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1 Introdugao

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo respiratoria causada pelo
coronavirus 2 da sindrome respiratdéria aguda grave (SARS-CoV-2). Em dezembro de 2019 na
China, o virus foi identificado como o agente etioldgico em um surto de pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei [1]. A apresentagdo clinica é de uma
infeccdo respiratéria com uma gravidade dos sintomas que varia de uma doenca leve a uma
pneumonia viral grave que leva a sindrome do desconforto respiratéorio agudo potencialmente
fatal [1].

A apresentacdo clinica é similar a pneumonia viral, e a gravidade da doenca varia de leve a
grave. Em torno de 80% dos pacientes apresentam doenga leve, 14% apresentam doenca grave e
5% apresentam doenga critica. Fundamentado em diversas séries de caso, os sintomas mais
comuns sao: Febre, Tosse, dispneia, mialgia e cansaco [4]. Dentre os sintomas menos frequentes
estdo: Anorexia, pruducdo de escarro, garganta seca, tontura, confusao, cefaleia, rinorreia, dor no
peito, hemoptise, diarreia, nausea/vomito, dor abdominal e congestdo conjuntival [5, 6].

Dentre os principais fatores de risco inicialmente relatados foram: residéncia/viagem para
a area afetada 14 dias antes do inicio dos sintomas (Deve-se suspeitar de diagndstico em pacientes
com febre e / ou sinais / sintomas de problemas respiratdrios inferiores (por exemplo, tosse,
dispneia) que reside ou viajou para um pais/area ou territério que relata a transmissdo local de
COVID-19 nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas [7].

A taxa de letalidade é baixa nas faixas etdrias mais baixas e aumenta apds os 60 anos de
idade. Naqueles com idade variando de 60 a 69 anos a taxa de letalidade alcanca 4.6%, enquanto
aqueles com idade entre 70 e 79 o percentual a chega a 9.8% e para aqueles com 80 anos ou mais
18%. Dentre aqueles pacientes que foram a obito 48 % sdo hipertensos, 31% sdo diabéticos, 24%
apresentam doenca coronariana e 7% Doenc¢a Pumonar Obstrutiva Cronica (DPOC) [8].

Objetiva-se instituir medidas de controle para o enfrentamento da COVID-19 causada pelo
Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) no ambito do Hospital de Clinicas do Tridngulo Mineiro. Como
também, viabilizar informacdes acerca das medidas profildticas e de controle da COVID-19 a
serem adotadas pelos profissionais de salde e colaboradores no ambito do Hospital de Clinicas do
Triangulo Mineiro.

1.2 Hospital de Clinicas do Triangulo Mineiro

O HC-UFTM atende 27 municipios que compdem a macrorregido Tridangulo Sul do Estado
de Minas Gerais como Unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo
Sistema Unico de Saude - SUS. Recebe, ainda, pacientes de outras regides de MG e de diversos
estados brasileiros. Responde por 73% de toda a média e alta complexidade da macrorregiao e por
100% da alta complexidade na mesma drea, com excegdo do tratamento de cancer.

Quanto a estrutura, o Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI
adulto e 10 de UTI coronariano, além de 14 salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32
leitos. O HC-UFTM possui cinco anexos: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de
Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia,
totalizando 180 consultérios.
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1.3 Os papéis e responsabilidades do Hospital de Clinicas do Tridngulo Mineiro

Em conformidade ao estabelecido pelo Gestor pleno em Saude de Uberaba/MG, o hospital
permanece como referéncia para a Macrorregional Tridngulo Sul de Minas Gerais, se
posicionando como:

= 3 porta preferencial de atendimento a gestantes e neonatos nos casos leves, moderados e
graves;

= demanda referenciada de forma qualificada paraos casos moderados e graves em
pediatria;

= demanda referenciada de forma qualificada para os casos de adultos e idosos agravados e
criticos que requeiram leitos e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. O hospital de
Clinicas da UFTM se posiciona como a terceira opg¢do de fluxo para esses casos conforme a
pactuagdao junto ao gestor local.

