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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

Os hospitais desempenham um papel decisivo dentro do sistema de saude, fornecendo
cuidados de saude a comunidade, particularmente cuidados criticos. Surtos combinados de
diferentes doencas, por um periodo prolongado, podem levar a disseminacdo progressiva da
doenca, com aumento rdpido da demanda por servicos de salde, que possam potencialmente
sobrecarregar a capacidade dos hospitais e do sistema de saude 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
informacgdes das principais acbes a serem tomadas no contexto de um processo continuo de
preparacao nas diferentes fases da emergéncia hospitalar.

Os hospitais sdo instituicdes complexas e vulnerdveis, dependentes de linhas externas de
suporte e suprimento. Sob condi¢gdes normais de trabalho, muitos hospitais frequentemente
operam com capacidade quase imediata. Consequentemente, mesmo um aumento modesto no
volume de interna¢Ges pode sobrecarregar um hospital, além de esgotar sua reserva funcional.
Parcerias bem estabelecidas com autoridades locais, servicos fornecedores (por exemplo, dgua,
energia e meios de comunicagdo), fornecedores de suprimentos, empresas de transporte e outras
organizacdes sdo necessarias para garantir a continuidade de servicos essenciais.

Durante a atual pandemia de COVID-19, uma interrup¢do desses servigcos criticos e
suprimentos de apoio prejudicariam o fornecimento de assisténcia a salde, evidenciando um
servico de saude 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 prestacao de cuidados de saude. O panico tem
o potencial de comprometer as rotinas de trabalho estabelecidas, caso essas ndo 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 acbBes-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 de servicos essenciais; (2)
implementacdo bem coordenada de ac¢des prioritarias; (3) comunicagdo interna e externa clara e
precisa; (4) rdpida adaptacdo a demandas crescentes; (5) uso efetivo de recursos escassos; e (6)
ambiente seguro para os profissionais de saude.
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O novo coronavirus (COVID-2019) é um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, na China. Ele pertence a uma grande
familia de virus a Coronaviridae, comuns em diferentes espécies de animais, incluindo camelos,
gados, gatos e morcegos. Nos casos confirmados, os sintomas podem ser leves a graves, podendo
chegar ao 6bito.

A situacdo epidemioldgica a nivel mundial pode ser consultada por meio do site da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019, e a nivel nacional por meio do site da Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude — Ministério da Saude: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagndstico e notificacdo de
possiveis casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus COVID19 no HDT-UFT, assim como
as medidas preventivas que visam proteger os nossos profissionais de saude, colaboradores e
demais pacientes na instituigao.

Neste Plano de Contingéncia- PC, serdo abordadas orientacdes para os profissionais
envolvidos, desde a assisténcia direta até a eliminagao dos residuos de saide quanto as medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID19), segundo as orientacdes divulgadas pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

2. DESCRICAO DO HOSPITAL

Data da avaliagdo: 29/11/2022

Nome do hospital: Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
Cidade: Araguaina - TO

Pais: Brasil

Status administrativo: Gestdo Plena

Numero de leitos: 54

Média da taxa de ocupagdo dos ultimos 12 meses: 59,94%

Possui Unidade de Terapia Adulto:[ ] Sim (X) Nao

Numero de leitos na UTI Adulto: 0

Média da taxa de ocupagdo da UTI Adulto dos tltimos 12 meses:

Possui Unidade de Terapia Pediatrica: [ | Sim (X) Nao
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Numero de leitos na UTI Pediatrica: O

Média da taxa de ocupagao da UTI Pediatrica dos ultimos 12 meses:
Possui Unidade de Terapia Neonatal: [ ] Sim  (X) N3o

Numero de leitos na UTI Neonatal: O

Média da taxa de ocupagao da UTI Neonatal dos ultimos 12 meses:
Numero de Leitos de Isolamento Privativo: 03

Numero de Leitos de Isolamento de Coorte: 0

3. ESPECIFICIDADES DO HOSPITAL

O HDT-UFT tem o perfil de atendimento voltado para os pacientes com doencas
infectocontagiosas e Infectoparasitdrias, sendo que desde o inicio da Pandemia da COVID-19
manteve-se atendendo essa demanda em condi¢cdes mais reduzidas. Houve suspensdao dos
atendimentos ambulatoriais formalizada junto ao Gestor Estadual, assim como o retorno das
atividades eletivas, que ocorreu em agosto/2021.

Em Outubro/2021 foi publicada Resolu¢do CIB — TO n? 144, na qual dispunha sobre a
desmobilizacdo dos leitos do HDT-UFT direcionados ao COVID-19, entdo a partir de 18/11/2021,
apos reunido do COE foi realizado o fechamento dos 10 leitos COVID-19 que o HDT-UFT possuia,
disponibilizados para o Governo do Estado do Tocantins.

Sendo assim, foi retomado o mapa de leitos do HU, conforme sua capacidade instalada, como
disposto em seu Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

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

O HDT-UFT tem atualizado o plano de contingéncia de acordo com cada fase da pandemia e das
particularidades assistenciais do HU.
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4.1 Niveis de acionamento do Plano de Contingéncia para Infec¢ao pelo Novo Coronavirus do
Hospital, com os parametros para ativagao.

O HDT-UFT, como membro da rede de atencdo a saude, foi inserido no Plano de
Contingéncia Estadual para ser referéncia no atendimento aos casos suspeitos e confirmados de
COVID19, classificados como “moderados”. O hospital saiu da fase convencional a partir do
momento que foi formalizada a suspensdao dos atendimentos ambulatoriais e do Centro de
Testagem e Aconselhamento através do Oficio - SEI n2 17/2020/COLEX/HDT-UFT-EBSERH de 17 de
margo de 2020.

Desta forma o hospital seguiu as recomendacdes do Ministério da Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020) e da
Organizacdo Mundial da Saude, bem como, da Nota Técnica - SEI n2 5/2020/SGQ/CGC/DAS-EBSERH
(anexos 04 e 12), e realizou adaptacgGes na estrutura fisica afim de proporcionar area exclusiva de
atendimento e deteccdo precoce de COVID-19 em um plantdo com fluxo diferenciado para sintomas
respiratorios.

Atualmente o HDT-UFT nao faz parte da RAS como referéncia ao atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19. Na eventualidade de um paciente internado se enquadrar
como suspeito de Covid, o mesmo é isolado até que se tenha resultado, se positivo, sera regulado
para a RAS aos hospitais de referéncia da Covid-19.

4.2 Responsavel pela ativagdao dos diferentes niveis de acionamento do Plano de Contingéncia
para Infecgao pelo Novo Coronavirus do Hospital

Os responsaveis pela ativacdo dos niveis sdo a Geréncia de Atencdo a Saude - GAS, Divisdao
Médica-DM, Divisdao de Gestdo do Cuidado- DGC, o Time de Resposta Rapida- TRR e o Colegiado
Executivo.

Responsaveis:

Antbnio Oliveira dos Santos Junior - Superintendente

Hildrio Fabio Araudjo Nunes — Gerente de Atencdo a Saude

Lilian Crhystian Ferreira dos Santos Rocha- Chefe da Divisdo Médica

Raimunda Maria Ferreira de Almeida — Chefe do Setor de Gestdo da Qualidade
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As informacdes determinadas por esse grupo serdo divulgadas através de reunides focais, uso
de ferramentas como: WhatsApp, Teams, e-mail institucionais e SEI.

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

5.1 Pactuacgado, papel e posicionamento do hospital na resposta ao enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no contexto da Rede de Atengao a Saude

Conforme Resolugdo CIB — TO n? 144, ndo dispomos mais de leitos exclusivos COVID-19
pactuados com o Gestor Estadual.

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

O HDT-UFT é referéncia estadual a usudrios acometidos por doencas infecciosas e infecto-
parasitarias, além de atender o sul do Pard e Maranhao. Por exceléncia, o HDT-UFT é um centro de
ensino e de pesquisa para a formacao de profissionais da drea de saude e outras areas correlatas,
planejando e executando suas atividades com base na sua identidade institucional.

Conforme mencionado anteriormente, o HDT-UFT n3ao é mais referéncia para o atendimento
de COVID-19, em razao disso, os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, serdo
referenciados para as demais instituicdes da RAS que permanecem contratualizados para esse
procedimento.

No Municipio de Araguaina todas as UBS sdo responsaveis pelo primeiro atendimento dos pacientes
suspeitos da sua area de abrangéncia;

6. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

No tocante a necessidade do usudrio em relacdo aos servicos de saude, é sabido que a
referéncia é o maior grau de complexidade e que a contrarreferéncia é o menor grau de
complexidade, devendo ser observada a maior proximidade da unidade de saude ao domicilio do
paciente.
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Os hospitais de recursos limitados, nos quais ha uma capacidade limitada de expansdo de
recursos para cuidados intensivos, o sistema de referéncia e contrarreferéncia de pacientes graves
deve estar bem estabelecido.

Dentro do contexto hospitalar do HDT-UFT as medidas de atencdo serdo realizadas para
todos os casos que se iniciarem dentro da instituicdo até que sejam regulados e conduzidos ao,
Instituto SINAI .

Casos leves que surgirem por demanda espontanea serdao referenciados para
acompanhamento da Atengao Basica do municipio de origem.

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¢Ges de alta clinica com
COVID-19 ou em caso de saturagao da capacidade instalada do hospital.

PREVISAO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA PARA OS CASOS COVID-19

Leves* Moderados* Graves* Em situacao de alta clinica*
UPA
PAI Instituto SINAI Internagdo Domiciliar

(Acompanhamento da Atengdo

Todas as UBS de Primaria em Saude)

Araguaina

UBS dos Municipios da
Macrorregidao Norte do
Tocantins

REFERENCIA

A UBS José de Sousa Rezende foi selecionada pelo gestor municipal como referéncia para
as demais UBS. Dessa forma, uma vez esse paciente suspeito ou confirmado da COVID-19, passe a
ser classificado como MODERADO sera referenciado para Unidade de Pronto Atendimento (adultos)
e Pronto Atendimento Infantil (PAI) e os casos com necessidades de internagdo serdo encaminhados
para o Instituto Sinai.

No momento o HDT-UFT nao estar mais definido na RAS como referéncia para pacientes com
COVID-19
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CONTRARREFERENCIA

Os pacientes suspeitos ou confirmados com a COVID-19 que estiverem em observagdo nas
unidades de referéncias, ao receberem alta, serdo contra referenciados para a Atengao Primdria do
municipio de origem, para isolamento domiciliar e acompanhamento da estratégia Saude da Familia
local.

6.2 Desospitalizacdo segura

O HDT-UFT teve seu servico de internagdo para pacientes acometidos pela COVID-19
encerrado no final de novembro de 2021 (autorizado pela Comissao Inter gestores Bipartite — CIB),
sendo estabelecido um novo fluxo para o atendimento aos pacientes que se enquadram no perfil
assistencial do Hospital e que busquem o servico em demanda espontdnea com sintomas
respiratorios. Este serd triado pela equipe de enfermagem e atendido pelo Plantdo Geral, que de
acordo com a classificacdo clinica, decidird pela internacdo (com avaliacdo mais pormenorizada e
coleta de exames complementares, entre eles o Swab RT-PCR para COVID-19) ou a contrarreferéncia
para as portas de entrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS), seguindo acompanhamento (casos
leves) e moderados. Em caso de internacdo e confirmacdo do diagndstico de COVID-19, o paciente
igualmente sera referenciado para as unidades de internacao disponibilizadas pelo gestor local para
esse fim.

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

Como primeiro passo durante o pico da pandemia em 2020/2021 foi solicitado ao gestor
estadual o cancelamento dos atendimentos ambulatoriais. Construiu-se um novo local de acesso
exclusivo para pacientes sintomaticos, mantendo o atendimento de urgéncia caracteristico do perfil
do hospital na porta de entrada ja existente.

Atualmente, o HDT-UFT ndo se constitui porta de entrada para casos sintomaticos
respiratdrios, portanto, o “plantdo respiratorio” que existia exclusivamente para este atendimento,
foi desativado.
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7.1 Fluxos para Acesso Fisico a Porta de Entrada

Os pacientes do perfil do hospital tém acesso pela PORTARIA 01. Esta portaria conta com
uma recepcao composta por dois atendentes e um porteiro. A triagem composta por dois Técnicos
em Enfermagem e um enfermeiro, responsaveis por aferir sinais vitais e destinar os prontuarios de
atendimento para seus respectivos setores.

Por esta portaria, é permitida a entrada de pacientes que vem para consultas médicas
especializadas, para atendimento ambulatorial SAE/SMDP, realizar medicagdo no Hospital Dia (HD),
procedimentos externos agendados para o Centro Cirurgico, Sala de Ultrassonografia ou Sala de
Radiografia e também é considerada porta para as urgéncias e emergéncias atendidas nestaunidade
hospitalar. Contudo, a medida que o paciente adentra por tal portaria deste HU, ele é direcionado
para a recepcdo para realizar abertura de ficha de atendimento, seguindo para a realizacdo de
triagem e posteriormente segue para o atendimento ao qual veio em busca.

Esse fluxo é para os usudrios do perfil hospitalar, o que ndo se aplica em casos de pacientes
com sintomas gripais, suspeitos de Covid-19, que sdo orientados pelos profissionais da triagem a
procurar os servicos de referéncia da RAS para Covid-19.

7.2 Fluxos de Acesso as Unidades Internas do Hospital

Os pacientes agendados para consulta ambulatorial, realiza-se triagem. Na presenca de
sintomas respiratdrios é encaminhado para consultério de precaucdes e na auséncia de sintomas
segue o fluxo normal de consultas ou procedimentos.

Caso apresente sintomas gripais, avaliam-se os sinais de gravidade: Se o quadro for leve ou
moderado, o usuario é orientado a realizar isolamento social, e busca dos servicos de referéncia
(UBS).

Se o caso for grave, realiza-se o atendimento imediato, estabiliza-se o paciente com as
medidas de precaug¢des adequadas e posteriormente encaminha-se para as unidades de referéncia
na rede.

A) Centro Cirtrgico - O Centro Cirurgico do HDT-UFT, possui duas salas cirurgicas, durante o
pico da pandemia (2020/2021), os procedimentos eletivos foram suspensos devido a
necessidade de remanejamento de pessoal. Os usudrios vitimas de acidentes com animais
peconhentos e atendimento antirrabico (mordeduras de cdes, gatos e outros animais) que
necessitaram de intervencao cirdrgica de pequeno porte foram encaminhados para o Centro
Cirurgico seguindo o fluxo separado dos demais pacientes ndao Covid-19. Atualmente o
servico funciona normalmente, inclusive com ampliacao da realizacdo de cirurgias eletivas
por meio de convenio com o municipio.
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b) Lavanderia hospitalar: Apesar da lavanderia Hospitalar do HDT-UFT ser externa, foram
adotados todos os cuidados com o acesso das roupas limpas para o fluxo ndo Covid, portanto, houve
adequacado do fluxo existente. J& em relagdo ao fluxo das roupas contaminadas na area Covid-19,
adotou-se o fluxo Covid-19 com o transporte em carrinho especifico e fechado até os expurgos.
Dentro do hospital, o fluxo de coleta e distribuicdo do enxoval que ja foi modificado em muitos
aspectos e continuou em constantes alteracdes, devido ao aumento da demanda por parte da area
assistencial. Atualmente se necessario, é operacionalizado da seguinte forma: A roupa limpa é
recebida pelo portdao dos fundos do HDT-UFT e acondicionado na rouparia de roupa limpa do
hospital. A distribuicdo pelas camareiras ocorre em locais e horarios estabelecidos em POP (anexo).
A roupa suja é coletada internamente de acordo com o POP (anexo) e acondicionada em sala de
Roupa suja, até a coleta pela contratada, com acesso pelo portdo principal para ser processada na
lavanderia externa.

c) Pequenas cirurgias — Pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 que ainda
estiverem internados, e que necessitem ser submetidos a algum procedimento médico cirurgico de
pequeno porte é realizado no centro cirdrgico, com as devidas precaugdes.

d) Unidades de isolamento — A Ala de Internagdo para pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19 esta definida como sendo a Ala B, onde se encontram os trés leitos de isolamentos,
conforme legislacdo vigente.

e) Bancos de sangue/agencias transfusionais - O HDT n3o dispde de Banco de Sangue e
Agéncia Transfusional em suas dependéncias. Dessa forma as transfusdes sao realizadas com o
apoio do Hemocentro de Araguaina (HEMARA). Todo processo do Ato transfusional dentro do HDT-
UFT é realizado pela equipe de enfermagem e médica. No caso dos pacientes COVID-19 sera
realizado pela equipe responsavel pela assisténcia desses pacientes. A equipe de enfermagem
coleta a amostra pré-transfusional e encaminha juntamente com a requisi¢ao transfusional
realizada pelo médico assistente ao HEMARA em caixa térmica prépria. Apds a liberacdo do
hemocomponente pelo HEMARA, esse é encaminhado em bolsa térmica especifica para o HDT-UFT
e entregue para a equipe de enfermagem responsdvel pela assisténcia do paciente.

f) Unidades de Hemodidlise- O Hospital ndo dispde de servigos de terapia de substituicao
renal, entretanto, quando sdo necessarios esses procedimentos (didlise peritoneal e hemodialise),
faz-se a solicitacdo de transferéncia do paciente através da regulacdo do HDT com a regulacdo
estadual.

i) UTI - Os casos que necessitardo ser encaminhados para UTI, sdo demandados pela
Regulacdo do HDT-UFT para a regulacao estadual.

J) Todos os casos suspeitos e/ou confirmados apds a internacdo hospitalar e precisarem de
movimentacao interna de usuadrios, deverdo seguir o fluxo de sinalizacdo luminosa e restricdo de
empregados, profissionais e pacientes nos corredores.
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8. TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO DE CASOS DE COVID-19

O HDT-UFT nao sera porta de entrada para casos suspeitos de Covid-19 que sejam leves,
intermediarios ou graves que apresentem Sindrome gripal, sendo assim, os pacientes com esse
perfil deverdo ser encaminhados para o servico municipal (Unidade Basica de Saude - UBS ou
Unidade de Pronto Atendimento), através do Nucleo Interno de Regulacdo. Todos os casos com
suspeita de Covid-19 deverdo ser encaminhados para o municipio e o Estado.

Sao considerados casos suspeitos, com os seguintes sinais e sintomatologia:

a) Casos Leves (Sindrome Gripal): individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
(coriza, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,82C) sem sinas de
gravidade, sem desconforto respiratorio e sem exacerbacdo de doencas de base. Esses casos
poderdao ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra
unidade hospitalar de porte | e Il de referéncia.

b) Casos Moderados (SRAG): individuo que apresentar sindrome gripal (coriza, tosse
seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,52C), hipotensdo (PA
sistélica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto respiratério e podendo apresentar
sinais de exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas unidades
hospitalares porte Il e Ill de referéncia.

c) Casos Graves (SRAG): individuo que apresentar sindrome gripal (coriza, tosse seca ou
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,52C), taquicardia, redugdo da
diurese, evoluindo com desconforto respiratdrio, tiragem intercostal, batimento de asas do nariz,
reducdo da saturagdo de 02 <95% em ar ambiente e/ou exacerbac¢do de doencas de base. Em casos
mais graves que buscam atendimento, através da triagem, solicitar avaliacdo do médico plantonista,
para que este autorize o primeiro atendimento e posteriormente encaminhar para uma unidade da
RAS.

