagem, farmacia e
biomedicina).

Data de retomada: 21/09/2020
Servigos envolvidos:

e Ambulatérios médicos

e Ambulatérios multiprofissionais
e Farmdcia hospitalar

e Laboratdrio de analises clinicas
e Pronto atendimento

e Enfermarias

e Centro cirurgico

e CME

e URPA

Fase 3 - Residéncias médica e multiprofissional; e internato (medicina, fisioterapia, farmacia,
nutricdo, psicologia e enfermagem).

Data de retomada: 05/10/2020

Servicos envolvidos: Mantidos, em principio, os setores da 22 fase, avaliando possiblidade de
ampliacdo dos ambulatérios.
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Fase 4 - Residéncias médica e multiprofissional; e internatos e cursos técnicos.
Data de retomada: 26/10/2020

Servicos envolvidos: Mantidos, em principio, os setores da 32 fase, avaliando possiblidade de
ampliacdo dos ambulatérios.

3.5. Plano de a¢ao

As acoes foram planejadas e monitoradas conforme planilha disponivel em:
http://bit.ly/hujbplanoretomadaatividadeseletivas .

4. EXPECTATIVA

O Plano de Retomada das Atividades Eletivas durante a Pandemia da COVID-19 foi
dividido em fases, uma vez que, preconiza-se que a retomada aconteca de maneira gradual, e sera
divulgado através de publicacdo em Boletim de Servico com ampla divulgacdo para todos os
profissionais do hospital. E fundamental que todos os envolvidos nesse processo estejam cientes
das etapas de retomada das atividades objetivando retomar atividades assistenciais e de ensino e
pesquisa no HUJB com seguranca para pacientes, acompanhantes e profissionais de forma gradativa
até atingir a oferta anterior a pandemia.

Informacgdes relevantes para pacientes e familiares deverdo ser divulgadas em
locais de facil acesso, incluindo a pagina da internet do hospital.
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APENDICE A

CHECKLIST PARA TRIAGEM DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

( ) Paciente ( ) Acompanhante () Visitante
Nome:
Sintomas
D1| D2 | D3| D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10| D11| D12| D13| D14 | D15| D16
Febre
Tosse
Dispneia

Dor de garganta

Mialgi
a

Coriza

Cefaleia

Alteracéo do
Olfato

Alteracao do
Paladar

Diarreia

Teve algum dos sintomas acima nos ultimos 14 dias? ( ) SIM () NAO

Teve contato intimo ou domiciliar com suspeito ou confirmado COVID-19? _ () SIM
() NAO

Foi testado para COVID-19? ( )SIM ()NAO

Resultado do teste, se aplicavel ( ) Positivo () Nao Detectavel () Indeterminado
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Faz parte de algum grupo de risco?
()Asma ()DM () Doenca Cardiaca ( ) DPOC ( )IRC () Gestacéo
( ) Transplante ( ) Imunossupresséao por doenca ou medicamento () Outro

Profissional que realizou a entrevista

APENDICE B

CHECKLIST PRE-OPERATORIO PARA TRIAGEM DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Nome do Paciente:

SINTOMAS DIA -2 DIA -1 DIAO 1 PO 2 PO 3 PO 4 PO

Febre

Tosse

Dispneia

Dor de garganta

Mialgia

Coriza

Cefaleia

Alteracao do Olfato

Alteracéo do
Paladar

Diarreia

Faz parte de algum grupo de risco?
()Asma ()DM () Doenca Cardiaca ( ) DPOC ( )IRC ( ) Transplante ()
Gestacao ( ) Imunossupressao por doenca ou medicamento ( )Outro

Teve algum dos sintomas acima nos ultimos 14 ()SIM () NAO
dias?
Teve contato intimo ou domiciliar com suspeito ou confirmado COVID-19? ( )SIM

() NAO
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Data de realizagéo do teste para COVID-19:

Resultado do teste: () Positivo () Nao () Indeterminado
Detectavel
Cirurgia: ( ) Mantida () Desmarcada | Data da Cirurgia:

Revisado do pré-operatorio:

Profissional que realizou a entrevista
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APENDICE C
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTOS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Eu, abaixo assinado, confirmo que com o advento da pandemia do COVID-19 (Novo Corona virus), fui
devidamente esclarecido pelo cirurgido, e/ou equipe médica, dos riscos a que estarei exposto em relagdo a
isso, em comparacdo aos provaveis beneficios que minha cirurgia oferece. Em virtude disso, o médico podera
solicitar previamente ao procedimento exames diagndsticos especificos relacionados ao virus.

Estou informado e compreendi que durante o periodo perioperatdrio (imediatamente antes, durante a
cirurgia e no pds-operatério) estarei exposto a eventual contaminagdo pela COVID-19 por contato com
pacientes e/ou profissionais da saude portadores da doenca, mesmo que assintomaticos e n3o cientes de
sua condicdo, e que isso aumenta a morbimortalidade do procedimento cirurgico a que serei submetido. O
contagio pelo virus podera acarretar o desenvolvimento de sintomas variados, com diferentes graus de
gravidade, podendo gerar a necessidade de internacdo em Unidade de Cuidados Intensivos, permanéncia
hospitalar prolongada e até mesmo ébito. Estou ciente também de que durante a pandemia os profissionais
gue me assistem, estdo igualmente expostos ao COVID-19 e consequentemente podem necessitar de
afastamento de suas atividades, acarretando na transferéncia de meus cuidados para outros profissionais da
mesma Instituicao.

Apesar do médico poder dar-lhe todas as informagdes necessarias e aconselhar-lhe, vocé deve participar do
processo de decisdo sobre o seu tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela conduta adotada.
Este formuldrio atesta sua aceitagdo do procedimento.

Ciente do risco e beneficio, bem como esclarecidas todas as minhas duvidas, aceito realizar o procedimento
cirdrgico proposto.

Nome: R.G.:

Assinatura

Data:
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Cajazeiras — PB

APENDICE D

RECOMENDAGOES DE USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL EM TEMPO DE COVID-19, NO
CENTRO CIRURGICO E DE ACORDO COM O TIPO DE ATIVIDADE - HUJB

Versdo 3:29/05/2020

Procedimentos cirdrgicos

Eqguipe do centro cirdrgico.
Equipe cirdrgica/anestesia.

* Cirurgia em paciente
sintomatico ou suspeito ou
confirmado de COVID-15.

# Cirurgia em paciente
assintomatico com risco de
aerossolizac3o,

* Situacoes de emergéncia com

triagem ndo disponivel antes do
procedimento.

KIT 3 COVID-15:

¢ WMascara N95/PFF2

s Avental impermedvel (Modelo
Azul)

* Luvas estéreis

» Oculos

* Gorro

* Protetor facial

* Propés

Cirurgia em paciente
assintomatico sem risco de
aerossolizacéo.

KIT 4 COVID-15:

» Mascara CIRURGICA

* Avental impermeavel (Modelo
Azul)

¢ Luvas estéreis

» Oculos

* Gorro