Ainda, a organizacdo da assistencia prestada pelo presente hospital, submete-se as
prerrogativas :

= DECRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA DE N2 5350, DE 17 DE MARCO DE 2020
Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID19, no ambito do Municipio
de Uberaba, Estado de Minas Gerais e da outras providéncias.
http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1795%20-
%2019-03-2020.pdf

= DECRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA DE N¢ 5351, DE 18 DE MARCO DE 2020
Impde medidas emergenciais, decorrentes da propagacdo do Coronavirus — COVID-19 na
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais e da
outras providéncias.
http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1794%20-
%2018-03-2020.pdf

= DECRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA N2 5372, DE 20 DE MARCO DE 2020
Determina o fechamento dos estabelecimentos que menciona, no ambito do Municipio de
Uberaba, Estado de Minas Gerais, decorrente do Coronavirus — COVID-19 e da outras
providéncias.
http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1796%20-
%2020-03-2020%20-REPUBL.pdf

= DECRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA N2 5378, DE 23 DE MARCO DE 2020 Cria,
no ambito do Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, Grupo de Trabalho
Financeiro e Orcamentario, decorrente do estado de emergéncia decretado em virtude da
pandemia do Coronavirus —  COVID-19 e da outras providéncias.
http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1798%20-
%2023-03-2020.pdf

® DECRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA N2 5372, DE 20 DE MARCO DE 2020
Determina o fechamento dos estabelecimentos que menciona, no ambito do Municipio de
Uberaba, Estado de Minas Gerais, decorrente do Coronavirus — COVID-19 e da outras
providéncias.
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http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1799%20-
%2024-03-2020.pdf

Até o presente momento, ndo foi apresentado formalmente ao Hospital de Clinicas da
UFTM pelo Gestor Pleno em saude, qual sera a rede de retaguarda, as undidades de
contrarreferéncia e o desenho dos encaminhamentos. Esses processos de alta, que integrem a
melhora de UTI, tem sido estruturado para leitos de retaguardas dentro do préprio hospital até
que essa definicagdo em ambito de rede seja proferida.

1.4 Comité Gestor do HC-UFTM Responsavel pelo Plano de Enfrentamento do COVID-19

O Comité para enfrentamento ao COVID-19 do HC-UFTM foi instituido em 30 de janeiro de
2020, e é constituido pela Superintendéncia, Geréncias, Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca
do Paciente (SVSSP), Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais, Unidade de Vigilancia em Saude e
Qualidade Hospitalar, Divisdo de Gestdo do Cuidado, Setor de Regulacdo, Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho e a Unidade de Comunicacdo. Os integrantes do Comité
reunem-se periodicamente para fazer o planejamento e deliberacdes sobre questdes
administrativas e assistenciais relacionadas a prevencdo e controle da COVID-19 a serem adotadas
no ambito do Hospital de Clinicas do Triangulo Mineiro.

Responde aos arcaboucos regimentares Resolucdo - SEI N2 151, DE 28 DE fevereiro DE
2020 qual 2 InsBtuir o Comité de Enfrentamento Ins©tucional SARS-CoV2 (Doenca pelo
Coronavirus - COVID 2019) com o objetivo de realizar a gestdo estratégica e ins©tucional para o
enfrentamento do novo coronavirus (SARSCoV2/COVID 2019) no ambito do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM). E, Portaria-SEI n° 45, de 16 de marc¢o de

2020 Designar para comporem o Comité de Enfrentamento Ins©tucional SARS-CoV2 (Doenca
pelo Coronavirus - COVID 2019)

1.4.1 Os papéis de responsabilidade dos colaboradores assistenciais e administrativos

Mediante a imperiosidade da manutencdo de servicos considerados essenciais e
estratégicos e o papel essencial do HC-UFTM, Filial Ebserh n3ao sé no Ensino e na Pesquisa, como
também na assisténcia a saude da comunidade da Regido do Triangulo Sul, Normas e rotinas
administrativas sao habitualmente expressas aos colaboradores assistenciais e administrativos.

Conforme a publicacdo da Instru¢dao Normativa-SEl n.2 1, de 18 de margo de 2020, no
Boletim de Servico n.2 783 (paginas 7 a 11), de 18 de marg¢o de 2020, da Ebserh-Sede; O HC-UFTM
tem comunicado e recomendado a ado¢do de medidas internas, sempre visando a protecdo da
populacdo e dos profissionais envolvidos.