Nos casos suspeitos de criancgas, observar persisténcia ou retorno da febre, presenca de
sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, reducdo da diurese (<0,5 a
1ml/kg em 24hs) e tiragem intercostal, em casos confirmados encaminhar para a unidade de
referéncia.
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8.1 Equipes de triagem e classificagao de risco

Atualmente nao existe equipe exclusiva para o atendimento dos casos suspeitos, haja visto
que o plantdo respiratério foi desativado. Segue a equipe técnica responsdvel pelo plantdo.

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

O HDT-UFT ndo se configura como porta de entrada, mas sob a necessidade de atendimento a
esses casos, o0 hospital possui POPs relacionados a Covid-19 disponiveis em:
http://intranet.ebserh.gov.br/meu-hospital/hdt-uft.

Manejo de casos suspeitos

a) Fluxo de Atendimento- Ambulatdrio e Pronto Atendimento.

e Interrogar se o paciente apresenta sintomas de gripe ou resfriado (febre, coriza,
tosse, dificuldade de respirar, dor de garganta);

e Oferecer/ fornecer mascara cirurgica simples ao paciente e acompanhante;

e Para individuo que nao pode tolerar uma mascara cirurgica devido, por exemplo, a
secrecao excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a aplicar rigorosamente a
higiene respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar, com
papel descartdvel e realizar a higiene das maos.

e CQrientd-los a usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecao nasal), descartar na
lixeira apropriada e higienizar as mdos com alcool em gel;

e Qrientar aos servicos de referéncia para Covid-19 da rede, e em casos graves realizar
avaliacdo e necessidade de um primeiro atendimento com celeridade.

e O profissional da classificacdo de risco deverad estar usando avental descartavel,
madscara cirurgica, N95 (para procedimentos que geram aerossdis), avental, dculos
de protecdo ou protetor facial, luvas de procedimentos, gorro e higienizar as maos
com frequéncia com agua e sabonete liquido OU Alcool em Gel 70%.



http://intranet.ebserh.gov.br/meu-hospital/hdt-uft
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e Os profissionais de saude devem evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex.
mobilidrio e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao
paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

e O (a) recepcionista devera permanecer na cabine de atendimento, estar usando a
mascara cirurgica e higienizar as maos com frequéncia com dgua e sabonete liquido
OU preparacao alcodlica a 70 %. N3o é necessdrio o uso de avental, dculos de
protecdo ou protetor facial, luvas de procedimentos, gorro, pelo (a) recepcionista,
desde que mantida distancia de 2 metros do paciente.

e Os profissionais de apoio (maqueiro, Higienizacdo, Recepcdo) deverdo utilizar
equipamentos de protecao individual (EPI) durante a assisténcia direta aos pacientes,
assim como quando tenham contato com superficies e materiais/produtos utilizados
por eles e/ou por seus acompanhantes.

b) Apds o atendimento:

e Fazer a desinfeccdo com dlcool 70% dos equipamentos (utilizados na verificacdo dos
sinais vitais), superficies e outros dispositivos/utensilios;

e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou Alcool em Gel 70%.

Medidas de controle de infeccdo

As condutas relacionadas ao controle de infec¢do dos casos suspeitos, seguem as
orientacdes e recomendac¢bes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). A nota Técnica
da ANVISA pode ser acessada através do link: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28>. No site do HDT-UFT estdo algumas
recomendacdes.



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cnica%2Bn%2B04-2020%2BGVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cnica%2Bn%2B04-2020%2BGVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
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9 ESTRUTURACAO DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA

O Time de Resposta Rapida (TRR) foi instituido através da Portaria-SEI n2 9, de 21 de
fevereiro de 2020 por meio do Boletim de Servico N2 179 de 21 de fevereiro de 2020, e possui as
seguintes atribuigdes:

| - Definir os fluxos de atendimento e orientar os profissionais de saide do HDT-UFT quanto
as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID19);

Il - Notificacdo e investigacdo epidemioldgica dos casos, bem como o acionamento dos
demais servicos (vigilancia municipal e estadual, CIEVS/URR, preenchimento de formularios de
investigacdo, e demais questdes inerentes);

Il - Utilizar os protocolos assistenciais como ferramenta de melhoria da qualidade
assistencial;

IV - Planejar as acdes que devem ser seguidas por todos os profissionais de salide do servico
a fim de evitar os riscos de transmissibilidade;

V - Viabilizar equipe assistencial para atendimento exclusivo ao caso suspeito ou
confirmado, de modo a promover uma assisténcia segura aos demais pacientes e profissionais
envolvidos na assisténcia;

VI - Utilizar as definicdes operacionais de casos (conceitos bdsicos) de acordo com o
Ministério da Saude;

VIl - Promover capacitacdes necessarias para o atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados atendidos no HDT-UFT; e

VIII - Realizar comunicacdo oficial a Ebserh-Brasilia, via Superintendéncia, sobre os
possiveis casos suspeitos ou confirmados no HDT-UFT.

Importante destacar que o TRR ficard ativo por prazo indeterminado a depender do
controle da epidemia, mediante determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude.

O TRR passara por ajuste em sua composicdo, em razdo da mudanca na estrutura organizacional,
nao sendo possivel, no momento, especificar os membros e seus respectivos cargos, até atualizacdo da nova
portaria.
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10 SISTEMA DE GESTAO DE INCIDENTES

O sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares estd apto para responder as demandas
emergentes, possuindo uma estrutura fisica adequada, com mesas, cadeiras, quadros, internet,
computadores, telefones, impressora, censo de ocupacdo dos leitos, dentre outros. Para isso,
estruturou-se o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE — HDT-UFT).

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

O Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) do HDT-UFT é constituido pelo Colegiado
Executivo e alguns membros do TRR, foi instituido através da Portaria-SEl n2 22, de 4 de junho de
2020. Os componentes do COE do HDT-UFT terao reunides ordindrias e extraordinariamentequando
houver necessidade declarada por qualguer membro. O COE, desde sua instituicdo, passoupor
recomposicoes, sendo as nomea¢des amparadas através das seguintes Portarias: a) Portaria-SEIn2
24, de 6 de junho de 2020; b) Portaria-SEl n2 15, de 02 de marco de 2021; c) Portaria-SEl n2 22,
de 17 de marco de 2021; d) Portaria-SEl n2 36, de 29 de abril de 2021; e) Portaria-SEl n2 41, de 13
de julho de 2021; f) Portaria - SEI n2 6, de 7 de janeiro de 2022; g) Portaria - SEI n2 7, de 10 de janeiro
de 2022. Diante no atual cendrio epidemiolégico sera atualizada a ultima portaria com os
representantes dos servicos atuais.

10.2 Defini¢cdao de Papéis e Responsabilidades

Area Acdo Responsavel

Gestores Criacdo do Centro de Operacoes de emergéncia (COE) | Superintendéncia
e nomeacdo de um Coordenador (ex: Gerente de
Atencdo a Saude)

Gestores Indicacdo dos membros do COE Superintendéncia,
GAS, GAD e GEP
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Colaboradores |Elaboragao de plano de comunicagdao com a imprensa, UCe COE
administrativos pacientes e familiares.

10.3 Medidas que visam a redu¢ao de etapas nos processos de tomadas de decisao durante a
pandemia da COVID-19

As tomadas de decisdo realizadas pelo COE serdo formalizadas por meio de Oficio Sei,
transmitidas através dos meios de rapida comunicacdo (e-mails institucionais, aplicativo de
mensagem instantanea) sendo denominados “Comunicados COE”.

As solicitacdes dos diferentes setores e unidades, bem como do TRR deverdo ser
encaminhadas para a deliberag¢dao do COE, exclusivamente por meio do e-mail do Oficio SEl e e-mail
da superintendéncia (sup.hdt-uft@ebserh.gov.br e secretariageral.hdt@ebserh.gov.br).

Os colaboradores também poderao reportar suas queixas, dividas, sugestdes e solicitacdes
para seus chefes imediatos ou para os representantes do COE, por meio do e-mail informado.

Pelo porte deste HU, a alta governanga decidiu que o TRR e o COE serdo os responsaveis
para deliberar determinados processos necessarios no enfrentamento ao coronavirus. Contudo,
para situacdes que fogem da fungdo do TRR, as necessidades sdo levadas ao Centro de Operagdes
de Emergéncia (COE).

Internamente O TRR do HDT-UFT utiliza-se de e-mail institucionais, WhatsApp e Teams para
divulgar agdes, convocar o Time e realizar reunides localizadas sempre em parceria com a Unidade
de Comunicacao.

Os colaboradores também s3o orientados a reportarem suas queixas, duvidas, sugestoes e
solicitagcdes para seus chefes imediatos e/ou para os representantes do TRR e CGC, por meio do e-
mail ou diretamente aos membros.

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

O HDT nao esta mais inserido na RAS como unidade de referéncia para atendimento dos
casos de Covid-19.
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11.1 Estratégias adotadas pelo hospital para aumento da capacidade instalada para atendimento
a pacientes moderados e graves.

O HDT nao estad mais inserido na RAS como unidade de referéncia para atendimento dos
casos de Covid-19.

11.2 Equipamentos existentes e estimativa de necessidade para ampliacao

Quadro — Equipamentos existentes e estimativa para seis meses no HDT-UFT.

Ventiladores mecanicos 08

Painéis de Gases 05

Ventiladores de transporte 02

Monitores multiparamétricos 9

Bombas de Infusao parenteral 85

Camas hospitalares monitorizadas 65

(Fowler)

Gasometros 0

Vacuo portatil 12 (aspiradores)

Cilindro de oxigénio 10

Carro de anestesia 2

Bombas para dieta enteral Contrato (quantas necessitar)

Carrinho de parada 6 N3o hd previsdo de abertura de
Desfibrilador 4 novos leitos.
Tomagrafo 0

Endoscépios 1
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Broncoscépio 1

Fibrobroncoscépio com Fonte de Luz 0

Portatil

RX mével 1

Maquinas de hemodialise 0

Eletrocardidgrafo portatil 5

Foco Cirurgico Portatil 2

Marca Passo Externo 0

Cuffometro 1

11.3 Estimativa de abertura de leitos

Em que pese o cenario atual a necessidade de abertura de leitos criticos, o hospital se encontra
impossibilitado de contratar equipe multiprofissional, principalmente de intensivista, além de nao
possuir infraestrutura adequada e consequentemente atender a demanda da rede de atencdo a
saude. Outro fator que corrobora para essa inviabilidade de expansdo de leitos criticos é a
necessidade de insumos e equipamentos, como ventiladores e monitores, e principalmente de EPIs
visto a grande dificuldade relatada pelos fornecedores de entregar esses no prazo e na quantidade
contratada mantendo-se o preco original.

11.4 Areas de expansao de novos leitos

Considerando a Resolucdo CIB — TO n2 144, ndo dispomos mais de leitos exclusivos COVID-
19 pactuados com o Gestor Estadual e ndo hd no momento disponibilidade para abertura ou
expansao de leitos covid.

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

Apds uma breve desaceleracdo da doenca no segundo semestre de 2021, foi constatado novo
aumento do nimero de casos no pais a partir de dezembro de 2021, o que levou novamente a
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sobrecarga dos servigos de saude em alguns estados/municipios e falta de insumos bdasicos para
atendimento de pacientes.

No més de janeiro de 2022, uma nova onda de infec¢des se instalou no Estado do Tocantins,
levando a necessidade de um reforco das medidas restritivas. Situacdes como estas podem ter
reflexos negativos na seguranca do paciente e dos profissionais de saude e, consequentemente, na
qualidade da assisténcia prestada. Contudo, se faz necessdrio garantir a continuidade dos servicos
essenciais de saude. Sendo assim, apds deliberacdo do COE, este HU volta a restringir suas
atividades assistenciais a saber:

- Suspensdo das atividades ambulatoriais por uma semana a partir de 17/01/2022;

- Suspensdo dos procedimentos eletivos do Centro Cirdrgico a partir de 17/01/2022 com
retorna ser avaliado conforme cendrio clinico- epidemiolégico;

- Atendimento na triagem com pacientes de primeira consulta, respeitando o limite de até
70% da capacidade instalada até marco de 2022. No momento as atividades supracitadas seguem
o fluxo normal, conforme contratualizacdo.

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

De acordo com Portaria-SElI n2 083, de 18 de margo de 2020, as seguintes atividades eletivas
foram suspensas: consultas ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos eletivos exceto os
caracterizados como emergenciais. Os pacientes com consultas marcadas para este periodo vém
sendo contactados para um novo agendamento.

Simultaneamente, o HDT-UFT organizou um servico de tele orientacdo por meio de contato
telefonico para pacientes que tiveram suspensas suas consultas de retorno e estavam com consultas
e realizacdo de pequenos procedimentos cirurgicos agendados.

Também solicitou junto a Comissdo Intergestores Regional-CIR que divulgassem a todos os
gestores dos municipios a suspensao temporaria desses servicos, bem como os atendimentos dos
casos em excecdo. O site do HDT-UFT também divulga a suspensado desses atendimentos em virtude
da pandemia da covid-19.

Dessa forma, as consultas ambulatoriais continuam suspensas do HDT-UFT, mas para se
efetivar essa acdo realizamos formalmente essa solicitacdo ao gestor do contrato, ou seja, ao gestor
estadual que prontamente entendendo o cendrio nacional, autorizou a suspensdo temporaria das
consultas ambulatoriais no HDT-UFT.
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Entretanto, devido ao perfil do hospital, alguns usuarios dos programas de Infecgdes Sexuais
Transmissiveis que estejam descompensados, usudrios do Programa de dermatologia Sanitdria
Hanseniase que estejam com reacdes hansénicas graves, além de tuberculose, meningite e
leishmaniose visceral com complica¢des e usudrios vitimas de acidentes com animais peconhentos
continuam sendo assistidos, mas com todo o controle de acesso e em ambiente ndo Covid-19.

Essa medida teve um periodo para ser efetivada pois muitos desses agendamentos sdo de
pacientes de outros municipios e ou estados. Dessa forma, assim que essas consultas eram
realizadas o retorno ndo foi programado, mas todos os pacientes que fazem acompanhamento
receberam medicagdes para 90 e ou 120 dias, e também receberam orientacdo de que se
apresentassem sinais de complicacdo do seu quadro clinico atual retornassem ao HDT-UFT. No
momento as atividades supracitadas seguem o fluxo normal, conforme contratualizagao.

13 RECURSOS HUMANOS

E necessdria uma gestdo adaptada dos recursos humanos para garantir a capacidade
adequada de pessoal e continuidade dos servigos em resposta ao aumento da demanda, com
manutenc¢do dos servigcos essenciais identificados. O HDT/UFT vive seu periodo mais critico com
relacdo a falta de recursos humanos neste momento o elevado absenteismo em fung¢ado da prépria
pandemia, afastamentos por licenca saude, bem como outros afastamentos legais e a saida dos
contratados temporarios PSE/EBSERH.

Atualmente ndo contamos com recursos humanos especificos para atendimento aos
pacientes com covid-19, inclusive os profissionais contratados pelo PSE tiveram seus contratos
rescindidos.

13.1 Forga de trabalho para enfrentamento da COVID-19

O hospital ndo estd pactuado para o atendimento de casos de COVID-19, mas na ocorréncia
de pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 dentre os pacientes que fazem parte do perfil
de atendimento do HDT, hd uma reorganizacdo didria das escalas de trabalho para prestar
atendimento a este paciente, até ser regulado para uma unidade de referéncia na RAS ou elucidacdo
do diagnésticos.

a) Numero de profissionais do hospital aptos para atuarem no enfrentamento a COVID-19.

Categoria Profissional Quantidade
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a) Médicos 45

Infectologistas 2

Anestesiologistas 2

Intensivistas 0

Emergencistas 0

Pediatras 10

Obstetras 2

Médicos das demais especialidades 27

R2 Residentes Infectologia 2

R3 Residentes Infectologia 1

R2 Residentes Clinica Médica 2

b) Enfermeiros 41

Geral 40

Terapia Intensiva 1

Emergencistas 0

c) Fisioterapeutas 4

Respiratdria e/ou Terapia Intensiva 1

Geral 0

d) Técnico em Enfermagem 91

Com experiéncia em UTI 14

Sem experiéncia em UTI 77
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13.2 Profissionais do hospital que integram os grupos de risco e nao participarao do
enfrentamento a COVID-19

O hospital ndo esta pactuado para o atendimento de casos de COVID-19, mas na ocorréncia
de pacientes suspeitos ou confirmados para tal patologia dentre os pacientes do perfil assistencial,
os empregados que fazem parte do grupo de risco nao participaram da assisténcia a estes pacientes.

Categoria Profissional Quantidade
Médicos 2
Infectologistas 0
Anestesiologistas 0
Intensivistas 0
Emergencistas 0
Pediatras e/ou Neonatologistas 1
Obstetras 0
Médicos das demais especialidades 0
b) Enfermeiros 03
Geral 03
Terapia Intensiva 0
Emergencistas 0
c) Fisioterapeutas 0
Respiratdria e/ou Terapia Intensiva 0
Geral 0
d) Técnico em Enfermagem 03
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Com experiéncia em UTI 01
Sem experiéncia em UTI 02

13.3 Monitoramento de profissionais afastados por COVID-19

Durante a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - ESPII pelo COVID-19,
os empregados com sintomas gripais deverdo comunicar a necessidade de afastamento para a
chefia imediata.

Os colaboradores EBSERH (funciondrios efetivos e cedidos) devem comunicar a USOST
imediatamente as condicOes de saude relacionadas a vulnerabilidade mencionadas na Nota Técnica
- SEIn24/2022/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH ou qualquer Instrugdo que, porventura atualiza-la.

Diante da comunicagdo mencionada acima, e mediante ao fechamento do plantdo
respiratorio e auséncia de Médico do Trabalho, a USOST e Chefia imediata deverdo orientar ao
empregado a se dirigir aos servicos de atendimento de COVID da rede municipal para avaliacdo
médica.

Apds avaliacdo médica o empregado deverd enviar via por e-mail usost.hdt-
uft@ebserh.gov.br a USOST o resultado de exame laboratorial ou teste rapido juntamente com
atestado médico, com CID 10 (B34.2 ou U07.1) indicando seu afastamento.