Houve a reavaliacdo dos contratos com as empresas terceirizadas, com vistas a adequacao
de seu objeto e quantitativo as necessidades atuais deste Hospital de Clinicas, neste momento
critico de saude. Reorganizacdo de rotinas de trabalho, caso seja detectada a necessidade de
reducdo de exposicdo pessoal e intera¢des pessoais envolvendo os funciondrios terceirizados,
levando em consideracdo, inclusive, a existéncia ou ndo de trabalhadores que estdo no grupo de
risco do coronavirus, como pessoas com doencas cronicas, idade acima de 60 anos ou histérico de
contato com suspeito ou confirmado para o COVID-19 nos ultimos 14 dias.



http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1799%20-%2024-03-2020.pdf
http://www.uberaba.mg.gov.br:8080/portal/acervo/portavoz/arquivos/2020/1799%20-%2024-03-2020.pdf
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Essas normas versam sobre as atividades adminitrativas adotas em cumprimento ao
Boletim de Servico n2 789, de 26 de marco de 2020, da EBSERH-Sede. Houve a preconizacdo do
uso prioritario de meios remotos de comunicagdo, como telefone e e-mail. Orientagées quanto
aos ambientes de trabalho sejam mantidos ventilados, com janelas e portas abertas sempre que
possivel. Nesse caso, desligar o ar condicionado. Reforcos para que sejam mantidos, como
amplamente divulgado, os habitos de higiene pessoal, especialmente lavagem frequente de maos
com agua e sabao.

Além dos apontamentos sobre o uso de EPIs, mascaras cirurgicas entre outros, deve
ocorrer estritamente de acordo com as orientagdes e protocolos da CCIH. No atual contexto, de
possibilidade concreta de desabastecimento nacional, é essencial garantir o suprimento para
possivel acolhimento de pacientes acometidos de Covid-19.

Foram recomendadas as empresas de limpeza e manuteng¢do, quanto ao reforgo quanto ao
atendimento das cldusulas contratuais, em especial aos afetos a prevencdao da proliferacdo do
Covid-19, entre eles a disponibilizacdo de sabonete, alcool liquido e em gel, devendo ser
intensificada a higienizacdo das areas com maior fluxo de pessoas e superficies mais tocadas,
como mesas, balcdes de atendimento, maganetas, elevadores etc.

Quanto a associacdao de voluntarios, foram suspensdo as atividades da Associacdo de
Voluntdrios do Hospital de Clinicas da UFTM, até que haja a superacao dos problemas de saude
causados pelo novo Coronavirus. E ainda, todos os colaboradores enquadrados na condicdo de
menor aprendiz serdo liberados de suas atividades, a partir da publicacdo desta Nota Informativa
até o dia 31/3/2020 (passivel de prorrogacdo), sem prejuizo de suas contraprestag¢des financeiras.

A ampla transparéncia e divulgacdo desses papéis se encontram definidas na sala de situacdo
covid19, em arcabouco documental:

- Normas e Rotinas administrativas para o enfrentamento da  Covidl9:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Normas+e+Rotinas+Administrativas+vers%C3%A
30+3+final.pdf/b63106fe-102d-4b01-863f-6c7dd3a8deb5a

by

- Nota Informativas sobre Plano de AcgBes para o Combate a Covid-19:
http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019

1.5 Populagao Alvo

Comunidade do Hospital de Clinicas do Triangulo Mineiro e da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro que frequenta o hospital.



http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Normas+e+Rotinas+Administrativas+vers%C3%A3o+3+final.pdf/b63106fe-102d-4b01-863f-6c7dd3a8de5a
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Normas+e+Rotinas+Administrativas+vers%C3%A3o+3+final.pdf/b63106fe-102d-4b01-863f-6c7dd3a8de5a
http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019
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1.6. Plano de Enfrentamento Institucional COVID-19 do HC-UFTM: Modelo Empirico

Plano de Enfrentamento Institucional SARS- CoV2

(Doenga pelo Coronavirus — COVID-2019)
Sala de Situagdo de Saude: Vigildncia em Saude e Assisténcia a Saude e
Comité Gestor Seguranga do Paciente Regulacéo do Acesso
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Figura 1: Modelo Empirico do Plano de Enfrentamento Institucional do HC-UFTM.
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Comité enfrentamento COVID19 - HCUFTM

Dimensdes Taticas

1.6.1 Enfrentamento Institucional: Tatico-Operacional

Iniciativas Operacionais

Trabalhador e

Biosseguranca

Suspensdo de férias e abonos/Restri¢do de equipes/ Contratac&o de Temporarios/

Suporte emocional, acolhimento e valorizagdo. Registro e monitoramento
longitudinal dos trabalhadores de linha de frente

Capacitagdo, mobilizagdo e
Comunicagéo

Capacitagdo do cliente estudante e funciondrios. Difusdao ampla de informagGes validas.

Hotsites. Campanhas de Consumo Consciente. Mobilizagao de facilitadores e Mentores das
formagoes.

Portas de Entrada e Itinerario do
Paciente

Controle das entradas, fluxos ambulatoriais, implantag&o de barreiras fisicas ,

limitag&o de acompanhantes e de estudantes na circulagdo do ambiente e nos
leitos (implantagdo de medidas restritivas), revisdo dos itinerarios do paciente

Regulagdo de Leitos e Terapia
Intensiva

Revisdo dos procedimentos eletivo, suspensdo de atendimentos ambulatoriais,

definicdo de alas para isolamento de coorte, gestdo dos encaminhamentos
qualificados, ampliag3o e credenciamento de novos leitos de UTI

Sustentabilidade/
Insumos e EPI

Ofensiva para controle de EPI ( com recolhimento de estoques em unidades) .
Revisdo de contratos com higienizagdo e limpeza. Mecanismos de suprimento
emergencial de insumos e equipamentos

Humanizag&o e Seguranga do
Paciente

Coadunagdo de agdes junto a ouvidoria do hospital, ao auditor do hospital e aos grupos de
humanizag3o para ages restritivas que consigam preservar as dimensdes humanisticas do
cuidado. Investigagdo de rumores, mapeamento de contatos e vigildncia dos casos, diagnostico
de higienizag3o das maos. Elaboragdo de Rotinas e Protocolos

Inteligéncia e Estratégia

Desenvolvimento de modelos analiticos, fungdes estatisticas que ajudem a predizer cendrios e
apoiem a tomada de decisao da instituicdo. Desenvolvimento de assessoramento
remoto/Telessatide/Aplicativos para apoio ao trabalhador e a gestdo dos casos

Rede intersetorial

Atuagdo em rede para a vigilancia qualificada dos grupos de risco: follow up das gestantes;
indugdo ao acompanhamento das pessoas em situagdo de rua, triagem aos idosos hipertensos
e diabéticos e apoio remoto aos agentes de satde

Figura 2: Enfrentamento Institucional: Tatico-Operacional, 2020
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1.6.2 Verificagdo de prontidao hospitalar: orientagoes as liderangas estratégicas institucionais
para as fases aguda e de mitiga¢ao para o enfrentamento covid-19

Esse procedimento tem como finalidade estabelecer medidas para verificacdo da prontidao
hospitalar em responder ao plano de contingenciamento institucional para o COVID-19, em suas
fases aguda e de mitigacdo mediante engajamento das liderangas estratégicas institucionais (alta
gestdo, chefes de divisao, setores e unidades e responsaveis técnicos pelos servigos). Com isso,
descrever os principais eixos, objetivos e a¢Ges a serem adotados pelas liderangas estratégicas na
execuc¢do do plano institucional de contigéncia do COVID-19. A atuagao da liderangas estratégicas
institucionais deverdao considerar as indicagcdes apropriadas apresentadas pelo Comité de Crise -
Comité Gestor Covid-2019, conforme Resolugdo - SEI N2 151, DE 28 DE fevereiro DE 2020 e
Portaria-SEI n2 45, de 16 de margo de 2020. As estratégias de enfrentamento para a fase aguda e
de mitigacdo apropriadas terdo como base o nivel de transmissdao da comunidade e perfil da
populacdo da Macrorregido Triangulo Sul, pela qual o HC/UFTM é referéncia e devera obedecer ao
plano de contingéncia da instituicdo em vigor.

Considera a operacionalizacdo do plano de contingéncia institucional frente aos aspectos
da comunidade intrna e externa ao hospital que possam ser impactados, incluindo populagdes
mais vulnerdveis a doencas graves e aqueles que podem ser mais impactados social ou
economicamente. A utilizacdo desse recurso, verificacgdo da prontiddao hospitalar, é parte
integrante das atividades do enfrentamento institucional proposto pelo Comité Gestor Covid-
2019, para com isso avaliar atividades implementadas na orientagdo tatico-operacional do plano.
A definigdo baseia-se em “PAHO Hospital Readiness Checklist for COVID-19. Interin document -
Version 5. Fabruary 10 (2020)”. Os procedimentos a serem verificados visam orientar maneiras de
garantir a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores, das pessoas assistidas, bem como das
populacdes de referéncia a serem atendidas na instituicdo, durante o enfrentamento COVID-19.