Estratégias de Afastamento — Atualizacdo das Recomendacdes do Periodo de Isolamento conforme
Nota Técnica Para Casos de Covid-19 Leves ou Moderados Para
profissionais de saude com quadro de sindrome gripal (SG) — leve a moderado — com confirmacgao
para COVID-19 por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico- imagem ou
clinico-laboratorial) ou que ainda ndo coletaram amostra biolégica para investigacdo etiolégica, as
medidas de isolamento e precaugdo devem iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas apds
10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios. Em situacées de
excepcionalidade/sobrecarga dos servicos de saude, o profissional podera suspender o isolamento
apos 7 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o usode medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissao dos sintomas respiratériose com resultado de
TR-Ag ndo reagente ou de RT-PCR ndo detectado. Neste caso, deve manter as medidas adicionais
até o 102 dia completo do inicio dos sintomas, descritas a seguir:

l. Usar  mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente PFF2/N95.
Il. Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco
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para agravamento da COVID-19.

Estando o empregado com sintomas leves, podera realizar suas atividades em regime de
teletrabalho, desde que compativel com sua funcdo e em concordancia com a chefia imediata.

Quadro 2 - Conduta com Profissional Assintomatico apds Exposicdo de Alto Risco e Coabitante

CONDICI\O CONDUTAE RESULTADO CONDUTAE CONDUTA APOS
CLINICA 12 MOMENTO MOMENTO DE RETESTAGEM
DE TESTE RETESTAGEM
Profissional Retestagem positiva:
assintomatico . T T s completar 10 dias de
totalmente Positivo: dias** teletrabalho;
vacinado N3o ha indicagdo COVID-19 R, 5-.7 185" | se negativa: retorno com 7
2 5 S contados a partir da data | > <
apos de afastamento | assintomatico o iasts potiin dias associado a medidas
exposicao de | do trabalho adicionais até completar 10
alto risco, | presencial; ' I _dias; _
incluindo N3ao ha indicacdo de | Se teste positivo: Vide
coabitacido Fazer o exame afastamento do trabalho | “Positivo: COVID-19
com €aso | apos a exposigao. Negativo presencial; assintomatico” acima;
confirmado Repetir teste no dia 5-7 | Se teste negativo: n3o ha
de COVID-19 apos a exposicao indicagdo de afastamento;

*Nos casos assintomaticos, quando compativel com o cargo, sera indicado teletrabalho.

**Considerar o tempo de demora para resultado do RT-qPCR na decisdo do dia da retestagem, o propdsito € obter o
resultado do exame no dia 7 para auxiliar na possibilidade de retorno as atividades presenciais. Uma vez que o TR-Ag
permite o resultado em 15 — 20 min, podera ser realizado no proprio dia 7.

Nota: as condutas presentes no quadro acima referem-se a periodos de excepcionalidade de sobrecarga de servigos de
saude, visando a mitigacdo da escassez de profissionais gerada por agravamento da pandemia de COVID-19.

14. CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA ATUAGCAO NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

Considerando que os estudos mostram que o maior risco de contamina¢ao acontece na
desparamentacdo, programou-se uma série de capacitacées envolvendo todos os profissionais da
assisténcia direta e indireta, bem como os profissionais administrativos, por meio de oficinas.

14.1 Profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilagio mecanica

O HDT-UFT teve seu servico de internacdo para pacientes acometidos pela COVID-19 encerrado
no final de novembro de 2021 (autorizado pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB) e ndo dispbe
de Unidade de Terapia Intensiva, porém dispomos de uma Unidade de Cuidados Intermediarios- Ala
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A, onde os profissionais que atuam na referida unidade possuem experiéncia/habilidade para
prestar assisténcia aos pacientes em ventilacdo mecanica, além do que hd que se destacar que no
inicio da pandemia houve recrutamentos dos profissionais com habilidade no assunto e assim foram
realizados treinamentos das equipes sobre essa tematica.

14.2 Capacitagao de Equipes Assistenciais em cuidados intensivos

O hospital ndo dispde de equipe assistencial em Cuidados Intensivos, porém no inicio da
pandemia, no intuito de fortalecer a assisténcia aos pacientes, houve capacitacdo das equipes em
relacdo a presta¢ao de cuidados intensivos ao paciente.

14.3 Capacitagdes de Equipes nao assistenciais sobre COVID-19

Toda equipe ndo assistencial recebeu treinamento/capacitacio quanto ao COVID19,
incluindo condutas gerais mediante os casos, frisando o uso correto dos EPl’s. Caso algum
profissional de apoio participe da assisténcia direta ao caso suspeito ou confirmado, o mesmo
devera:

e Realizar a higiene das maos;

e Utilizar 6culos de protecao ou protetor facial;

e Utilizar mascara cirurgica;

e Utilizar avental ou capote de mangas longas;

e Utilizar luvas de procedimento ou luvas de limpeza pesada;

e Utilizar botas ou sapatos fechados

14.4 Capacitagoes realizadas acerca dos cuidados a pacientes criticos

Sob a Coordenacdo do Time de Resposta Rapida (TRR) e Divisdao Médica teve inicio no 06
de marc¢o de 2020 a capacitacdo sobre o COVID-19 (Coronavirus). A acdo contemplou toda equipe
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assistencial e terceirizados. Como préoxima etapa foram incluidos os empregados dos setores
administrativos.

O objetivo da capacitacao foi dotar todos os profissionais, empregados e terceirizados com
o conhecimento acerca do Novo Coronavirus- COVID-19, alinhando os discursos, assegurando uma
assisténcia de qualidade e segura aos profissionais diretamente ligados na atencdo aos pacientes
suspeitos e confirmados, além de transmitir seguranca nas acdes e na prestacao de servicos ao
publico atendido no HDT-UFT.

As apresentacGes tiveram a duracdo de 1h30min, abrangendo temas especificos como
conceito, transmissdo, prevencdo e instru¢do/simulacdo quanto a paramentagio e
desparamentacdo de EPI’s. As capacitacdes ocorreram em todos os turnos, onde proporcionou que
os profissionais realizassem em horario de trabalho.

A segunda etapa do processo de capacitacdo foi o treinamento pratico quanto ao uso
apropriado dos EPI antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infec¢dao pelo novo
coronavirus, incluindo a aten¢do ao uso correto de EPI, teste de vedagdo da mascara N95 (quando
for necessario o seu uso) e a prevencao de contaminacdo de roupas, pele e ambiente durante o
processo de remocao de tais equipamentos.

As capacita¢des quanto aos cuidados a pacientes criticos foram realizadas nos dias 22, 23
e 24 de abril de 2020; capacitagdo em Intubacdo orotraqueal, Cricotireoidostomia por puncdo /
cirargica e reanimacao cardio pulmonar no paciente com COVID 19, tendo como publico-alvo todos
os profissionais envolvidos no Plantdo e Internagao de pacientes classificados como moderados
(Médicos, residentes, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Fisioterapeutas).

A capacitacdao também foi estendida a Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que nado
estdao escalados no ambulatério respiratério e Ala B, mas que sendo necessaria também serdo
convocados para assumirem também essas atividades.

Os Médicos que estavam escalados para o atendimento no Plantdo COVID 19 realizaram os
cursos disponibilizados pela EBSERH sede, a saber, Macov Mddulo Avancado (SOMITI) e Ventilacdo
Mecanica Avancada (Hospital Albert Einstein).

Em agosto de 2021 em parceria entre a Divisdo Médica e Divisdo de Gestdo do Cuidado
(Fisioterapia), foi realizado o Curso Tedrico-Pratico de Indicacbes, contraindicacGes e técnicas de
posicdo prona no paciente com COVID 19.

Em outubro de 2022 houve uma capacitacao sobre RCP para os profissionais médicos,
residentes e demais profissionais da assisténcia, realizada durante a Semana Médica do HDT-UFT.

15. REALOCAGAO DE RECURSOS HUMANOS
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Em virtude da desmobilizacdo dos leitos Covid-19 conforme Resolugcdo CIB — TO n? 144,
o HDT ndo estd pactuado para atendimento COVID-19, porém em virtude dos afastamentos dos
colaboradores da assisténcia por sintomas respiratdrios e/ou confirmados para COVID-19 houve
suspensdo dos servicos de cirurgia e realocagao dos profissionais destes setores para compor a forga
de trabalho nas unidades de internacdo e hospital-dia e triagem, principalmente em relagdo a
equipe de enfermagem. Em relagdo aos profissionais da area administrativa ndao houve, até o
momento, a necessidade de realocacao.

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

Em virtude da desmobilizacdo dos leitos Covid-19 conforme Resoluc¢do CIB—TO n2 144, o
HDT ndo esta pactuado para atendimento COVID-19, , porém na ocorréncia de pacientes suspeitos
ou confirmados para COVID-19 dentre os pacientes do perfil de atendimento do HDT, dimensiona-
se a equipe de enfermagem para prestar assisténcia exclusiva ao paciente até a elucidacdo do
diagndstico e/ou transferéncia para uma unidade da RAS. Até o momento ndo houve a necessidade
de realocacdo de profissionais da area administrativa para atendimento dos casos de COVID-19.

15.2 Previsao de equipes assistenciais e administrativas para reserva técnica

O hospital atua com quantitativo de profissional limite, ndo passivel de reposicdao de
equipes, ndo sendo possivel considerar uma reserva técnica para a substituicao de profissionais que
adoecerem, na ocasionalidade no aumento dos afastamentos da equipe de enfermagem, realiza-se
readequacao das escalas de plantdes de modo a garantir cobertura da area assistencial de
enfermagem.

15.3 Sistema de Classificacdao de Pacientes para dimensionamento da equipe

O HDT-UFT faz uso da Escala de Fugulin para classificacdo de pacientes, desse modo permite
a identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos de cuidados, ou categorias, e a quantificacdo
dessas categorias como medida dos esforcos de enfermagem requeridos e assim direcionar o
dimensionamento das equipes assistenciais.
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16. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

Por analogia, com o preconizado para a vigilancia da gripe pandémica, podemos considerar
trés grandes componentes na vigilancia de COVID 19: verificacdo e detec¢do; avaliacao do risco e
gravidade; e a monitorizacao da epidemia.

Com a evidéncia de transmissao 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 selecdo sistematica de
casos suspeitos para diagndstico laboratorial. A vigilancia sindrémica devera cobrir, tanto quanto
possivel, o espectrode apresentacdes clinicas de COVID-19, de modo a monitorizar a evolucdo das
situacOes que vao necessitar de diferentes niveis de cuidados.

Vigildncia: Aviso Prévio e Monitoramento

Profissionais de saude reconhecem e relatam imediatamente eventos incomuns de saude
(por exemplo, grupos de casos, apresentacoes 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 analise 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.

Sao consideradas as seguintes acdes:

e |dentificar as informac¢des que precisam ser coletadas e definir os objetivos para seu
uso;

e Promover a notificacdo de eventos de saude incomuns (COVID-19) pelos profissionais
de saude, estabelecendo canais e procedimentos de comunicac¢do dentro do hospital e
com as autoridades de saude publica;
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e Implementar coleta e relatdrio 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);

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

e 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 escalacdo de acordo com os critérios nacionais;

e 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 salide incomuns e eventos relacionados,
por meio de capacitacdes.

16.1 Abordagem estratégica da Vigilancia Epidemiolégica

A abordagem estratégica do HDT-UFT leva em consideragao as definicdes operacionais do
Ministério da Saude que podem ser consultadas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Covid
versdo 4, disponibilizado através do <https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view>. Apds essa
caracterizacdo, sdo elencadas as estratégias em nivel local adotadas para as condutas de suspeicao
de caso, bem como sdo descritos os fluxos diferenciados para os pacientes sintomaticos
respiratorios.

Este Plano de Contingéncia aborda as a¢des do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do HDT-
UFT na busca ativa dos pacientes atendido a nivel ambulatorial e os internados, relatando a rotina
de monitoramento dos resultados de exames. Da mesma maneira, realiza-se o rastreio doscontatos,
surtos e informa para a vigilancia municipal para investigacao extramuros.



http://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
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16.2 Notificacdo, monitoramento de casos de COVID-19 e previsdo de responsaveis

Notificagcdao de casos
suspeitos e confirmados
de COVID-19

Quem sdo os responsaveis?

Como sera feita?

Externa (autoridades
sanitarias)

Enfermeiros do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica

Ainformacdo serd realizadaatravés
do preenchimento da ficha de
notificacdo nos sistemas E-SUS
Notifica ou SIVEP GRIPE, adepender
do caso.

Interna (VIGIHOSP)

Enfermeiros e técnicos do Nucleo de
Seguranca do Paciente e do Servico
de Controle de Infeccao

Diariamente as informacdes sdo
inseridas no VIGIHOSP

Em caso de provaveis surtos hospitalares nas alas de internacdo, o servico de vigilancia
epidemioldgica deverd comunicar imediatamente ao Time de Resposta Rapida do HDT-UFT e COE,

0s quais deverdo reunir-se para tomada de decisdo.

A rotina de notificacdo devera atender as seguintes orientagdes:

Realizar o preenchimento da ficha de notificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) para os casos suspeitos ou confirmados que internaram;

Para casos leves que se enquadram com uma Sindrome Gripal devem ser notificados por
meio do sistema e-SUS notifica;

Obitos por SRAG independente de internacdo: devem ser notificados no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/;

Informar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal para proceder ao monitoramento dos casos;

Realizar a notificacdo compulséria no VIGIHOSP dos casos que se enquadrem nas defini¢cdes
de caso suspeito e/ou confirmados.



https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/%3B
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VIGIHOSP

Deve-se realizar o registro no Vigihosp de todos os casos de SG, independente da
hospitalizacdo, e de SRAG hospitalizado ou obitos por SRA (independente da hospitalizacdo) que
atendam a definicdo de caso suspeito, de acordo com a Definicdo de Casos Operacional do
Ministério da Saude, supracitada.

Devem ser observados os seguintes passos para o registro de casos suspeitos e confirmados
de COVID-19 no VIGIHOSP: utilize a ficha de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsdria>no
campo Doenca ou agravo>Evento de Saude Publica (ESP) >COVID-19

No momento do registro do caso suspeito e/ou confirmado, recomenda-se que a ficha de
notificacdo seja anexada (utilize a opg¢do imprimir em PDF para gerar o arquivo da ficha de
notificagdo), permitindo assim a verificagdao das informagdes necessarias. Na impossibilidade de se
anexar a ficha de notificagdo, o registro no Vigihosp deve conter minimamente: sintomas
respiratdrios (febre, dor de garganta, dispneia, tosse), as condi¢cdes do paciente (comorbidades),
informacdes relacionadas a coleta do exame laboratorial (se ocorreu a coleta do exame) e as
recomendacdes médicas (isolamento domiciliar, internacdo em leito de enfermaria ou internagao
em leito de UTI).

O acompanhamento dos casos suspeitos deve ser registrado no VIGIHOSP, nas abas
destinadas a investigacao. Para concluir a notificacdo é necessario que informe minimamente, na
aba parecer, o resultado do exame (quando coletado), informar se o caso foi confirmado ou
descartado e a evolugdo clinica do paciente ou se o paciente esta de alta (isolamento domiciliar) ou
Obito. Caso o paciente seja profissional de saude ou residente, essa informacdo deve estar
registrada no VIGIHOSP.

Casos da COVID-19 em residentes, alunos e profissionais de saude do hospital devem ser
registrados no VIGIHOSP, quando forem atendidos na instituicdo, independente da hospitalizacao.

16.3 Acompanhamento dos pacientes internados suspeitos e confirmados de COVID-19 pelo NIR

O Ndcleo Interno de Regulacdo - NIR do HDT/UFT funciona todos os dias da semana de 7h as
19h. Os encaminhamentos externos recebidos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sdo
avaliados pelo médico regulador, sendo indeferidos e direcionados com a devida justificativa para
as instituicoes de referéncia COVID-19 da regido.
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Os casos de pacientes internados no HU que porventura apresentarem sintomas de COVID-19
e/ou forem diagnosticados durante a internagdo, serdo inseridos no Sistema Estadual de Regulagdo
- SER a fim de que sejam transferidos para a referéncia COVID-19, quer seja de Leitos Clinicos ou
Terapia Intensiva.

Uma vez autorizada a transferéncia, o transporte é acionado e realizado por este HU, se Leitos
Clinicos. No caso de Leito de UTI, o transporte é acionado pela Regulacdo Estadual. A agilidade da
transferéncia é monitorada pela equipe do NIR.

A comunicacdo da Vigilancia em Saude do HU com a Regulacdo para discussdo sobre os casos
suspeitos ou confirmados se dard por meio telefénico ou presencial. Cabe ressaltar que o
monitoramento dos resultados é realizado sistematicamente e informado a todos os envolvidos na
assisténcia direta ao paciente.

17. PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO

A COVID-19 por ser causada por um virus que ainda estd sendo conhecido especialmente do
ponto de vista de transmissibilidade e infectividade podera causar impacto significativo nas
instituicoes de saude especialmente no controle de infeccdo intrahospitalar.

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

Diante disso, o HDT-UFT elaborou e implantou Programa de Prevenc¢do e Controle de
Infecdo/PCl a Exposicdo e Transmissdo de SARS-CoV-2, a ser implementado durante 2020 ou
enquanto durar a pandemia, em anexo.

17.1 Plano de prevengdo e controle de infecgdo com previsao de capacitacoes sobre COVID-19

Entre as medidas de prevencdo e controle de infeccdo pelo SARS Cov 2 estdo as
capacitacoes acerca desse tema inseridas no Programa de Controle de Infec¢do do HU.

17.2 Transporte interno de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19 (admissdao, exames,
transferéncia, alta etc)
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Deve ser evitado a circulacdo de pacientes com COVID-19, para prevenir a disseminacao das
doengas no ambiente hospitalar.

O trajeto de pacientes suspeitos ou confirmados durante a realizacdo de exames, internacao,
altas e transferéncias foi identificado com sinal luminoso vermelho. Este é acionado pelos
profissionais do plantdao ou da Ala COVID, sempre durante a passagem do paciente como forma de
liberar o percurso por outros profissionais, pacientes, visitantes e terceirizados.

Sinalizagao para passagem de paciente Covid-19 no HDT-UFT

A drea que ird receber o paciente é informada pelo Nucleo Interno de Regulagdao-NIR, e em
caso de transferéncia mediante a confirmacdo do covid-19, o setor de onde o paciente saira faz o
acionamento da luz vermelha do percurso até a ambulancia.
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17.3 Fluxos e normas para acompanhantes e visitantes

O HDT-UFT em relagdo aos Fluxos e normas para acompanhantes e visitantes, tendo como
objetivo de garantir seguranga no atendimento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes,
visitantes e trabalhadores do servi¢co adotou duas medidas relacionadas ao cendrio epidemiolégico
provado pela COVID-10:

A) Para os pacientes ndo-COVID-19 - O HDT-UFT, com base nos meios de transmissibilidade da
COVID-19, havendo a necessidade, o COE deliberara pela suspensdo temporaria das

consultas do ambulatério e as visitas a pacientes internados. A acdo é uma medida de
controle da pandemia do coronavirus, e tem o intuito de minimizar os possiveis riscos de
contagio da doenca. Com relacdo aos acompanhantes, o COE podera deliberar pela
permanéncia apenas dos casos previstos em lei, tais como: criancas e adolescentes, idosos,
indigenas, pessoas portadoras de necessidades especiais e com mobilidade reduzida.
Podendo haver rodizio de pessoas a cada 24 horas.
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B) Para os pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19 - Nessa modalidade tanto os

acompanhantes como as visitas foram suspensas. Foi adotado através de divulgacdo didria
os boletins médicos (por telefone) realizados normalmente, até o final da manha pelo
médico responsavel. Também em situagcdes especificas sdo adotadas video chamadas para
os pacientes, atividades essas realizadas pela equipe de enfermagem, médica e/ou
multiprofissional. O Servico de Psicologia realiza também, ligacdes telefonicas para os
familiares a fim de prestar suporte emocional.