1.6.2.1 Itens para avaliacdo das liderangas institucionais estratégicas sobre a implementacao
tatico-operacional

Quadro 1. Itens para avaliacdo das liderancas institucionais estratégicas. Uberaba, Minas Gerais,

2020.
EIXO OBIJETIVO ACAO
v' Estabelecer uma area fisica segura e bem equipada, protegida e facilmente acessivel,
com capacidade operacional imediata para coordenar a resposta (Centro de
Garantir o OperacgGes de Emergéncia), prestando atencdo as comunicagdes internas e externas.
erenciamento da v' Atribuir funcdes e responsabilidades para as diferentes fun¢des de resposta, com
Lideranga & pessoal treinado suficiente disponivel para garantir a continuidade operacional.
resposta da . . .
S . |¥" Manter atualizados os nimeros de telefone e enderecos de e-mail.
instituicdo frente a . N
. v' Designar porta-vozes oficiais.
emergéncia . . .
v" Usar mecanismos de salide ocupacional que garantam o bem-estar e a seguranca do
pessoal durante a resposta, incluindo o monitoramento do pessoal exposto.
v" Identificar e estabelecer mecanismos de coordenacdo com as autoridades de gestdo
Garantir de saude e desastres.
~ funcionamento dos |v'  Ativar mecanismos de coordenac¢io, comunicacdo e colaboracdo com a rede
Coordenagao . . . . , . .
mecanismos de integrada de servicos de saide em nivel local, considerando atendimento ao
coordenagdo paciente, medicamentos, suprimentos e equipamentos necessarios e transferéncia
de pacientes.

FONTE: Adaptado de PAHO Hospital Readiness Checklist for COVID-19. Interin document - Version 5. Fabruary 10, 2020.
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Quadro 1. Itens para avaliacdo das liderancas institucionais estratégicas. Uberaba, Minas Gerais,
2020. (Continuacgdo).

EIXO OBIJETIVO ACAO

Compilar, comparar,

e analisar . - . .
. o v Disponibilizar procedimentos e pessoal para coletar, confirmar e
informagdes para o . . ~ . . a
. validar dados e informagdes relacionadas a emergéncia.
- gerenciamento de - . .
Informagao resposta e v" Fornecer um formulério padronizado para relatar atividades de
P emergéncia, hospitalizagdes (incluindo cuidados intensivos),
outros dados no contexto de A . . . e L
. . incidéncia de casos suspeitos e confirmados, situagao clinica e dbitos.
riscos e necessidades
existentes

v' Estabelecer um espaco fisico segregado para triar pacientes com
sintomas respiratdrios agudos. Localize um espago com condig¢Ges
ideais para a prevencao e controle de infecgdes.

v Identificar as dreas que podem ser usadas para aumentar a
capacidade de atendimento ao paciente (capacidade expandida),
considerando o pessoal, equipamento e suprimentos necessarios.

v"Identificar servicos ndo essenciais que poderiam ser suspensos, se
necessario, a fim de aumentar as capacidades do hospital (recursos
humanos e materiais, equipamentos e espago fisico).

Logistica e Facilitar a resposta rapida, v' Ter um procedimento em pratica e alguém responsavel pelo
g . apoiado pelo logistico- gerenciamento da cadeia de suprimentos (medicamentos e
Operagoes . . . .
operacional suprimentos), considerando o aumento da demanda na cadeia de

suprimentos e distribuicao e respeitando as especificagdes técnicas e
os protocolos estabelecidos.

v' Terum procedimento em pratica e alguém responsavel pelo
gerenciamento das equipes de trabalho, incluindo areas de descanso
e higiene, alimentagdo, transporte seguro e bem-estar da equipe.

v' Testar os sistemas de telecomunicacdes da instalago.

v" Ter um procedimento em vigor e alguém responsavel pelo
gerenciamento de ambulancias para o transporte entre hospitais e
pelo inventdrio dos veiculos disponiveis.

Implementar mecanismos de

apoio . . - . . . . -
finaiceiro v" Ativar mecanismos administrativos e financeiros disponiveis e
Administragao gerencial é autorizados legalmente para gerenciamento de emergéncias, bem

como procedimentos para a compra e aquisi¢do de suprimentos e
Servigos.

e Finangas . .
¢ administrativo,

necessarios para a
resposta rapida

v' Treinar a equipe para colher amostras, manipuld-las adequadamente
e transportd-las (com medidas de biosseguranga) para o laboratério
de referéncia.

v' Estabelecer e ativar um procedimento para o envio de amostras,

seguindo as medidas de biossegurancga estabelecidas nas diretrizes

nacionais e internacionais.

Disponibilizar procedimentos e equipamentos de protecao individual

em laboratdrio para o manuseio de amostras e o descarte final de

residuos biolégicos.

Garantir procedimento
para a confirmacdo de
casos suspeitos v

Diagndstico

FONTE: Adaptado de PAHO Hospital Readiness Checklist for COVID-19. Interin document - Version 5. Fabruary 10, 2020.
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Quadro 1. Itens para avaliacdo das liderancas institucionais estratégicas. Uberaba, Minas Gerais,
2020. (Continuacgdo).

EIXO OBIJETIVO ACAO

v' Certificar-se de que hd um procedimento de triagem no
departamento de emergéncia para isolamento de casos suspeitos e
confirmados.

v'Identificar e sinalizar quais as equipes e as areas disponiveis para
atendimento médico de casos suspeitos e confirmados em condi¢des
seguras e isoladas.

v Certificar-se de que existem protocolos para receber e transferir
pacientes dentro do hospital, para as areas autorizadas de
isolamento, e para outros servigos (diagndstico e suporte
terapéutico).

v' Treinar os profissionais de satide no uso de equipamentos de
protecdo individual e considere precaugdes adicionais para
mecanismos de transmissdo especificos (goticulas, contato,

Servigo de ) s
Controle de Prevenir e controlar a aerossois).
Infeccio transmissdo do COVID-19no | v' Disponibilizar protocolos ou procedimentos para limpeza e
- servigo de saude desinfeccdo de artigos e superficies.
Hospitalar

v' Garantir que a instituicdo de salde possua protocolos para
desinfeccdo e esterilizagdo de equipamentos e dispositivos
biomédicos

v' Teruma area nas instalacdes para desinfeccdo e esterilizacdo de
equipamentos e dispositivos biomédicos.

v' Garantir que a instituicdo de salide tenha um protocolo e uma rota
marcada para gerenciamento e descarte final de residuos biolégicos
infecciosos, incluindo materiais perfurocortantes.

v' Garantir que as instalacdes tenha infraestrutura e procedimentos
para a higiene adequada das maos, incluindo lavagem das maos,
treinamento continuo e suprimentos.

v' Prever espaco fisico e diretrizes para o preparo e encaminhamento
de cadaveres.

v' Treinar os profissionais de salde para identificaco rapida e precisa e
a notificagdo oportuna de casos suspeitos no nivel correspondente,

Conter a . .
. em qualquer drea do hospital.

transmissdo . . L . .
dentro da instituicio v Possuir um sistema de comunicacdo e monitoramento que permita
Identificagao o gerar ¢ alertas e relatérios oportunos de casos suspeitos em qualquer area
Rapida . Ng . do hospital, incluindo os pontos de entrada e chegada do paciente,

informagdo do paciente . . =
. - para ajustar as atividades de prevencao e controle.
para o diagndstico oportuno . . . -

v' Estabelecer um procedimento de triagem na area de emergéncia,
com foco na identificagdo rdpida de pacientes com sintomas
respiratérios agudos.

Garantir que o servigo de v Disponibilizar espaco de triagem na drea de emergéncia, com
salde medidas de isolamento para casos suspeitos e confirmados.
Possua drea destinada a v Identificar, sinalizar e equipar areas para atendimento médico de
Isolamento triagem casos suspeitos e confirmados em condi¢Ges seguras e isoladas.
e isolamento de v" Revisar, atualizar e testar os procedimentos para receber e transferir
€asos suspeito ou pacientes, dentro do hospital, para areas de isolamento autorizadas e
confirmados para outros servigcos de diagndstico e suporte terapéutico.

FONTE: Adaptado de PAHO Hospital Readiness Checklist for COVID-19. Interin document - Version 5. Fabruary 10, 2020.

10




-~

* A H
s AN s EBSERH
N \Y HOSPITAL DE CLlNlCAS HORTITANY NISERSITARION TEDERAN

\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

2. Medidas de Enfrentamento
2.1 Dos fluxos de acesso fisico as Unidades Criticas do Hospital de Clinicas da UFTM

Sobre as modificacdes necessarias a situacdo de cotingéncia, decreve-se que o hospital
reordenou a estrutura interna para melhor orientar os fluxos de acesso fisico.