Em abril de 2022, houve o retorno parcial das visitas, no horario de 15h as 17h, apenas um
visitante por dia, com uso obrigatério de mascara e mediante recomenda¢do da equipe
multiprofissional.

Em julho de 2022, por decisdao do COE, foram suspensas as visitas e as trocas de acompanhantes,
casos excepcionais, eram avaliados pela equipe.

Houve um periodo, em que as visitas eram realizadas, conforme a avaliagdo da equipe
assistencial e excepcionalmente, permitidas considerando as necessidades dos usudrios.

Em novembro de 2022, por decisdo do COE, foram retornadas as visitas. Essas ocorrem de forma
ampliada (manh3, tarde e noite).

Sobre os acompanhantes, esses sdo permitidos nos casos de previsdo legal. Porém, nos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, ndo sao recomendados.

17.4 Cuidados com prontuario de pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19

O cuidado com prontudrio de pacientes suspeitos/confirmados de Covid-19 no HDT-UFT
atenderd as orienta¢des da Nota Técnica - SEI n2 15/2021/SGQ/CGC/DEPAS -EBSERH que trata da
Atualizacdo da Nota Técnica - SEI n°® 2/2020/SRA/CGC/DAS -EBSERH que apresenta orientacdes
sobre o manuseio de prontudrios de pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, nos
hospitais universitario federais da Rede Ebserh.
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17.5 Manejo de Corpos e outras situagdes pds-6bito no contexto da COVID-19

A transmissao da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessoa e por meio de fomites. Essa
transmissao também pode ocorrer por meio do manejo de corpos, sobretudo em equipamentos de
salde. Nesse contexto, os profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo ficam expostos ao
risco de infeccdo.

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados/suspeitos da COVID-19 NAO s3o
recomendados devido a aglomeracdo de pessoas em ambientes fechados. Nesse caso, o risco de
transmissdao também esta associado ao contato entre familiares e amigos. Essa recomendacdo
devera ser observada durante os periodos com indica¢do de isolamento social e quarentena;

A autépsia NAO deve ser realizada e é desnecessaria em caso de confirmag3do ante-mortem
da COVID-19. Se esta for estritamente necessaria, devera ser realizada com a minima exposicdo do
corpo e da equipe.

Devido ao risco aumentado de complicacdes de piores progndsticos da COVID-19,
recomenda-se que profissionais com idade igual ou acima de 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doencas cronicas, cardiopulmonares, oncoldgicas ou imunodeprimidos ndo sejam
expostos as atividades relacionadas ao manejo de corpos de casos confirmados/ suspeitos pela
COVID-19.

NOTA: Recomenda-se que a comunicacdo do 6bito seja realizada aos familiares, amigos e
responsaveis, pelo médico, com apoio da equipe de atengao psicossocial. Isso inclui o auxilio para a
comunicacao sobre os procedimentos referentes a despedida doente.

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem
estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente necessarios
(todos com EPI).

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja os corpos nessa etapa sao:
e @Gorro;
e Oculos de protecdo ou protetor facial;
e Avental impermeavel de manga comprida;

e Madscara cirurgica (Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como
extubacdo ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente);
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Luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento;

Botas impermedveis;

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO sdo

recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena. Caso seja realizado,

recomenda-se:

Manter a urna funeraria fechada durante todo o velério e funeral, evitando qualquer contato
(toque/beijo) com o corpo do falecido em qualqguer momento post-mortem;

Disponibilizar dgua, sabdo, papel toalha e alcool em gel a 70% para higienizacdo das maos
durante todo o veldrio;

Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

Evitar, especialmente, a presenga de pessoas que pertengam ao grupo de risco para
agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes,
portadores de doengas cronicas e imunodeprimidos;

N3o permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratérios, observando a legislacao
referente a quarentena e internagdo compulséria no ambito da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19;

Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.

A fim de minimizar esses riscos, elaborou-se o POP 32/2020 de “CUIDADOS COM O CORPO APOS
O OBITO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELA COVID-109.

18. LOGISTICA E GESTAO DE INSUMOS, INCLUINDO FARMACEUTICOS

Para garantir o abastecimento de medicamentos e produtos para saude, o hospital conta com

o Setor de Farmacia Hospitalar e o Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos, que sdo

responsaveis pela gestdo dos medicamentos e produtos para saude. Esses servicos trabalham de

forma articulada com a area administrativa financeira para que os materiais estejam disponiveis em

guantidade segura nos estoques da instituicdo.

Acdes do Setor de Farmacia Hospitalar e o Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos:
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Selecionar os medicamentos necessdrios para tratamento dos pacientes com COVID-19
entre os medicamentos padronizados no HDT-UFT;

Manter atualizados os registros das movimentacdes dos medicamentos no sistema AGHUX,
tanto no Setor de Farmdcia quanto no setor de Abastecimento Farmacéutico;

Acompanhar e emitir alertas sobre modificacbes dos protocolos e/ou procedimentos que
impactem no aumento ou diminui¢cdo do consumo de medicamentos, bem como quando da
inclusdo de novos medicamentos e movimentacdes atipicas;

Atualizar periodicamente as estimativas de consumo de medicamentos e emitir as
solicita¢des de aquisicao;

Avaliar e emitir parecer sobre os medicamentos ofertados nos processos de aquisicdo,
considerando as normas legais vigentes para garantia da qualidade;

Monitorar, avaliar e encaminhar ao TRR e Geréncia Administrativa alerta com relacdo dos
medicamentos com risco de desabastecimento, em especial os essenciais ao enfrentamento
a COVID-19.

No detalhamento dos eixos centrais de gerenciamento de produtos para saide e medicamentos

definidos, incluindo mudancas na periodicidade de entrega, controle de medicag¢bes que terdo seu

consumo aumentado, previsdo de consumo para os proximos seis meses, dispensacdo de kit de

intubacgao sdo seguidas algumas etapas como descritas abaixo.

1

N

D

. Consumo

Avaliar consumo semanal/mensal.
Emitir solicitacdo de compra quando necessario.

. Cobrar emissdo de empenho de compra

Acompanhar a emissao de empenho apds deflagrar solicitacdao de compra.

. Recebimento

Acompanhar entrega pelo fornecedor.
Subsidiar o setor de suprimentos (anulacdo de empenho; troca de marca).

. Dispensacgao
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Liberacdo dos insumos relacionados a COVID-19 tao logo lancadas as notas fiscais no sistema
e encaminhadas ao setor destino.

Kit de medicamentos para intubacado, ja estdo disponibilizados dois kits para cada atividade
que sao repostos por prescricao enviada pelos profissionais da ala de internamento Covid,
por meio eletronico a o Setor de Farmacia Hospitalar.

Na necessidade de reavaliar o funcionamento da farmacia e das entregas de medicamentos para

as clinicas.

O funcionamento e entrega foi reavaliado e posto em execucdo pela Farmdcia.

A rotina de atendimento das demandas para medicamentos sera realizada pela forma de
dispensagdo individualizada. Assim, ocorrera através de atendimento dos medicamentos
prescritos que serao dispensados para um periodo de 24 horas com entregas nas alas até as
16 horas. Ressaltando que a prescricao médica tem validade das 16 horas do dia atual até as
16 horas do dia subsequente.

A rotina de atendimento das demandas de materiais serd realizada de forma individual por
meio de requisicdo eletronica de materiais que devera ser realizada pela equipe de
enfermagem do plantdo noturno e serd encaminhada as alas pela manha pela equipe do
setor de Farmdcia e/ou de Abastecimento Farmacéutico, de acordo com os materiais
solicitados. Casos especificos, poderao ser solicitados durante a rotina diurna.

Com a implementac¢ao do Sistema AGHUX no HDT-UFT, todas as prescri¢des e requisi¢cdes de
materiais sao realizadas de forma eletrénica, ndo sendo aceitas requisicdes manuais.
Considerar a emissdo de boletins pelo Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos

informando os resultados de controle de estoque de insumos para a governanca hospitalar.

18.1 Di

A comunicacdo sobre a posicdo de estoque serd realizada mensalmente e encaminhada a
geréncia administrativa e financeira, responsavel pela ordem de despesa.

retrizes para gerenciamento de produtos para satide e medicamentos

O controle de estoque dos itens COVID é realizado através do sistema informatizado AGHUX

com avaliacdo semanal. O histérico de consumo dos materiais e medicamentos durante o periodo
de pandemia servird como embasamento para uma possivel reabertura dos leitos COVID e teve seu

planeja
pela ab

mento e aquisicGes alteradas para garantir os estoques, devido as mudancas de consumo
ertura e ocupacao de leitos COVID.
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O HDT/UFT ndo possui farmdcias satélites, mas trabalha com uma farmacia central que
funciona ininterruptamente, 24 horas por dia, dispensando medicamentos usados nos cuidados de
pacientes hospitalizados com COVID.

Os medicamentos ndo utilizados nas unidades de internacdo deverao ser devolvidos a
farmdcia higienizados e com a identificacdo do paciente, conforme encaminhado na dose diaria,
para que seja possivel realizar o estorno no sistema.

A SAFS tem planejamento com avaliagdo do ponto de ressuprimento e estoque minimo. Em
caso de atraso para ndo haver ruptura de estoque é realizada aquisicdo através de adesdo, e em
caso de fracasso aquisicdo emergencial.

A gestao hospitalar é informada acerca do consumo e criticidade dos itens COVID, impacto
de abertura de novos leitos e taxa de ocupagdo no consumo desses itens.

Tendo em vista a escassez e o iminente desabastecimento de diversos insumos e
medicacbes de uso frequente nos pacientes de UTI, em decorréncia do crescimento descontrolado
dos casos graves de COVID-19 em todo o pais, no quadro a seguir, apresentamos os medicamentos
gue poderdo ser utilizados para intubacdo orotraqueal de pacientes em caso de falta dos
medicamentos padronizados conforme protocolos clinicos definidos neste hospital, segundo
avaliacao e planejamento realizado pelo Setor de Farmacia Hospitalar junto a Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT).

Intubagao Orotraqueal Medicamentos Usuais Opgoes de medicamentos durante
(10T1) Contingéncia/Crise
Analgesia Fentanila 500 mcg/10mL Dextrocetamina 10mg/ml e Morfina
10mg/mL
Sedacdo Midazolam 50mg/10mL Propofol (4mg) e Dextrocetamina (1mg)
(Cetofol)
Bloqueio Cisatracurio 2mg/mL - Sulfato de magnésio 5g/10mL

Neuromuscular (BNM) Rocurdnio 10mg/ml
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18.2 Estimativa de insumos, produtos para a saude e medicamentos

As estimativas de medicamentos, insumos e saneantes para seis meses estdo descritas nos
Quadros A, B e C respetivamente.

QUADRO A

Custo Valor Total

Insumos Consumo  Quantidade  Estimativa para .
Unitario

(Medicamentos) atual em estoque 6 meses
(mensal)

Cisatracurio 10 135 60 RS 30,88 RS 1.852,80
besilato, 2 mg/ml,
solugdo injetavel,
5ml

Rocurénio 10 1089 60 RS 18,50 RS$ 1.110,00
brometo, 10
mg/ml, solucdo
injetavel, 5 ml

Midazolam, 5 30 1.894 180 RS 14,13 RS 2.543,40
mg/ml, solugdo
injetavel, 10 ml

Midazolam, 5 13 886 78 RS 4,43 RS 345,54
mg/ml, solucdo
injetavel, 3 ml

Morfina sulfato, 50 196 300 RS 2,30 RS 690,00
10 mg/ml, solugdo
injetavel, 1 ml

Fentanila citrato, 30 293 180 RS 3,87 RS 696,60
0,05 mg/ml,
solugdo injetdvel,
10 ml

Fentanila citrato, 40 500 240 RS 2,69 RS 645,60
0,05 mg/ml,
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solucdo injetavel,
2m
Propofol, 10 30 572 180 RS 18,34 RS$ 3.301,20
mg/ml, emulsdo
injetavel, 20 ml
Dextrocetamina 5 46 30 RS 72,19 RS 2.165,70
cloridrato, 50
mg/ml, solucdo
injetavel,
10 ml
Dextrocetamina 15 854 90 RS 13,60 RS 1.224,00
cloridrato,
50 mg/ml, solugdo
injetavel, 2 ml
TOTAL RS 14.574,84
QUADROB
Produto (Insumos) Apresentag Consumo Quantidade Estimativa Valor Valor Total
ao Mensal em estoque para 06 Unitario para 06
meses (RS) meses (RS)
Avental hospitalar para Unidade 700 4.800 4.200 5,28 22.176,00
procedimento  ndo  estéril.

Confeccionado em ndo tecido
100% polipropileno, gramatura
minima de 50 g/m?, tecnologia
sms. Mangas longas com
eladstico nos punhos, abertura
nas costas com tiras para fixagdo
e cinto para melhor ajuste.
Repelente a dlcool, agua e a
fluidos organicos.
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Avental hospitalar para Unidade 20 196 120 10,00 1.200,00

procedimento, ndo  estéril.
Possuir 02 camadas, sendo uma
camada laminada, impermeavel
a liquidos em polietileno, outra
camada 100% polipropileno.
Respirdvel, possuir gramatura
minima de 40 g/m2. Mangas
longas, punhos com elastico,
soldados eletronicamente, e tira
de ajuste a cintura.

Luva cirurgica em latex natural, Par 60 193 360 2,25 810,50
tamanho 6,5. fntegro, textura
uniforme e resistente a tragdo
sem provocar estiramento.
Comprimento minimo de 280
mm. Lubrificada com pod
bioabsorvivel, isento de
irritantes dérmicos, residuos e
impurezas.

Luva cirurgica em latex natural, Par 130 1.300 780 2,25 1.755,00
tamanho 7,0. integro, textura
uniforme e resistente a tragdo
sem provocar estiramento.
Comprimento minimo de 280
mm. Lubrificada com pod
bioabsorvivel, isento de
irritantes dérmicos, residuos e
impurezas.

Luva cirurgica em latex natural, Par 105 1.329 630 2,25 1.417,50
tamanho 7,5. fntegro, textura
uniforme e resistente a tragdo
sem provocar estiramento.
Comprimento minimo de 280
mm. Lubrificada com pod
bioabsorvivel, isento de
irritantes dérmicos, residuos e
impurezas.

Luva cirurgica em latex natural, Par 40 878 240 2,25 540,00
tamanho 8,0. I'ntegro, textura
uniforme e resistente a tragdo
sem provocar estiramento.
Comprimento minimo de 280
mm. Lubrificada com pod
bioabsorvivel, isento de
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irritantes dérmicos, residuos e
impurezas.

Luva para procedimento nado
cirdrgico, tamanho grande (g)
comprimento minimo de 240
mm, em latex natural integro,
textura uniforme, resistente a
tragao sem provocar
estiramento, ndo estéril, uso
Unico

Luva para procedimento ndo
cirdrgico, tamanho médio (m)
comprimento minimo de 240
mm, em ldtex natural integro,
textura uniforme, resistente a
tragdo sem provocar
estiramento, ndo estéril, uso
Unico.

Luva para procedimento ndo
cirdrgico, tamanho pequeno (p)
comprimento minimo de 240
mm, em ldtex natural integro,
textura uniforme, resistente a
tragdo sem provocar
estiramento, ndo estéril, uso
Unico.

Madscara cirurgica. Tripla camada
em sms, tipo ndo tecido, cor
branca. Gramatura minima de
40 gr/m?, com eficiéncia de
filtracdo bacteriana acima de
95%, com dispositivo para ajuste
nasal (clip),

Madscara de protecdo facial tipo
respirador, aplicagdo protecao
contra bacilo da tuberculose,
constituido por fibras sintéticas
dispostas em 4 camadas com
formato em concha ou bico de
pato;

Caixa 2 19

Caixa 200 1.100

Caixa 150 800

Unidade 6.000 23.000

Unidade 312 6.647

12

1.200

900

36.000

1.872

26,43

26,43

26,43

0,18

4,00

317,16

31.716,00

23.787,00

6.480,00

7.488,00
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Oculos de protecdo individual, Unidade 20 158 120 12,00 1.440,00
material armagao

policarbonato, material lente
policarbonato, tipo lente
antiembacante, modelo lentes

apoio nasal com protegdo

lateral, caracteristicas adicionais
incolor/haste tipo espatula

regula comprimento.

Protetor facial, material Unidade 12 40 82 29,50 2.124,00
policarbonato, cor incolor,
comprimento 200 mm, material

coroa plastico, caracteristicas
adicionais coroa ajustivel e

articulada, tipo fixacdo carneria

reguldvel por catraca.

Touca cirdrgica  hospitalar. Pacote 40 115 240 11,90 2.856,00
Elastico para ajuste de média ¢/100
pressdo, ha cor branca,

gramatura minima de 30 g/m?

em nao tecido sms. Medidas de

50 cm de diametro interno e 52

cm de didmetro externo.

Tamanho Unico, descartavel.