A demanda espontdnea de ginecologia e obstetricia organiza-se por um sistema de triagem
e classificagdo, onde os casos leves sao orientados ao isolamento domiciliar, junto ao termo de
responsabilidade ao isolamento e compartilhada a informagao para o monitoramento comunitario
junto as vigilancias municipais. Essas informag¢bes sdao compartilhadas por ligacdes e emails
disparados pela Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar. Sobre os casos
moderados e graves em ginecologia e obstetricia, houve a reserva de leitos especificos para
isolamento de coorte ( seis leitos) e quarto privativo (um leito). O itinerdrio dessa paciente estd
disposto em sitio eletrénico do Hospital de Clinicas da UFTM (http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-
uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019), documentos denominados por:

= Gestante com sintomas no Pronto Socorro da GO. Cendrio: Transmisséo Sustentada

= [tinerdrio de caso suspeito ou confirmado (Covid-19) Pronto Socorro G.O. Cendrio:
Transmissdo Sustentada

= [tinerdrio de caso suspeito ou confirmado (Covid-19) Casos oncoldgicos - Pronto Socorro
G.O. Cendrio: Transmissdo Sustentada

Para as demandas a serem referenciadas de forma qualificada, considerando o sistema de
regulacdo de leitos SISREG: a) para os casos moderados e graves em pediatria; b) para os casos de
adultos e idosos agravados e criticos que requeiram leitos e cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva. O itinerdrio dessa paciente estd disposto em sitio eletrénico do Hospital de Clinicas da
UFTM (http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019),
documentos denominados por:

®  SRAG - covid19 para o cendrio de transmissdo sustentada

Ainda, uma porta de entrada a ser acrescentada é a Unidade de Terapia Renal Intensiva

http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/fluxoutrtransmissaosustentada/3210ca
50-9648-42a0-86¢c5-027081cl6e5e

As atividades relacionadas ao banco de sangue, o hospital mantém a parceria e rotinas
padrdo junto a unidade do Hemocentro. Atividades relacionadas como lavanderia hospitalar,
mantem-se como uma servico de rouparia terceirizado cujo fiscal de contrato esta sob a gestdo da
chefia do Setor de Hotelaria Hospitalar que em parceria com o Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente elaboraram Procedimento Operacional Padrdo, incluindo o acesso de
roupas privativas aos profissionais que estardo em assisténcia direta ao cuidado Covid19. Pode ser
acessado pelo link:

http://www?2.ebserh.qgov.br/documents/147715/0/Roupa+Covid+19+final.pdf/3b35418d-ac15-4162-
a2cc-1ccaf82d3240
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Acrescenta-se ainda que todos os fluxos estdo sendo revistos conforme a priorizacdo
necessaria, demandas envolvidas e decretos dos gestores locais para o enfrentamento da
Pandemia.

A circulacio de pessoas conforme a zona de passagem (zonas contamindas,
potencialmente contaminadas e limpas) em concordancia a descricdo do handbook chines “ The
First affiliated hospital” da universidade de Zehjiang foram preconizados e estabelecidos para
todos os andares do hospital (anexo A)

- Descrigdo ao primeiro pavimento:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimentol/4b8ab4c2-38f2-4638-af4d-
37d7ec91d234

- Descrigdo ao segundo pavimento :
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimento2/58626edb-c5d8-4eb3-b6ca-
ee72658bffOb

- Descrigdo ao terceiro pavimento:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimento3/7264e317-7d25-4bf0-88ad-
fef6f351cbb3

2.2 Sobre a coleta e processamento de amostras

Quanto a coleta e processamento de amostras, essas obdecerdo as diretrizes territdriais
do Governo de Estado de Minas Gerais, expostas em documento atualizado “Definicdes de casos
operacionais e fluxos de testagem laboratorial e notificacdo dos casos”- atualizacdo técnica ao
protocolo de infec¢do humana pelo sars-cov-2 n° 02/2020 — 23/03/2020. Qual define que a coleta
serd realizada

Amastran proven ps serrtinelas de Stndrame Grigal (SG) ¢
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Figura 3. Situacdes com indicacdo para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no
momento atual no estado de Minas Gerais, Uberaba/MG, 2020.

As amostras serdo de secre¢do de oro/nasofaringe (swab combinado): 1 kit com meio de
transporte viral, contendo 3 swabs (que devem ser inseridos no mesmo criotubo contendo meio
de transporte). A coleta no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro esta
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orientada por Rotina Operacional Padrdao sobre o manejo epidemioldgico do COVID19, disponivel
em http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/ropcorona2/f9f23c3e-afe9-4cfd-bd73-
41f6d2a332ff.