TOTAL 104.107,16

QUADRO C
Consumo  Quantidad  Estimativ Valor Valor total
Produto (Saneantes) Apresenta mensal eem apara06 unitario para 6
¢do estoque meses (RS) meses (RS)
Alcool etilico hidratado na
concentragdo de 702 inpm (70% Litro 840
em peso). Incolor, indicado para 140 1.002 5,97 5.014,80
desinfecgdo de superficies fixas.
Glutaraldeido, apresentacao
~ o i .
so_lu;ao a 2%, mc:ilca;ao com poé Galio 5 6 140,00 840,00
ativador para 28 dias. 1 22

LITROS
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Acido peracético, concentragdo
minima de 0,2%, solugdao aquosa,
acompanhado de agente inibidor
de corrosaio e embalagem 36 175,00 6.300,00
contendo no minimo 30 fitas/tiras

para avaliar o teor de acido Colich ° 27
paracético na concentragdo de LITROS
0,2%. Galao 5 litros.
Detergente enzimatico,
composu;ao. a base de an.ulase, Gal3o 5 12 127,46 1.529,52
protease, lipase e carboidrase 2 12
galao 5 litros. LITROS
Hipoclorito de sédio a 1%.
Desinfetante  hospitalar  para Produto = Produto Produto
superficies fixas, possui acao substituid = substitu  substituido
bactericida, atuando como Galdo 5 o pelo ido pelo pelo acido
elemento oxidativo. LITROS écidf)' écid(? . peracético
peracétic  peracéti
o co
Desinfetante de nivel
intermedidrio a base de peréxido . 83,00 996,00
. . . Litro 12
de hidrogenio 1 litro 2 6
Total 14.680,32

18.3 Gerenciamento de EPI

Considerando o perigo de desabastecimento de EPIs e o fato de ndao sabermos o tempo de
duracdo da pandemia, medidas estdao sendo adotadas para o gerenciamento destes materiais na
instituicdo, dentre estas: divulgacdo de informativos sobre a indicacdo e o tempo de uso de
mascaras cirurgicas e N95 pelos profissionais de saude, conforme a orientacdo do MS, NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, além do controle da liberacdo destes e demais EPIs
pelo Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) e Setor de Abastecimento Farmacéutico (SAFS). Desde o
més de junho de 2020, apenas o Enfermeiro responsavel pelo plantdo de enfermagem de cada Ala
poderd solicitar ao SFH as N95. O Enfermeiro responsavel deverd realizar o controle interno da
distribuicdo dos EPIls. Além destas medidas, outras a¢des foram implementadas como:
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e Monitoramento didrio dos estoques de EPIs utilizados para a assisténcia aos pacientes nas
areas COVIDe demais alas do hospital: Ala A, C, Ambulatorio, Ala Covid e triagem;

e Preenchimento de formuldrio para distribuicdo de mascaras N95 pelo SFH, com a necessidade
de assinatura do colaborador atestando o recebimento do EPI.

O controle e dispensacdo ocorre da seguinte forma: as mascaras N-95 sdo dispensadas pelo
Setor de Farmdcia Hospitalar a partir do preenchimento de formulario para distribuicdo de mascaras
N95. O USOST realiza a dispensacdo de 6culos de protecdo, protetores faciais e jalecos, com controle
por fichas individuais de dispensacao e troca.

Para os demais EPIs (mdscara cirurgicas, aventais, macacao de protecdo, gorro, luvas de
procedimentos e luvas cirurgicas) a dispensacdo é feita pelo SAFS, em que os materiais sdo
requisitados pelos setores para atender suas demandas didrias, e, baseado no histérico de consumo
de cada area, o SAFS realiza a conferéncia do quantitativo solicitado e dispensa esses materiais. Em
situacdo excepcionais, como o aumento de casos de COVID, é necessdria a justificativa dos setores
para o aumento de quantitativo solicitado a ser liberado.

O HDT-UFT utiliza o sistema de gestdao de estoque AGHUX, esse sistema dispde de controle
de estoque, no qual é possivel avaliar o quantitativo que estd sendo usado no hospital (com
consumo médio mensal, ponto minimo de pedido, etc), sendo gerido pelo SAFS, garantindo um
estoque minimo de 3 meses.

Os EPIs utilizados no atendimento a pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de
Covid-19, atende as recomendag¢des de medidas a serem implantadas para a prevencao e o controle
da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-COV-2), descritas no Quadro 1 da NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020, que estabelece os EPIs a serem utilizados dependendo do
cenario, pessoas envolvidas e atividades realizadas. De acordo com esta Nota Técnica, os EPIs a
serem disponibilizados dependendo das atividades sdao: mascara cirdrgica, mascara N95, luvas de
procedimento, 6culos de protecdo ou protetor facial, capote ou avental e gorro, todos esses itens
estao disponiveis e sdo entregues nos setores que necessitam no HDT-UFT.

Ressalte-se por oportuno que os EPIs (mdscaras de procedimentos, mascaras N95, aventais,
face shield) adquiridos e recebidos por doacdo passam por avaliacdo técnica da USOST, CCIRAS e
Comissdo de Padronizagdo para evitar a entrada de materiais inadequados no HDT/UFT.
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Das responsabilidades:

Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos
¢ Monitorar semanalmente os niveis de consumo e autonomia de estoque dos EPI's;
e Informar a Gestdo Superior quanto a desvios no padrao esperado de consumo;
e Empreender esforgos e buscar alternativas no sentido de garantir o ressuprimento dos itens;

e Montar os kits de mdscara cirurgica para dispensacdo individual para as areas
administrativas;

e Distribuir os EPIs que serao dispensados pelo USOST e o pelo SFH;

Setor de Farmdacia Hospitalar
¢ Informar a drea de suprimentos quanto a desvios no padrdo esperado de consumo;

e Realizar o controle e a dispensacdo dos seguintes itens: mascara n95 para as dreas que estdo
na assisténcia a saude.

Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho - USOST
I Informar a area de suprimentos quanto a desvios no padrao esperado de consumo;

I Realizar o controle e a dispensacdo dos seguintes itens: Oculos de Prote¢do Individual,
Protetor Facial e jaleco;

I Orientar aos empregados e oferecer treinamento quanto ao uso e descarte adequados dos
EPI's;

Gestao Superior (Superintendente e Gerentes)
e Buscar meios de garantir os recursos necessarios para a aquisicao dos itens;

e Estabelecer, com o apoio das areas envolvidas, politicas para o uso racional dos EPlIs,

Gestao (chefes)

e Retirar as mascaras cirdrgicas no almoxarifado ou farmacia, conforme o caso;
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Assinar a Ficha de Controle de Fornecimento de EPl no momento de cada recebimento dos
itens;

Controlar e distribuir as mascaras entre os empregados do setor;

Orientar os empregados quanto a este plano de dispensac¢ado e todo regulamento ou politica
relacionados ao uso dos EPI's;

Notificar o empregado nos casos identificaveis de mau uso, dano intencional ou
desperdicios.

Empregado

Participar dos treinamentos oferecidos pela instituicao;

Obedecer as cotas estabelecidas neste plano;

Usar racional e adequadamente os EPIs, evitando danos e desperdicios;
Responsabilizar-se pela guarda e conservagao do EPI;

Descartar corretamente os EPI's.

QUADRO RESUMO

Local de Material Responsavel A quem se aplica? Cota

Dispensacao pela Requisi¢ao

SAFS Mdscara Chefe do Setor Profissional da Area Kit individual de 10
Cirurgica Administrativa unidades por semana

SAFS Avental Chefe Setor Profissional na Quantitativo para 48h por
descartével, /Enfermeiro Assisténcia ao paciente  setor conforme previsdao de
touca, luva consumo

SAFS Madscara Chefe Setor Profissional na 1 caixa por setor, por
Cirurgica /Enfermeiro Assisténcia ao paciente  turno ou periodo superior

Farmacia Mascara N95 Empregado que  Profissional na 1 unidade para cada 12

fard uso do EPI Assisténcia ao paciente  horas de uso
e Enfermeiro do

Plantao
USOST Oculos de Empregado que  Profissional na 1 unidade por profissional
Protecdo fard uso do EPI Assisténcia ao paciente
USOST Protetor Chefe Setor Profissional na Conforme seja necessaria a

Facial /Enfermeiro Assisténcia ao paciente  reposi¢do
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18.4 Gerenciamento de gases medicinais
Passo Agao N° Atividade
1 Identificar quais os setores sdo os consumidores de gases medicinais do hospital.
2 Identificar nimero de leitos.
LEVANTAR A
1° CAPACIDADE 3 Identificar média da taxa de ocupagdo dos ultimos 12 meses.
INSTALADA E
OPERACIONAL 4 Identificar consumo diario de gases medicinais (m3) do hospital.
5 Identificar quais os sistemas de gases medicinais que o hospital possui e suas
capacidades de estoque em (m?).
6 Verificar a capacidade maxima de expansao de leitos do hospital.***
7 Verificar se o sistema de gases medicinais do hospital possui capacidade de
expansdo compativel com a capacidade maxima de expansao de leitos.
Verificar com a empresa contratada para o fornecimento de gases medicinais, se
8 essa possui capacidade operacional para expandir o fornecimento de gases dentro
da capacidade maxima de expansdo de leitos.
9 Verificar as alternativas de expansao de gases medicinais caso a empresa contratada
~ vigente ndo possua capacidade operacional de expansao.
PROSPECCAO
2° ANTECIPADA DE Caso o hospital decida suprimir o aumento de demanda por meio de USINA DE
CAPACIDADE 10 OXIGENIO, esse poderd utilizar os modelos de documentos licitatérios elaborados
pela Ebserh Sede: processo SEI n° 23477.000490/2021-86, documento SEl n°
12447250.
Caso o hospital decida suprimir o aumento de demanda por meio de USINA DE
OXIGENIO e n3o disponha de profissional qualificado ou sistema automatizado para
realizar o monitoramento 24h da qualidade do gas medicinal produzido*, a fim de
11 informar o corpo clinico do hospital, recomenda-se que tais atividades estejam no
escopo da empresa subcontratada para aluguel (comodato) da USINA DE OXIGENIO,
bem como os servigos de manutengdo preventiva e corretiva desse equipamento e
itens consumiveis que venham a ser necessarios.
Hospital Realizar revisdo diaria dos fluxometros de modo a assegurar o devido
3° possui 12 | funcionamento das valvulas reguladoras com a pressido de alimentagao calibrada a
2
EE 5,0kgf/cm?.
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ocupaca Realizar revisdo dos procedimentos de limpeza e desinfecgdo das réguas de gases
ode70% | 13 | medicinais, de modo a evitar possiveis interferéncias na regulagdo dos fluxometros
de leitos e conexdes de ventiladores pulmonares.
exclusivo
s para 14 Monitorar eventuais vazamentos ou suspeitas de vazamentos dos gases medicinais
COVID- - - — — - o
15 Realizar monitoramento didrio dos niveis de consumo de oxigénio e nitrogénio
= liquidos e dos estoques dos tanques criogénicos estacionarios.
Alterar, se necessario, a logistica de entrega dos gases medicinais, de modo a
16 permitir a ampliagdo da reserva de emergéncia do oxigénio e nitrogénio liquidos,
passando de 40% para 60% o estoque minimo de seguranca dos tanques criogénicos
estacionarios.
17 Ampliar 30% do quantitativo de cilindros de oxigénio utilizados para o transporte de
pacientes bem como reserva técnica de seguranga.
[72]
,9 18 | Avaliar os requisitos técnicos para ampliacdo da capacidade de armazenamento.
w
—
w Avaliar o volume contratado e/ou disponivel para fornecimento de gases medicinais,
9( Hospital 19 em comparag¢do com a demanda existente e com a época de maior consumo de
L]
‘&" possui gases medicinais vivenciada por cada unidade durante o enfrentamento da
g taxa de pandemia
8 ocupaga
< o de 85% Realizar interlocugdo com as empresas contratadas, inclusive com o envio de
8 de leitos documento formal, para verificar sua capacidade produtiva no local e a possibilidade
= exclusivo | 20 de instituir uma reserva técnica direcionada a unidade hospitalar, caso haja
w
s s para ampliacdo da demanda na regido, com possibilidade de formalizacdo de termo
§ COVID- aditivo ao contrato, se necessdrio, para incluir uma estimativa emergencial e
8 19 garantir cobertura contratual, de antemdo.
2
o = - - —
S Prospeccdo de fornecedores locais com disponibilidade para suplementar o
fornecimento da unidade hospitalar, em caso de agravamento da crise e ruptura da
21 | linha de fornecimento atual, mantendo atualizada uma lista de contatos e de precos,
com o intuito de agilizar eventual acionamento de uma contratagdo emergencial
desse fornecimento.
= — — .
Hospital 9 Manuteng:?lo (ﬂots estoquejs mlln'lmos de seguranga de gases medicinais em 60% dos
possui tanques criogénicos estaciondrios.
taxa cie Realizar estudos sobre as condi¢cdes de infraestrutura fisica para sustentar a
ocupaga 23 | operagdo de fornecimento de gases medicinais, tais como: fornecimento de energia

o de 95%
de leitos

elétrica, fornecimento de elétrica de emergéncia, infraestrutura de fundagdo para
usina (se necessario), espaco disponivel e canalizagdo da rede dos gases para
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instalacdo de uma usina dentro dos requisitos da ABNT*, solu¢do para ampliagdo da
rede de gases conforme requisitos da ABNT**,

Caso seja identificada a impossibilidade de ampliagdo do fornecimento de gases a
unidade hospitalar, tanto pelos fornecedores atuais quanto por novas contratagées,
sugere-se a interlocugdo com fornecedores de outras regides, ampliando a
prospeccdo inicial com o objetivo de manter opc¢des de fornecimento adicionais
disponiveis, ainda que com prazo mais elastico.

Buscar ampliar o debate com os gestores locais do Sistema Unico de Satde (SUS), de
forma a acompanhar as medidas preventivas eventualmente conduzidas em prol da
regido, visando apoiar as a¢des coordenadas do sistema de salde.

exclusivo
s para
COVID-
19
24
25
26

No caso de o sistema de fornecimento local de gases medicinais apresentar riscos
iminentes de falhas/interrupgdes, a unidade hospitalar deve relatar o cenério a
Administracdo Central da Ebserh e, paralelamente, promover as medidas
mitigatdrias para viabilizar seu ressuprimento, conduzindo, além das agdes
anteriormente listadas, as eventuais contratagcdes emergenciais que se fagcam
necessarias.

* Ver item 11 da NBR 13587:2017 - Servigo de saude - Sistema concentrador de oxigénio (SCO) para uso em sistema
centralizado de oxigénio medicinal - Requisitos.

** Ver NBR12188 de 03/2016 - Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases para dispositivos
médicos e de vdcuo para uso em servigos de saude.

*** A verificacdo de capacidade mdxima de expansdo de leitos deve estar compatibilizada com as capacidades de
ampliagdo dos seguintes itens: equipe assistencial, equipamentos de engenharia clinica, servigos de hotelaria, servigos
de apoio como Centro de Material de Esterilizagcdo (CME), dentre outros.

18.4.1 Capacidade instalada e operacional

Tipo de gas EElBCE taz(a Consumo diario
- - . deocupagao .
medicinal Setores que o utilizam N° de leitos dos dedo hospital
(m?)
ultimos 12 meses
OXIGENIO LiQuIDO Ala A, C, Ambulatdrio,
MEDICINAL - TANQUE Ala B/COVid19
ESTACIONARIO 27,88 m3
OXIGENIO GASOSO Ala A, C, Ambulatdrio, 1m?d




&
SUS m.
|

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PL.EBS.001 - Pagina 58/84
Documento
Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA | Emissdo: Préxima revisdo:
Documento PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) 02/12/2022
03/03/2023
Versao: 09
- CILINDROS PEQUENO E Ala B/Covid19
MEDIO
-0,6M3 A 1,0M3
OXIGENIO GASOSO Plantdo respiratério 2m?

- CILINDRO GRANDE - 10 M3

Tabela - Sistema de gases medicinais e capacidade de estoque para o HDT/UFT.

Sistema de gases medicinais

Capacidade de estoque (m?3)

OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL - TANQUE

ESTACIONARIO

Capacidade de estocagem de 2.950 m?

OXIGENIO GASOSO - CILINDROS PEQUENO E 12 cilindros
MEDIO - 0,6 M3 A 1,0M?3
OXIGENIO GASOSO - CILINDRO GRANDE - 10 M3 6 cilindros

18.4.2 Prospecgao de capacidade

Capacidade maxima de expansao
de leitos do hospital

Sistema de gases medicinais do
hospital com capacidade de
expansaocompativel

Capacidade operacional da
empresacontratada para
expandir o fornecimento de
gases medicinais

Sim, somente cilindros

Capacidade de expansao para
todos os itens contratados,

conforme necessidade
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18.4.3 Atividades de monitoramento e contingenciamento conforme taxa de ocupacao de leitos

Ndo é possivel contemplar este item, visto que, ndo possuimos leitos de UTI.

19. SERVICOS DE LABORATORIO

Como parte da preparacao da resposta para COVID-19, o diagndstico laboratorial é
essencial para detectar SARS-CoV-2, bem como documentar o eventual reaparecimento do virus,
responder e gerir a pandemia. A manuteng¢do dos servigos essenciais de laboratério no HDT-UFT
permanece, tendo em vista que 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.

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

a) Coleta de Aspirado de Nasofaringe ou Amostra de Secre¢do Respiratdria Inferior

A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um caso suspeito
de COVID19. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou também amostra de secrecao
respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar) quando necessério.

Apds a coleta as amostras serdao encaminhadas com urgéncia para o LACEN. Recomenda-
se usar equipamento de protecao individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental,
gorro e protegdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso
de mdscara N95 durante procedimento de coleta.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: Requisicdo do GAL; Ficha de
notificacdo de caso suspeito de COVID19 ou Ficha de notificacdo de SRAG, dependendo do critério
de caso.

b) Orientagdo para coleta de amostra de amostra nosofaringea

O procedimento para coleta de amostra para o novo coronavirus, segue os seguintes passos:

e Devera ser coletado um swab de rayon da nasofaringe, contendo uma amostra de cada
narina.
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Swab de nasofaringe - A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior
do meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa (Figura 1 A).

Introduzir o swab de rayon na primeira cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para
cima (diregao dos olhos), com uma angula¢do de 30 a 45°em relagao ao labio superior. Apds
a introducao, girar o swab com movimentos circulares, delicados, pressionando-o contra a
parede lateral do nariz, remova o swad da narina.

Introduzir o swab de rayon na segunda cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para
cima (direcao dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45°em relagdo ao labio superior. Apds
a introducdo, girar o swab com movimentos circulares, delicados, pressionando-o contra a
parede lateral do nariz.

Remover o swab da segunda cavidade nasal do paciente e introduzi-lo imediatamente no
meio de transporte (MEM).

Os tubos devem ser identificados com o nome completo do paciente, data e hora da coleta.
Certifique-se de fechar bem os tubos, evite de colocar fita durex ou similares para lacrar o
tubo porque elas sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminacdo casa haja vazamentos.
Para evitar vazamentos guarde os tubos bem rosqueados e armazene-os de pé, incluindo no
transporte.

Manter os tubos refrigerados (2 a 82 C) por periodo ndo superior a 72 h. Enviar ao LACEN o
mais breve possivel.

Técnica de coleta nasofaringea

Fonte: BRASIL, 2014.
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c) Acondicionamento e envio da amostra ao LACEN:

e Asamostras devem ser mantidas em refrigeracao (2 a 82 C) e devem ser processadas dentro
de 24 a 72 horas apds a coleta. Enviar ao LACEN o mais breve possivel.

e Antes de enviar a amostra deve ser cadastrada no GAL como “Virus Respiratdrio” e descrito
na observagdao a suspeita do COVID19. Imprimir o cadastro do GAL junto da ficha de
notificacdo e enviar ao LACEN. Certifique-se que o tubo esteja identificado com letra legivel.
Quando possivel, o uso de etiquetas impressas com as identificacdes do paciente é
preferivel.

e Paraotransporte, as amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas,
gue mantenham a temperatura adequada de refrigeracao (2 a 82 C) até a chegada ao LACEN.
Certifique-se que os tubos estejam de pé em uma grade fixa para evitar que o tubo vire e
vaze.

e O transporte das amostras para o LACEN em Arguaina-TO é de responsabilidade do HDT-
UFT.

20. SERVICOS DE APOIO ESSENCIAIS

20.1 Servigos de apoio

A Unidade de Hotelaria esta diretamente ligada aos profissionais da linha de frente do
enfretamento ao Coronavirus, pois, todos os seus servicos (Nutricdo, Higienizacdo, Processamento
de Roupas, Coleta de Residuos e Controle de pragas), tem uma acdo direta no cotidiano dos
profissionais da assisténcia a saude. Estamos em constante atualizacdo, no acompanhamento das
recomendacdes do Ministério da Saude, bem como, da EBSERH SEDE e Time de Resposta Rapida do
HDT-UFT, para organizar fluxos, redesenhar Processos Operacionais Padrao e estabelecer normas,
gue venham de encontro as demandas que aparecerem durante essa situacdao de pandemia. O
responsavel direto pelos servicos de Hotelaria, estd sempre presente nas reunides do Time de
Resposta Rapida de HDT-UFT, para atualizacdo das necessidades de alteracdes no fluxo, toda vez
gue seja necessario.
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Foi destinada uma equipe exclusiva de Higienizacao Hospitalar para pacientes suspeitos ou
confirmados COVID que estiverem internados. Foi possivel atender a essa necessidade de
contingéncia a formalizacdo de aditivo ao contrato. A segregacao, coleta interna e externa dos
residuos, seguem as normativas da RDC 222/2018, que ndo foram alteradas em razdo do novo
Coronavirus. O contrato com empresa terceirizada nao necessitara de aditivos, pois o nosso
quantitativo de lixo gerado, estd abaixo do estimado em contrato. Da mesma forma, o contrato de
Controle de Pragas, ndo precisara ser aditivado, pois 0 mesmo ja contempla todas as instala¢des
fisicas do HDT-UFT.

Atualmente em virtude da desmobilizacdo da Ala Covid, ndo ha mais equipe exclusiva de
higienizagdo para pacientes suspeitos ou confirmados COVID que estiverem internados.

SituagBes em que pacientes sdo diagnosticados durante a internacdo, a enfermaria é
isolada e os equipamentos e dispositivos utilizados pela equipe de higienizagdo sao exclusivos para
aquela enfermaria. A equipe de Higienizagao atua com os EPIs necessarios e o fluxo passa a ser o de
leito covid.

20.2 Medidas para suporte as fungoes criticas do hospital

a) Agua e Saneamento

O HDT-UFT possui um total de reserva de agua de aproximadamente 50m3 (50.000 litros), o
suficiente para 05 dias sem abastecimento pela rede de distribuicdo de dgua do municipio. Todo
esgoto gerado pelo HDT-UFT é destinado a rede coletora municipal para tratamento pela BRK
Ambiental, concessionaria responsavel. Em caso de problemas na rede coletora, existem
profissionais terceirizados aptos para realizar os procedimentos necessarios para promogao do
funcionamento pleno.

b) Energia elétrica Saneamento

O fornecimento de energia é realizado pela concessiondria de energia local ENERGISA. Nos
casos de interrupcao deste fornecimento de energia, o hospital possui um grupo gerador de energia
(300 kva) que abastece todas as areas do hospital pelo tempo necessario, até o restabelecimento
de energia por parte da concessionaria.




i
SUS ‘-‘ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PL.EBS.001 - Pagina 63/84
Documento
Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA | Emissdo: Préxima revisdo:
Documento PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) 02/12/2022
03/03/2023
Versao: 09
c) Nutrigao

No que diz respeito ao fornecimento de dietas para os pacientes com suspeita ou
diagnosticados com COVID-19, tem-se que:

e Todos os utensilios utilizados na distribuicao das refeicdes sao descartdveis, ndo havendo
retorno dos mesmos para a area de producdo de refeicdes;

e As refeicdes e dietas enterais sdo distribuidas em uma bancada de inox no final do
corredor, para que os enfermeiros entreguem as refei¢cdes aos pacientes e
acompanhantes. Nestas condi¢des, os copeiros e técnicos em Nutricdo ndo adentram os
leitos.

e As refeicBes para acompanhantes (caso necessario) de pacientes internados sao realizadas
no leito junto ao paciente, ndo sendo permitido o acesso ao refeitdrio;

e Todos os residuos alimentares da Ala B de COVID-19, estdo sendo descartados no lixo
comum pela equipe de plantdo, evitando a entrada do ASG (auxiliar de servicos gerais) da
cozinha.

No que diz respeito a utilizacdo do refeitério, houve alteracdo na rotina, de forma que foram

adotadas as seguintes medidas:

1) Orientacdo aos colaboradores para ndo prolongar a permanéncia nesse espaco, ficando
nele apenas o tempo minimo necessario (no maximo 20 minutos);

2) Foram suspensas, no refeitdrio, as comemoragdes de aniversarios ou qualquer tipo de
evento que leve a aglomeracao de pessoas nesse ambiente;

3) O numero maximo neste ambiente ficou limitado a 15 pessoas sentadas, com reducdo de
guantitativo de assentos, visando respeitar distancia minima necessaria.

Em maio de 2022, foram liberados os assentos em sua totalidade, permanecendo dessa
forma até o presente momento. As demais diretivas acerca do periodo de permanéncia e de
comemoracgdes que levem a aglomerac¢des no recinto, foram mantidas.
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d)Telecomunicagbes (para pacientes e acompanhantes)

Inicialmente, foram mantidos os ramais para informacgdes sobre atendimentos para usuarios
e acompanhantes através do telefone (63) 3413-8600. A transmissao de informacdes é realizada por
um central VOIP, em caso de interrupcdo do sistema, temos a garantia contratual de 5 anos do
equipamento adquirido por este Hospital e contrato de SLA com a operadora Ol.

Era repassado diariamente, por meio de boletim médico, informacdes sobre os usudrios
internados. Na Ala Covid, o médico repassava diariamente, informacdes para uma pessoa de
referéncia, por meio de contato telefonico.

No tempo atual, os familiares recebem informacgées sobre o paciente, durante as visitas, em
que é possivel o repasse de informacgdes pelo préprio paciente, ou ainda pela equipe assistencial,
quando permitido e/ou necessario.

d) Conectividade (Internet)

Atualmente possuimos dois links de dados para prover acesso a internet, o link principal faz
parte da RNP, proveniente da UFT com capacidade de 60M e o link redundante é provido pelo
provedor local ARANET com capacidade de 100M através de fibra éptica. H4 também no hospital a
rede Wi-Fl, que estd disponibilizada para pacientes e empregados deste Hospital.

e) Orgamento

Para o ano de 2022, a EBSERH, até a presente data, ndo disponibilizou recursos especificos
para aquisicdo de insumos e equipamentos para enfrentamento do Coronavirus. No plano de
aplicacdo para 2022, em construcao, também nao ha previsdo de recursos especificos para o
enfrentamento a Covid-19.

O hospital terd que utilizar, para aquisicdo de insumos para enfrentamento do Coronavirus,
os recursos provenientes do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (Rehuf) e também os recursos da Receita SUS provenientes da Contratualizacdo entre o
Hospital de Doencas Tropicais — HDT e a Secretaria da Saude do Tocantins — SESAU-TO.
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g) Transporte

O HDT-UFT possui contrato terceirizado para transporte de pacientes internos. A prestacao
de servico compreende a loca¢do de 01 (uma) Ambulancia de Transporte Tipo A (Disponivel 07 dias
por semana, 12 horas por dia, turno diurno) e 01 (uma) Ambulancia de Transporte Tipo B, POR
CHAMADO (07 dias da semana). O Contrato - SEI n2 04/2022 foi firmado com a empresa
MEDISTAR LTDA.

h) Recursos profissionais

O quadro de profissionais do Hospital de Doencas Tropicais dispGe é composto da seguinte forma:

EFETIVO EBSERH POR AREAS EFETIVOS DO HDT-UFT
Assistencial 204 Médicos 47
Médica 47 Enfermeiros 54
Administrativo 28 Técnico de Enfermagem 97
Chefias da ebserh 26 Superior Multi — Assistenciais 35
Chefias cedidas 14 Técnicos Mulit Assisténcias 18
319 Administrativos 28
Chefias 51

330
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i) Recursos materiais

Estdo sendo monitorados continuamente e sistematicamente os estoques e consumo dos
produtos para saude e equipamentos de protegao individual, indispensaveis no enfrentamento a
Covid-19, inclusive com projecdo para diferentes cenarios. Por outro lado, estdo em processo de
aquisicao diversos materiais por meio de Chamamento publico (Ebserh Sede), Registro de Precos,
Ades3o a Ata de Registro de Precos de Outros Orgdos do Governo Federal, Participacdo em IRP e
contrapartidas financeiras provenientes de Convénios firmados com Instituicdes Privadas de Ensino
Superior e/ou Técnico que utilizam o hospital como campo de estagio, conforme tabela a seguir:

Item Aquisicao Qtde
Oculos de Protecio Individual PE 11/2022 500
Mascara tipo respirador, N 95 PE 11/2022 20.000
Mascara Cirurgica, de TNT, tripla camada. PE 11/2022 65.000
Bobina para esterilizacdo PE 06/2022 30
Reanimador Manual Processo de aquisicdo em 20
andamento
Luva para Procedimento ndo Cirdrgico tam. G PE 11/2022 100 CX C/
100 UNID
Luva para Procedimento ndo Cirdrgico tam. M PE 11/2022 4.500
CX C/ 100
Luva para Procedimento nao Cirdrgico tam. P PE 11/2022 3.500

CX C/ 100
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Avental Hospitalar descartavel PE 11/2022 38.000
Touca hospitalar descartavel TNT Processo de aquisicdo em 600 PCT
andamento C/100
Sonda Nasoenteral calibre 12, descartavel Processo de aquisicdo em 200
andamento
Alcool Etilico em Gel Processo de aquisicdo em 2.000
andamento
Circuito para ventilador pulmonar Processo de aquisicdo em 10
andamento
Tubo Orotraqueal Processo de aquisicdo em 80
andamento
Avental hospitalar impermeavel (Uso CME). Processo de aquisicdo em 1.500
andamento
Fluxdbmetro 02 Processo de aquisicdo em 10
andamento
Valvula reguladora rede de ar comprimido e Processo de aquisicdo em 12
oxigénio andamento
Estetoscopio Processo de aquisicdo em 20
andamento
Protetor Facial PE 11/2022 200

21. PLANO DE COMUNICAGCAO

Levando-se em considerac¢do a importancia da divulgacdo correta das informacodes e, tendo

em vista, a rapida dindmica que a pandemia propde, o HDT-UFT adotou inumeras medidas
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essenciais através do e-mail institucional, os painéis (murais), Wallpaper (tela dos computadores),
whatsapp, e ha a divulgacdo dos dados e informacdes relevantes nas reunides do TRR e COE. Os
representantes do TRR e COE sdo responsaveis, também, pela multiplicacdo das informacdes para

os setores que representam.

Publicos Responsavel O que?
Imprensa Unidade de Atendimento as
Comunicagao demandas da imprensa;
Social (UCS) pedidos de entrevistas
com algum profissional
da unidade ou sugestao
de pauta.
Pacientes Equipe Escuta qualificada e
Assistencial. encaminhamento de
demandas.
Acolhimento Social, por
telefone ou video
chamada.
Familiares Médico Emissdo de boletim
responsavel médico.

Servico Social

Orientagdes gerais.

Quando?

Quando houver
necessidade de
divulgagdo para a
imprensa ou
guando a mesma
nos procurar com
alguma demanda.

Sempre que o

paciente demandar.

Apods admissdo.

Diariamente.

Apds admissdo.

Como?

A comunicagdo sera
feita por meio de
notas e releases
(sugestdo de pauta)
para o mailing da
Imprensa e/ou no
atendimento
individual de
demandas recebidas
pelos veiculos de
comunicagao.

Equipe assistencial
acolhe as demandas.

Por telefone ou video
chamada.

Contato diario por
telefone ou video
chamada com pessoa
de referéncia.

Contato por telefone
ou video chamada
com pessoa de
referéncia.
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Profissionais Unidade de Informacgdes gerais Quando houver Canais de

Estudantes

Empresas
terceirizadas

Ebserh Sede

Comunicagao
Social (UCS) e
Divisdo de Gestdo
de Pessoas
(DivGP)

Geréncia de
Ensino e Pesquisa
(GEP) e Unidade
de Comunicagao

Social (UCS).

Unidade de
Comunicagao
Social (UCS).

Unidade de
Comunicagdo
Social (UCS)

internas ou externas.

Criacdo e divulgacdo de
campanhas e materiais
graficos diversos
referente a Covid-19
(comunicados,

informes);

Divulgacdo de
capacitagdes e outras
demandas solicitadas

pela GEP.

Criagdo e divulgagao de
campanhas e materiais
graficos diversos
referente a Covid-19
(comunicados,

informes);

Adequacgado de
sinalizacdo das dreas
Covid-19.

Alinhar a comunicagao
do HDT-UFT/Ebserh com
as diretrizes divulgadas
pelo Ministério da Saude
(MS) - Consulta a
Coordenadoria de
Comunicagao Social,
refente as demandas
durante a pandemia;

necessidade de

comunicagao interno,

divulgar tais tais como: murais
informacgdes. fisicos, wallpaper, e-
mail institucional,
teams, WhatsApp.
Quando houver Canais de

necessidade de

comunicagao interno,

divulgar tais tais como: murais
informacdes. fisicos, wallpaper, e-
mail institucional,
teams, WhatsApp.
Quando necessario. Canais de

comunicagao interno,

tais como: murais

fisicos, wallpaper, e-

mail institucional,

teams, WhatsApp.

Quando necessario.

E-mail institucional,

Teams e telefone.
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Envio de clipping e
release.

Autoridades = Superintendéncia Interagao e troca de Quando necessario. Telefone, WhatsApp,

de Saude informagoes relativas as e-mail.

medidas preventivas e
de seguranga adotadas
no Municipio.

Para o nivel de resposta de Emergéncia em Saldde Publica e em consonancia a Fase de
Mitigacdo, diversas acGes de comunicacdo sdo previstas e ja estdo sendo executadas. Estas acoes
realizadas pela Unidade de Comunicacgdo Social (UCS) do HDT-UFT contam com a parceria do TRR, e
sdo alinhadas com as medidas adotadas por toda a Rede EBSERH, que por sua vez, segue as
campanhas do Ministério da Saude e do Ministério da Educacgao, seja com dicas de saude e higiene
ou como o cidad3do deve proceder em caso de suspeita de contaminagao. Seguem as atividades:

e Atuar em parceria com TRR de modo a estabelecer estratégias para uma comunicacao
eficiente para os usuarios, populagao, imprensa e publico interno;

¢ Monitorar e arquivar as matérias divulgadas pela imprensa sobre o HDT-UFT, sobretudo para
auxiliar no combate as Fake News;

e Orientar o porta-voz oficial da instituicdo e outros profissionais que se tornarem fontes de
informacdo ou especialistas sobre como deve ser o procedimento adotado nas entrevistas
para a imprensa neste contexto;

e Atender as demandas dos veiculos de comunicacdao e acompanhar os porta-vozes por
telefone, e-mail, ou presencial;

e Produzir releases sobre as medidas adotadas pelo hospital no enfrentamento do Covid-19 e
dar ampla divulgac¢do nos canais oficiais e redes sociais;

e Sugerir as pautas para imprensa dar ampla divulga¢do aos comunicados/medidas adotadas
pelo hospital;

e Atualizar diariamente sobre as informac¢Ges do Covid-19 seguindo o fluxo que deve ser
realizado da Superintendéncia ou via TRR para a Comunicacao;
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e Enviar informacdes sobre as medidas adotadas pelo hospital para funciondrios pelo e-mail
institucional;

e Elaborar campanhas e pegas graficas sobre o Covid-19, como exemplo: o uso e descarte
correto dos EPIs, sobre o sigilo, sobre motivagao, entre outros;

e Atualizar os murais institucionais e os Wallpaper dos computadores com informacdes para
o publico interno e externo;

¢ Monitorar as redes sociais para auxiliar no combate as fake news (noticias falsas).

ATIVIDADES PRESENCIAIS DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO NO HOSPITAL

Considerando o avango das turmas de medicina da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT), o HDT-UFT naturalmente torna-se campo de pratica para os alunos dos semestres
40 ao 7o0. Os cursos de enfermagem, odontologia e técnico de enfermagem (instituicdes de ensino
conveniadas) também realizam estagios supervisionados obrigatérios nas dependéncias desse HU.

Todas as acoes de ensino que ocorrem no HDT-UFT sdo supervisionadas pelo Setor de Gestao
de Ensino (SEGE/GEP/HDT-UFT) sempre mantendo nimero maximo de 5 alunos nas enfermarias e
3 nos ambulatdrios, para ndo impactar os fluxos e servicos assistenciais.

Quanto as informacdes acima citadas, hd que se destacar que houve atualizacdo dos dados
guanto ao periodo dos estagios, pois hoje o HDT-UFT recebe graduandos do Curso de Medicina da
UFNT do 42 ao 82 periodo e no inicio de 2023 ja receberd os alunos do 92 periodo em regime de
Internato (estdgio 12h). E também houve atualizacdo de dados quanto aos convénios, pois desde
janeiro/2022, ndo foi possivel a renovagdo dos contratos com instituices interessadas, visto que a
Ebserh-Sede estda normatizando o procedimento de tratativas quanto a realizacdo dos convénios
com instituicdes privadas em toda a rede Ebserh. Assim, atualmente as atividades autorizadas para
fins de ensino com outras instituicdes privadas abarca somente a possibilidade de Visitas Técnicas,
exclusivamente de observacao.

22.1 Graduagao e Ensino Técnico
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Considerando que o curso de medicina da UFNT encontra-se em fase de implantagdo, onde
estruturas fisicas, recursos humanos e servicos ndo foram implantados no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS-UFNT), o HDT-UFT tem sido parceiro da coordenacdo do curso, tanto disponibilizando
estrutura fisica, corpo clinico e atendimentos assistenciais para que os académicos finalizem etapas
educacionais importantes para integralizacdo dos semestres. Com base no exposto justifica-se a
presenca de alunos de periodos iniciais nas dependéncias deste HU.

22.1.1 Atividades praticas presenciais

e Os estagios nas dependéncias do HDT-UFT acontecem por meio dos ambulatérios e
enfermarias. Os alunos sao divididos em grupos e sdo feitas as escalas com locais, datas e
hordrios. O Setor de Gestdo do Ensino toma cuidado para ndo haver aglomeracdes em
nenhum setor;

e Apds cada atendimento assistencial onde haja acompanhamento de académicos, sao feitos
discussao dos casos e das condutas tomadas;

e Durante o periodo da pandemia do COVID-19 todos os estdgios para académicos de
graduacdo foram suspensos conforme sugestdes dos érgdos superiores (Ministério da
Saude; OMS). O Setor de Gestdo de Ensino estard sempre atento aos avancgos, agravamentos
dos casos de COVID (novas variantes) e advento da epidemia da gripe (variante H3N2), sendo
gue se for necessario serdo suspensas as atividades praticas neste HU.

Local de . A
desenvolvi Responsavel Coordenador Frequéncia
Atividade Periodicid | ontoda pela docurso de reunido
ade atividade Unidade ou periodica
Setor
Reunido de Uma vez, Em tempos de Profa. Claudia
Integragao entre os antes de pandemia por . Denise Medanha
alunos de medicina iniciar os meio de Setor de G.estao Apenas uma_vez
com os chefes de estagios ambiente de Ensino para esse fim.
setores e unidades virtual

do HDTUFT.
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Académicos em
acompanhamento
Atendimento em
ambulatérios de
clinica médica,
infectologia e
pediatria com
enfoque em doengas
infectocontagiosas. E
atualmente, com o
avanco dos periodos
da graduagao,
também
acompanhamento
Atendimento em
ambulatérios de
Medicina da Dor,
Dermatologia,
Ortopedia e Saude
Indigena.

Académicos em
acompanhamento
Atendimento em
enfermarias de
clinica médica,
infectologia e
pediatria com
enfoque em doengas
infectocontagiosas.

Académicos em
acompanhamento
Atendimento no
Centro Cirurgico

Discussdo de Casos
clinicos

Diario Ambulatérios do Divisdo de
HDT-UFT Gestdo do
Cuidado
Enfermarias — Divisdo de
o Alas A, B e Cdo Enfermagem e
Diario HDT-UFT Médica
Diario Centro Cirurgico Divisdo de
Gestdo do
Cuidado
Didrio Sala de Médicos
prescri¢do preceptores

Reunides diarias
entre os
académicos e
preceptores sobre
os atendimentos
realizados

Reunides diarias
entre os
académicos e
preceptores sobre
os atendimentos
realizados

Reunides diarias
entre os
académicos e
preceptores sobre
os procedimentos
realizados

Diaria
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22.1.2 Treinamentos e orientagées

Os alunos devem seguir as normativas instituidas no HU e definidas para todo corpo clinico.
Todos os alunos antes de iniciarem o cenario de pratica, passam por um momento de integracao,
onde sdo apresentados os diversos servicos do hospital e as normas vigentes, com énfase no
Programa de Controle de Infecgdo que descreve as boas praticas, como a higienizacdao das maos e
uso de EPI.

e Programa de Prevencdo e Controle de Infeccdo/PCl a Exposi¢do e Transmissdo de Sars-Cov-
2;

e Programa de Prevencdo e Controle de Infec¢do Hospitalar/PPCIH

22.1.3 Recomendagdes minimas de uso de EPI

E obrigatdrio o uso de mdscara para todos os alunos que exercem atividades no HU, e as
orientacdes sobre o uso, bem como a indicacdo de cada um, é baseado nas informac¢Ges contidas
no Programa de Prevencdo e Controle de Infeccdo/PCl a Exposi¢do e Transmissdo de Sars-Cov-2; e
Programa de Prevencao e Controle de Infec¢do Hospitalar/PPCIH.

22.1.4 Monitoramento

e A Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalha (USOST) do HDT-UFT serd
responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos académicos que tiveram sinais e
sintomas do Covid-19 que estdo executando os estagios ou aulas praticas.

Os académicos e residentes que apresentarem sintomas de Covid-19 serdo afastados e apds
atendimento; alunos da graduacdo deverdao encaminhar atestado médico a coordenacdo de
curso, e residentes deverdo encaminhar atestado médico a respectiva comissdo de
residéncia de vinculagao.
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22.2 Residéncias em Saude

22.2.1 Recomendacgodes gerais

Durante todo tempo da pandemia os médicos residentes do HDT-UFT mantiveram suas
atividades educacionais normalmente. Os residentes dos programas de Infectologia, Clinica
Médica, Medicina da Familia e Comunidade auxiliaram no time de resposta rdpida deste HU
e conforme Nota Técnica MEC n2 1/2020/CNRM/CGRS/DDES/SESU/SESU.

Até a presente data ndo houve recebimento de médicos residentes para realizacdo de
estagio optativo no HDT-UFT, apenas nossos residentes que foram realizar seus estdgios
optativos em outros HUs.

A Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com énfase em Doencas Tropicais, que ja
possui aprovacao pelo MEC, mas ndo iniciou ainda pois estdvamos aguardando o edital de
bolsas. Desta forma ndo houve atuacdo de residentes de programas multiprofissionais.

Até o presente momento mantém-se a orienta¢do da Nota Técnica MEC ne
1/2020/CNRM/CGRS/DDES/SESU/SESU. E ressalta-se que se houver estagio optativo de médicos
residentes de outras instituices a mesma orientac¢do serd seguida.

Quanto a Residéncia Multiprofissional, destaca-se que o programa iniciou em mar¢o/2022, podendo
os residentes multiprofissionais também atuar em atividades que demandem seu auxilio como
profissionais em treinamento.

22.2.2 Capacitagao e orientagoes

Mesmas informacgdes do item das atividades de nivel graduagao e técnico

22.2.3 Recomendagdes minimas de uso de EPI

Mesmas informacdes do item das atividades de nivel graduagdo e técnico

22.2.4 Monitoramento
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e A COREME e a COREMU estao sempre atentas aos novos cenarios pandémicos, considerando
novas variantes da Covid-19, bem como da epidemia de H3N2, para tragar estratégias
emergentes de minimizacdo de contdgios e medidas de biosseguranca, para atender ao fluxo
definido pelo HDT-UFT.

22.3 Pesquisa

Durante o periodo de pandemia as pesquisas que estavam sendo realizadas nas
dependéncias do HDT-UFT foram suspensas, s6 retomando com a evoluc¢do dos processos vacinais
e diminuicdo consideravel dos casos. O mesmo deve ser adotado se houver avang¢o de novos casos
da Covid-19, principalmente com a chegada de novas variantes.

22.4 Extensao

Durante o periodo de pandemia as a¢des extensionistas, principalmente atividades das LIGAS
ACADEMICAS, que estavam sendo realizadas nas dependéncias do HDT-UFT foram suspensas, s6
retomando com a evolug¢do dos processos vacinais e diminui¢cdo consideravel dos casos. O mesmo
deve ser adotado se houver avanco de novos casos da Covid-19, principalmente com a chegada de
novas variantes.

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

No atual contexto e em razao da desativagdo dos leitos Covid-19 no HU, o COE tem se
reunido extraordinariamente para deliberacdo e acompanhamento das seguintes questdes:

e demanda: taxa de ocupacdo didria;

e equipamentos: consumo diario de EPI e tendéncia/gerenciamento de respiradores e
monitores;

e medicamentos e insumos essenciais: entregas previstas, estoque e consumo de
anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares, antimicrobianos, agentes
adjuvantes e outros medicamentos prioritarios para uso no hospital em virtude de
surgimento de novos casos da COVID-19 em pacientes ja internados;
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e gases medicinais: entregas previstas, estoque e consumo de gases medicinais;
e saidas: quantidade de altas e dbitos;
e equipe: escalas e capacitacdes; e

e espaco: gestdo de leitos ativos.

Com a instituicdo tanto do TRR como do COE do HDT-UFT, rotineiramente, relnem-se para
discussao das demandas que porventura ndo tiveram éxito na sua implantagdo, bem como o
monitoramento das a¢des executadas.

Com a extingdo dos contratos do Processo Emergencial Simplificado a cobertura das alas de
internacao tem sido comprometida, mediante os afastamentos legais. Entretanto, o esfor¢co tem
sido executado para que todas as lacunas sejam preenchidas, como por exemplo a suspensdo de
atendimentos ndo essenciais (cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais) para remanejamento de
equipe assistencial, e em ultima circunstancia, o bloqueio temporario de leitos.

23.1 Avaliagao do Plano de Contingéncia

O COE do HDT-UFT e o TRR sdo os responsaveis pela construgao dos indicadores capazes de avaliar a
implantacdo e o desempenho do plano de contingéncia. O TRR, sempre que necessario, se reunira para
discutir se as estratégias que foram adotadas estdo adequadas, caso contrario é proposto ajustes
necessarios, sendo que sempre que ha impacto financeiro e necessidade de adaptacdes na estrutura
fisica do hospital, as proposicdes sdao submetidas ao COE que emite a decisdo baseada na
preservacao da Seguranca dos pacientes, de nossos recursos humanos e financeiro.

23.2 Analises operacionais regulares

Para coleta de dados de modo alimentar os indicadores monitorados, sdo repassadas
informacbes de diversos setores: Nucleo de Vigilancia, Servico de Controle de Infeccdo,
Faturamento, e quaisquer outros que se facam imprescindiveis. SGo monitorados e alimentados os
seguintes indicadores:
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e Taxa de Mortalidade Institucional Especifica por COVID-19

e Taxa de Letalidade da COVID-19 em pacientes internados no Hospital

e Percentual de Casos Confirmados da COVID-19

e Incidéncia de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2

em Pacientes internados no Hospital.

24. LEITURA RECOMENDADA

Documento

Assunto

PlanodeContingéncia PL.EBS.VP.001

Plano de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19 - Administragdo Central da
Ebserh

Portaria-SEl n® 14, de 04 de maio de
2020

Torna obrigatdrio o envio das informagdes do Censo Hospitalar Diario para o
monitoramento da ocupagdo dos leitos hospitalares, durante a pandemia de COVID-19

Portaria-SEl n? 126, de 20 de maio
de 2020

Trata do fornecimento de refei¢des 'in natura' aos empregados em atividade nos
hospitais da Rede Ebserh enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica

Instrugdo Normativa-SEl n2 05, de 07
de abril de 2021

OrientacGes a Sede e as Filiais da Ebserh, quanto as medidas de protegdo para
enfrentamento da emergéncia de saldde publica de importancia internacional decorrente

do coronavirus - COVID-19

Manual MN.SGQ.002

Condutas de tecnovigildncia no enfrentamento da pandemia da COVID-19

Guia GU.5GQ.002

Retomada das atividades eletivas durante a pandemia da COVID-19

Guia GU.SGQ.003

Isolamento em coorte de pacientes no contexto da pandemia da COVID-19

Guia GU.SGQ.005

Guia para monitoramento da COVID-19 nos hospitais da rede Ebserh

Guia GU.SGQ.006

Implantagdo e execugdo do projeto de ampliagdo da testagem RT-gPCR para COVID-19
na rede Ebserh

Guia GU.SGCA.001

Condutas para investigacdo da transmissao e controle da disseminagdo intra-hospitalar
do SARS-CoV-2

Nota Técnica - SEI n2 2/ 2020/ SRA/
CGC/ DAS-EBSERH (6179919)

OrientacGes sobre o manuseio de prontuarios de pacientes com suspeita ou confirmagdo
de COVID -19, nos HUF da Rede Ebserh

NotaTécnica-SEIn2 2/2020/CGC/DAS-
EBSERH

Orientagdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito do uso de
dispositivos associados a Ventilagdo Ndo Invasiva em face da COVID-19

NotaTécnica-SEIn?
7/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

Orientagdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito da
abordagem clinica do Paciente Adulto - Covid-19



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/anexos/plano-de-contingencia_anexo.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/anexos/plano-de-contingencia_anexo.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-816-07-05-2020/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_816_07_05_2020.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-816-07-05-2020/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_816_07_05_2020.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-824-21-05-2020/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_824_21_05_2020_ok.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim-de-servico-no-824-21-05-2020/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_824_21_05_2020_ok.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2021/boletim_servico_1039_07_04_2021.pdf/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_1039_07_04_2021.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2021/boletim_servico_1039_07_04_2021.pdf/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_1039_07_04_2021.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2021/boletim_servico_1039_07_04_2021.pdf/%40%40download/file/Boletim_servi%C3%A7o_1039_07_04_2021.pdf
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2104622/Manual_de_Condutas_de_Tecnovigilancia_COVID_19%2Bv.1.pdf/97fecece-b77b-4966-ad01-e5e1f5439b72
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2104622/Guia_Retomada_das_Atividades_Eletivas_v.1_02.09.2020%2BPublicado.pdf/ad13781d-bc63-40d1-a8ea-951e6db3cdc5
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2104622/GUIA%2BISOLAMENTO%2BEM%2BCOORTE%2BDE%2BPACIENTES%2BNO%2BCONTEXTO%2BDA%2BPANDEMIA%2BDA%2BCOVID-19.%2BVers%C3%A3o%2B1.%2B14.08.pdf/41310650-49ed-49c8-8bfd-dc4883582918
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/v2_Guia_para_Monitoramento_da_COVID_19_v2.pdf/a398ba9f-c8dd-4af1-856c-8683bb0cd38d
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Guia_Projeto_MS___Testes_RT_PCR.pdf/c0d738d4-2afd-4bd4-bf03-4d39a3d069e2
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2021/anexos/guia-de-condutas-para-investigacao-de-transmissao-e-controle-sars_cov_2.pdf
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B2%2B-%2B2020%2B-%2BCGC%2B-%2BDAS%2B-EBSERH%2B%28NT%2BVentila%C3%A7%C3%A3o%2BMec%C3%A2nica%29.pdf/f48eac8f-df54-4154-8239-4f25ee2d6cb6
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B2%2B-%2B2020%2B-%2BCGC%2B-%2BDAS%2B-EBSERH%2B%28NT%2BVentila%C3%A7%C3%A3o%2BMec%C3%A2nica%29.pdf/f48eac8f-df54-4154-8239-4f25ee2d6cb6
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B2%2B-%2B2020%2B-%2BCGC%2B-%2BDAS%2B-EBSERH%2B%28NT%2BVentila%C3%A7%C3%A3o%2BMec%C3%A2nica%29.pdf/f48eac8f-df54-4154-8239-4f25ee2d6cb6
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/NT%2Bsei%2Bn%C2%BA%2B07%2B_Abordagem%2BCl%C3%ADnica%2Bdo%2BPaciente%2BAdulto_COVID%2B19.pdf/94019eae-8507-415f-a387-015c876f0b25
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/NT%2Bsei%2Bn%C2%BA%2B07%2B_Abordagem%2BCl%C3%ADnica%2Bdo%2BPaciente%2BAdulto_COVID%2B19.pdf/94019eae-8507-415f-a387-015c876f0b25
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[ Nota Técnica - Nota técnica Boletim de Vigilancia em Saude COVID-19 dos Hospitais da Rede Ebserh
SEIn?
Anexo Modelo do Boletim COVID-19 em Foco
10/2020/SGQ/C

GC/DAS-EBSERH

NotaTécnica-SEIn®
9/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

Orientagdo para os Hospitais Universitarios Federais na sedagdo em casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus)

NotaTécnica-SEIn?
19/2021/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

Orientagdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito de
alternavas na sedagdo em pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 em
decorréncia da escassez de farmacos

Nota Técnica - SEI n2 11/ 2020/
SCAD/ CDP/ DGP-EBSERH (6136269)

Meédico-Endoscopia Ginecoldgica atuar como Médico-Ginecologia e Obstetricia
durante a situagdo de emergéncia em saude publica

NotaTécnica-SEIn?
12/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito do
Manejo Propedéutico da infecgdo pelo SARS-CoV-2

NotaTécnica-SEIn?
13/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito da
Intubagdo Traqueal em pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19

NotaTécnica-SEIn?
14/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitdrios Federais da Rede Ebserh a respeito do manejo
materno-infantil e pediatria - Covid-19

NotaTécnica-SEIn?
18/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientacGes quanto a indicacdo, interpretacdo e limitagdes do teste para deteccdo de
anticorpos Covid-19-1gG/IgM - ECO Test

Nota Técnica Nota Técnica

OrientacGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito do
Manejo com Bloqueadores Neuromusculares no cendrio de escassez ou falta desses
insumos

Farmacologia dos bloqueadores neuromusculares

-SEIn?

19/2020/

SGCA/ Tabela 1
CGC/DAS-

EBSERH Tabela 2

Estratégias de manutengdo de pacientes em ventilagdo mecanica

Tabela 3

Estratégias de manutengdo de pacientes em ventilagdo mecanica

NotaTécnica-SEIn?
18/2021/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

OrientacGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito do
Manejo com bloqueadores neuromusculares em decorréncia da Escassez e/ou falta
deste insumo

NotaTécnica-SEIn?
21/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito da
Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Criangas e Adolescentes associada a Covid-
19

NotaTécnica-SEIn?
22/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito da
anestesia em pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19



http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2B-%2B10.pdf/5f392c4c-5df9-4dca-9218-e5039ff68170
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Exemplo_Boletim.pdf/04266b2e-76dc-4e65-9a00-e0aea518dfdb
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B9%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Seda%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/e57df328-b10e-4fe7-b259-ac0aff38c8ca
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B9%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Seda%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/e57df328-b10e-4fe7-b259-ac0aff38c8ca
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B19_2021_SGCA_CGC_DEPAS.pdf/5082de25-c1a7-4312-9bd6-a6196ca65a5c
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B19_2021_SGCA_CGC_DEPAS.pdf/5082de25-c1a7-4312-9bd6-a6196ca65a5c
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B12%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Manejo%2BProped%C3%AAutico_Atualiza%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/4a49ffdb-4952-4b95-9bd4-0447de022629
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B12%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Manejo%2BProped%C3%AAutico_Atualiza%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/4a49ffdb-4952-4b95-9bd4-0447de022629
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B13%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Intuba%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/177b22d7-0c95-4a96-b3a4-3f68f2e1187e
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B13%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Intuba%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/177b22d7-0c95-4a96-b3a4-3f68f2e1187e
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B14%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Abordagem%2BMaterno%2BInfantil%2Be%2BPediatria_COVID%2B19%29.pdf/074eea5c-fadc-489c-8e9a-087e1b961b47
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B14%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Abordagem%2BMaterno%2BInfantil%2Be%2BPediatria_COVID%2B19%29.pdf/074eea5c-fadc-489c-8e9a-087e1b961b47
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B18%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Testes%2Bpara%2Bdetec%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2Banticorpos%2BCovid%2B19%29.pdf/b41632cd-07cb-44fa-85e5-f37bfdff96fc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B18%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Testes%2Bpara%2Bdetec%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2Banticorpos%2BCovid%2B19%29.pdf/b41632cd-07cb-44fa-85e5-f37bfdff96fc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B19%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Bloqueador%2BNeuromuscular-Vers%C3%A3o%2B3%29%2B-%2B27082020.pdf/2210df2f-c08c-4308-939b-96213bc83247
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Tabela%2B1%2B-%2BFARMACOLOGIA%2BDOS%2BBNM%2BNT%2B19%2Bv4%2B-%2B28082020.pdf/c19bc7de-58c6-438f-9d56-e903ddedd451
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Tabela%2B2%2B-%2BEstrat%C3%A9gias%2Bde%2Bmanuten%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2Bpacientes%2Bem%2Bventila%C3%A7%C3%A3o%2Bmec%C3%A2nica%2BNT%2B19%2Bv4%2B-%2B28082020.pdf/1b17d24c-a172-4ed8-a523-3b7d06c12f6b
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Tabela%2B3%2B-%2BEstrat%C3%A9gias%2Bde%2Bmanuten%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2Bpacientes%2Bem%2Bventila%C3%A7%C3%A3o%2Bmec%C3%A2nica%2BNT%2B19%2Bv4%2B-%2B28082020.pdf/90dd4054-ef00-4fa4-be70-a9ed2ac59c95
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B18%2B2021%2BSGCA%2BCGC%2BDEPAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Bloqueador%2BNeuromuscular%29.pdf/8f7a04fc-d4a3-4b8e-9bf8-d122ab0119cc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B18%2B2021%2BSGCA%2BCGC%2BDEPAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Bloqueador%2BNeuromuscular%29.pdf/8f7a04fc-d4a3-4b8e-9bf8-d122ab0119cc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B21%2B2020%2BSGCA%2BCGCDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28S%C3%ADnd%2BInf%2BMultissist%C3%AAmica%2Bem%2BCrian%C3%A7as%2Be%2BAdolescentes%29.pdf/cd90ba0c-d076-49c4-89c9-0b88ad16f627
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B21%2B2020%2BSGCA%2BCGCDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28S%C3%ADnd%2BInf%2BMultissist%C3%AAmica%2Bem%2BCrian%C3%A7as%2Be%2BAdolescentes%29.pdf/cd90ba0c-d076-49c4-89c9-0b88ad16f627
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B22%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Anestesia%2B-%2BVers%C3%A3o%2B2%29.pdf/8bbb6ea3-2061-4d77-b800-f236fffb56b8
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086469/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B22%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Anestesia%2B-%2BVers%C3%A3o%2B2%29.pdf/8bbb6ea3-2061-4d77-b800-f236fffb56b8
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NotaTécnica-SEIn?
24/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

Orientagdes aos Hospitais Universitarios Federais da REDE EBSERH quanto a crescente
notificagdo de InfecgGes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e o isolamento de
bactérias multirresistentes (MDR) em pacientes com a Covid-19, com vistas ao reforgo
da adesdo as boas praticas e prevengdo de infecgGes nesse contexto

NotaTécnica-SEIn?
26/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH

Alerta aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito da ocorréncia de
Diabetes Mellitus (DM) em pacientes com Covid-19, durante e apds a resolugdo da
doenca

NotaTécnica-SEIn®
30/2020/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

OrientagBes aos Hospitais Universitarios Federais da REDE EBSERH quanto a
imunopatogénese e o desenvolvimento de vacinas para Covid-19, com vistas ao

conhecimento acerca dos desafios e avangos para contengdo global da pandemia

NotaTécnica-SEIn?
37/2020/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

OrientagGes aos Hospitais Universitarios Federais da REDE EBSERH a respeito do manejo
de pacientes candidatos ao transplante, transplantados ou imunocomprometidos, no
contexto da COVID-19

NotaTécnica-SEIn®
38/2020/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

Orientagdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede EBSERH a respeito da
reinfeccdo SARS-CoV-2

Documento

Assunto

NotaTécnica-SEIn?
39/2020/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

OrientacGes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede EBSERH a respeito dos
Testes de Antigeno para o SARS-CoV-2

NotaTécnica-SEIn?
4/2021/SGQ/CGC/DEPAS-EBSERH

Orientagdes a respeito do Manejo de Corpos e outras situagdes pos-6bito no contexto
da COVID-19

NotaTécnica-SEIn?
5/2021/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

OrientacGes aos Hospitais Universitarios Federais da REDE EBSERH quanto ao manejo
de pacientes suspeitos ou confirmados para aCOVID-19 considerando a cepa variante
B1.1.248 do SARS-CoV-2

Nota Técnica Nota Técnica

OrientagGes aos Hospitais Universitdrios Federais da Rede Ebserh a respeito de Covid-
19

Cuidado a Saude e Atendimento

Notificacdo e Registro

Medidas de Prevengdo e Controle

Organizagdo e Fluxos nos Hospitais e Ambulatérios (Acesso, classificagdo de risco e
espera de atendimento)

Acompanhantes e visitantes

-SEIn°®

6/2021/SGQ/  Anexo 1

CGC/
Anexo 2

DEPAS-

EBSERH Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6

Transporte Interinstitucional ou Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia



http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B24%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Assist%C3%AAncia%2B%C3%A0%2BSa%C3%BAde_%2BIRAS%2Be%2BMDR_COVID%2B19%29.pdf/75d4081f-35ed-413c-8723-87f5d2a2963b
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B24%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS%2B-%2BEBSERH%2B%28Assist%C3%AAncia%2B%C3%A0%2BSa%C3%BAde_%2BIRAS%2Be%2BMDR_COVID%2B19%29.pdf/75d4081f-35ed-413c-8723-87f5d2a2963b
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B26%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS-EBSERH%2B%28Assist%C3%AAncia%2Bao%2BDiabetes%2BMellitus%2Bno%2Bcontexto%2Bdo%2BCOVID_19%29.pdf/f4e87f2d-c06f-4390-8434-b458de09dd96
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B26%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS-EBSERH%2B%28Assist%C3%AAncia%2Bao%2BDiabetes%2BMellitus%2Bno%2Bcontexto%2Bdo%2BCOVID_19%29.pdf/f4e87f2d-c06f-4390-8434-b458de09dd96
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B30%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS_EBSERH%2B%28Imunopatog%C3%AAnese%2Be%2Bo%2Bdesenvolvimento%2Bde%2Bvacinas%29.pdf/3a8ba636-aaf6-4ff8-8f83-1041147992c1
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B30%2B2020%2BSGCA%2BCGC%2BDAS_EBSERH%2B%28Imunopatog%C3%AAnese%2Be%2Bo%2Bdesenvolvimento%2Bde%2Bvacinas%29.pdf/3a8ba636-aaf6-4ff8-8f83-1041147992c1
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B37%2B2020%2BSGCA_CGC_DAS_EBSERH%2B%28Transplante-transplantados-imunocomprometidos%29.pdf/b3100c2f-8bc4-4ed0-abd1-4f2d16583558
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B37%2B2020%2BSGCA_CGC_DAS_EBSERH%2B%28Transplante-transplantados-imunocomprometidos%29.pdf/b3100c2f-8bc4-4ed0-abd1-4f2d16583558
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B38_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Reinfecc%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/946f634a-0196-45fd-b7a1-74308cbb9e87
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B38_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Reinfecc%C3%A7%C3%A3o%29.pdf/946f634a-0196-45fd-b7a1-74308cbb9e87
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B39-2020-SGCACGCDEPAS-EBSERH%2B%28Teste%2Bde%2Bant%C3%ADgeno%29.pdf/100aa75b-6ab9-44e1-b011-d2a501e987e2
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B39-2020-SGCACGCDEPAS-EBSERH%2B%28Teste%2Bde%2Bant%C3%ADgeno%29.pdf/100aa75b-6ab9-44e1-b011-d2a501e987e2
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2B-%2B4%2B-%2BManejo%2Bde%2Bcorpos.pdf/9b54d5c8-c74f-4a8a-879a-cd9fd8e20c1f
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2B-%2B4%2B-%2BManejo%2Bde%2Bcorpos.pdf/9b54d5c8-c74f-4a8a-879a-cd9fd8e20c1f
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B5_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Cepa%2Bvariante%2BB1.1.248%2Bdo%2BSRAS-CoV-2%29.pdf/75c15882-3b06-4017-9fbe-b7049c72a4ee
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B5_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Cepa%2Bvariante%2BB1.1.248%2Bdo%2BSRAS-CoV-2%29.pdf/75c15882-3b06-4017-9fbe-b7049c72a4ee
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2B-%2B6%2B-%2BOrienta%C3%A7%C3%B5es.pdf/a1285406-dca1-4beb-a8cd-719c1a847285
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_1_CUIDADO_A_SAUDE_E_ATENDIMENTO.pdf/a0fde67f-05b1-4828-b0ee-2e77d2d2f801
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_2_NOTIFICACAO_E_REGISTRO.pdf/1832954c-fed5-4aab-adef-01b393248bfc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_3_MEDIDAS_DE_PREVENCAO_E_CONTROLE.pdf/c278c4ff-ea17-4312-8b86-3a2143976075
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_4_ORGANIZACAO_E_FLUXOS_.pdf/445e6767-5ef6-47f4-92e2-464b262d6404
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_5_ACOMPANHANTES_E_VISITANTES.pdf/5e1a7f45-0dde-449d-823f-e665df3bc618
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_6_TRANSPORTE_INTERINSTITUCIONAL.pdf/b72fd147-e2a2-4f34-8342-6860b7cc4165

[
SUS ‘-‘ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PL.EBS.001 - Pagina 81/84
Documento
Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA Emiss&o: Préxima revisdo:
Documento PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) 02/12/2022
03/03/2023
Versao: 09

Anexo 7

Isolamento e critérios para suspensdo das precaugées

Anexo 8

Capacitagdo para os Profissionais de Saude sobre o Uso de EPI

Anexo 9

Equipamentos de Protegdo Individual - EPI

Anexo 10

Higienizagdo das Maos

Anexo 11

Alta Hospitalar

Anexo 12 - Parte 1

Estratégia de Afastamento Laboral e Protocolo de Testagem

Anexo 12 - Parte 2

Avaliacdo e Registro da Exposi¢do Laboral ao SARS-COV-2

Anexo 12 - Parte 3

Investigacdo e Registro de Acidente de Trabalho por COVID-19

Anexo 13

Plano de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus SARS-COV-2

Anexo 14

Aumento da Capacidade de Atendimento aos Casos da COVID-19

Anexo 15

Checklist para profissionais que prestam assisténcia a casos suspeitos e confirmados
da

COVID-19

NotaTécnica-SEIn?

11/2021/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

Teste de RT-PCR utilizando amostra de saliva, no contexto COVID-19

NotaTécnica-SEIn?
14/2021/SGCA/CGC/DEPAS-EBSERH

Orientagbes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh a respeito do
manejo de isolamento, cuidados e transferéncia no contexto da COVID-19

Orientagbes para promogado de praticas seguras no uso de medicamentos importados

com rétulos em lingua estrangeira

Relagdo de medicamentos importados e orientagdes

Nota Técnica - Nota Técnica
SEIn°®
8/2021/5GQ/CG

Anexo 1
C/DEPAS-
EBSERH Anexo 2

Modelos de cartaz e etiquetas

Recomendagdes DTI

Recomendacgdes da Diretoria de Tecnologia da Informagdo (DTI) para trabalho remoto
na Ebserh

Orientagdes DTI

OrientagGes sobre telemedicina no contexto da COVID-19 no ambito da Rede Ebserh

OficioCircular-SEIn?
1/2020/NUCOP/COE/DAS-EBSERH

Reforgo da equipe do Setor de Vigildancia em Saude e Seguranga do Paciente

OficioCircular ___ -SEIn?
28/2020/SMPO/CIFT/DAI-EBSERH

Planos de Agdo para infraestrutura fisica para enfrentamento do COVID-19

Nota Informativa DAS/EBSERH N¢
02/2020 (6172063)



http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_7_ISOLAMENTO.pdf/10379eea-6a17-4c72-83d2-2f9a23aecf6c
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_8_CAPACITACAO_SOBRE_USO_DE_EPI.pdf/ec7399fb-088f-400d-b4cd-db9c2980a852
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_9_EQUIPAMENTOS_DE_PROTECAO_INDIVIDUAL.pdf/4ee5f490-4138-4733-b5fe-1ced3ab2ff1d
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_10_HIGIENIZACAO_DAS_MAOS.pdf/6ba39e4c-c870-4b00-8c5a-0d96cfabb58a
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_11_ALTA_HOSPITALAR.pdf/a82af585-5dbb-4d65-8dc1-2f62f4618d13
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_12_AFASTAMENTO_LABORAL.pdf/4c707ace-fd8e-49d7-824c-4da26ba9682b
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_12_AVALIACAO_E_REGISTRO_DA_EXPOSICAO_LABORAL.pdf/24eadf9d-3c6d-46c1-9c5c-0f229ccd5c6d
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_12_INVESTIGACAO_E_REGISTRO_DE_ACIDENTE_DE_TRABALHO.pdf/0fb69b3a-819e-40ea-a420-a160a23f70ae
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_13_PLANO_DE_CONTINGENCIA.pdf/bc9f4540-87bb-424d-a69d-1e2c5854b30a
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_14_AUMENTO_DA_CAPACIDADE_DE_ATENDIMENTO.pdf/72220a4f-958b-457f-aa53-d35b3e0cf618
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Anexo_15_CHECKLIST_PARA_PROFISSIONAIS_QUE_PRESTAM_ASSISTENCIA.pdf/a428c2f9-e637-4eff-9d88-866ac9dda507
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B11_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Teste%2Bamostra%2Bde%2BSaliva%29.pdf/d026accd-5556-4adc-9482-ad97f36f8841
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B11_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Teste%2Bamostra%2Bde%2BSaliva%29.pdf/d026accd-5556-4adc-9482-ad97f36f8841
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B14_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Isolamento_Cuidados%2Be%2BTransferer%C3%AAncia%29.pdf/68d6553d-09e7-42f9-ab0d-0394ec11fdf6
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2086465/Nota%2BT%C3%A9cnica_%2BSEI%2Bn%C2%BA%2B14_%2B2021%2BSGCA_CGC_DEPAS_EBSERH%2B%28Isolamento_Cuidados%2Be%2BTransferer%C3%AAncia%29.pdf/68d6553d-09e7-42f9-ab0d-0394ec11fdf6
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Nota%2BT%C3%A9cnica%2B-%2BSEI%2B-%2B8.pdf/33b4b800-8af5-44e6-85d1-800e3aa158cc
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Dados_do_Kit_Entubacao.xlsx/b8ce3df1-b5b1-4bc9-8210-88ced756ecd8
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/860878/Modelo_de_etiqueta_e_cartaz.xlsx/609419e5-e70e-4109-bedd-326744f85142
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2069079/Recomenda%C3%A7%C3%B5es%2Bpara%2BTrabalho%2BRemoto%2BV1.0%2BFinal.pdf/ce455e90-23c8-48b7-9366-f2e39aece76c
http://intranet.ebserh.gov.br/documents/10181/2072195/Orienta%C3%A7%C3%B5es%2Bsobre%2BTelemedicina%2B%2B-%2Bvers%C3%A3o%2B1.0.pdf/d3c9dc09-5eb6-4c5a-b554-dadb2c170784
https://ebserhnet.sharepoint.com/sites/Documentos-PlanodeContingncia/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados%2FSEI%5FSEDE%20%2D%206256134%20%2D%20Of%C3%ADcio%2DCircular%20%2D%20SEI%2Epdf&parent=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9lYnNlcmhuZXQuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvRG9jdW1lbnRvcy1QbGFub2RlQ29udGluZ25jaWEvRVkxTnFKVkhrMDVMczQtdjM3NERJWEFCejM1cE1Da0h2ekpKVDQtbjNhc0lqUT9ydGltZT1KWVhYXzNjYzJVZw
https://ebserhnet.sharepoint.com/sites/Documentos-PlanodeContingncia/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados%2FSEI%5FSEDE%20%2D%206256134%20%2D%20Of%C3%ADcio%2DCircular%20%2D%20SEI%2Epdf&parent=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9lYnNlcmhuZXQuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvRG9jdW1lbnRvcy1QbGFub2RlQ29udGluZ25jaWEvRVkxTnFKVkhrMDVMczQtdjM3NERJWEFCejM1cE1Da0h2ekpKVDQtbjNhc0lqUT9ydGltZT1KWVhYXzNjYzJVZw
https://ebserhnet.sharepoint.com/sites/Documentos-PlanodeContingncia/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados%2FNOTA%5FINFORMATIVA%5FDAS%5F02%5F2020%2Epdf&parent=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9lYnNlcmhuZXQuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvRG9jdW1lbnRvcy1QbGFub2RlQ29udGluZ25jaWEvRVU4M2lLNnRkT05DaF92bTlCNk1rcVVCRlp3Q3JvaFdsTmE1WXRUVnd6aEIwdz9ydGltZT1NX0lmc25rYzJVZw
https://ebserhnet.sharepoint.com/sites/Documentos-PlanodeContingncia/Documentos%20Partilhados/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados%2FNOTA%5FINFORMATIVA%5FDAS%5F02%5F2020%2Epdf&parent=%2Fsites%2FDocumentos%2DPlanodeContingncia%2FDocumentos%20Partilhados&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9lYnNlcmhuZXQuc2hhcmVwb2ludC5jb20vOmI6L3MvRG9jdW1lbnRvcy1QbGFub2RlQ29udGluZ25jaWEvRVU4M2lLNnRkT05DaF92bTlCNk1rcVVCRlp3Q3JvaFdsTmE1WXRUVnd6aEIwdz9ydGltZT1NX0lmc25rYzJVZw

[
SUS ‘-‘ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PL.EBS.001 - Pagina 82/84
Documento
Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO HUMANA Emiss&o: Préxima revisdo:
Documento PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) 02/12/2022
03/03/2023
Versao: 09

Nota Informativa DAS/EBSERH N2

03/2020 (6304381)

Nota Informativa DAS/EBSERH N¢
04/2020 (6433270)

OrientagGes gerais em relagdo a habilitagdo e cadastramento de leitos, processamento
da produgdo assistencial (faturamento) e contratualizagdo junto a gestdo do SUS.

Documento

Assunto

Nota Informativa DAS/EBSERH N2

05/2020 (7877588)

Nota Informativa DAS/EBSERH N2

06/2020 (8062028)

Nota Informativa DAS/EBSERH N¢
07/2020 (8625086)

Nota Informativa DAS/EBSERH N2

08/2020 (10848512)

Oficio-Circular-SEI n? 2/ 2020/
NUCOP/COE/DAS-EBSERH

(6256229)

Medidas institucionais que visem a prevengdo de agravos a saude do trabalhador frente

a pandemia da Covid-19

Oficio-Circular - SEI n? 6/ 2020/ SPG/
CGR/ DVPE-EBSERH

Descentralizagdo de crédito - REHUF

Oficio-Circular - SEI n® 4/ 2020/

SDHUF/ CGR/ VP-EBSERH

Abastecimento dos HUF - insumos estratégicos -COVID-19

Oficio-SEl n2
80/2020/SCC/CAD/DAI- EBSERH

Recomendagdes sobre contratos de servigos terceirizados

Oficio-SEIn? 82/2020/SCC/CAD/DAI-
EBSERH

Contratag0es por dispensa de licitagdo para enfrentamento da emergéncia
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A atualiza¢ao desses e a publicagdo de novos documentos podem ser acompanhados no
Boletim de Servico da Ebserh, no hotsite Rede Ebserh no Combate a COVID-19
(https://ebserhnet.sharepoint.com/sites/RedeEbserhnoCombateCovid-19) e na intranet da
empresa (http://intranet.ebserh.gov.br/) no tépico referente a cada Diretoria ou Servigo.
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