O laboratério do Hospital de Clinicas da UFTM recebe e acondiciona a amostra, qual deve
ser encaminhada para a FUNED (laboratérios de referéncia estadual), para que seja entregue no
periodo de 07h00min as 16h00min, inclusive sdbados e domingos. O material deverd permanecer
refrigerado entre 2 e 8°C e ser entregue a Funed em até 72h apds a coleta.

2.3 Capacidade instalada e operacional

Para o enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, o Hospital
apresenta como capacidade instalada operacional, em relacgdo aos equipamentos médico-
hospitalares disponiveis para atendimento desses pacientes, o HC-UFTM possui:

Tabela 1. Distribuicao de equipamentos na instituicdo. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

. (n)
Equipamentos Em uso Até 30 dias Mais de 30 dias Total
Ventiladores Mecanicos 83 4 3 90
Paineis de Gases para 250
Instalacdo de Ventiladores 250 0 0
Mecanicos
Ventiladores de Transporte 6 0 1 7
Equipamentos de anestesia 23 0 5 28
Monitores 10 0 243
. . 233
Multiparamétricos
Bombas de infusdo 580 20 0 600
Camas Fowler 219 31 0 250
GasOometros 2 0 0 2
Bombas para dieta enteral 580 20 0 600
Carrinhos de parada 45 0 0 45
Desfibriladores 40 0 0 40
Painéis de gases ligados na 0 0 250
250
cabeca das camas
Vacuos Portateis 17 0 0 17
Cilindros de oxigénio 334 0 0 334
Tomadgrafos 2 1 0 3
Raio x mével 1 3 0 4
Maquina de hemodialise 12 0 0 12

E para atendimentos de emergéncia, o HC-UFTM possui 42 carrinhos de emergéncia
distribuidos conforme tabela a seguir:
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Tabela 2. Distribuicdo de tipos de carrinhos de emergéncia na instituicdo. Uberaba, Minas Gerais,

2020.

Tipo de carrinho
Recém nascido
Neonatal
Pediatrico
Adulto

Total

(n)
2
3
5
32
42

2.4 Areas destinadas aos casos COVID19 e Recursos Humanos

Pela adequacdo da infraestrutura e ambiéncia, o hospital pode contar uma capacidade
operacional ampliada para 72 leitos de cuidados intensivos, de acordo com a distribuicdo dos

cenarios.

Quadro 2. Cendrio de disponibilidade imediata e em até 30 dias de leitos hosptialares. Uberaba,
Minas Gerais, 2020.

Cenario

. e . Disponibilidade em até 30 | Disponibilidade em até
Disponibilidade Imediata P . P .
dias 60 dias

40 leitos de cuidado
internacao para
populacdo adulta e
idosa(30 resultante das
transformac¢des dos leitos . 12 leitos
cirurgicos pela suspensdo
das eletivas. 10 leitos = 10 leitos de (resultan:ces | .da
resultantes da adequagdo idad a.d(?qu.agao de leitos
do Pronto Socorro, uma _CUI a 'OS cirurgicos pelo
coorte de nove leitos e um intensivos (nova encerramento de
quarto privativo) unidade com dois realizagdo de todas

) ] quartos privativos e as cirurgias, altas de
4 leitos em Unidade de uma coorte com 10 pacientes .
Terapia Intensiva leitos) adequacio de
Neonatal camas hospitalares)
2 Leitos de terapia
intensiva infantil
4 leitos de ginecologia
e obstetricia

A maior limitacdo identificada para a manutencdo e abertura desses novos leitos estd
relacionada aos recursos humanos e aos equipamentos de protecdo individual. O hospital atua
com quantitativo de profissional limite, ndo passivel de reposicdo de equipes, ndo sendo possivel
considerar uma reserva técnica para a substituicdo de profissionais que adoecerem, ndo ha esse
contingente de trabalhadores. Em especial, ao se considerar que houve afastamento deles pela
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faixa etdria ou outras situacbes previstas sobre a Gestdo de Pessoas no contexto da Covid-19:
Boletim de Servico n.2 783, da Ebserh.

De imediato, foram realizados remanejamento de 21 médicos clinicos do atendimento
ambulatorial, com carga horaria distribuida conforme escala. As equipes de enfermagem do
hospital ja dispunham de déficit por afastamento salide maiores de 30 dias, licenca gestacao de 17
enfermeiros e 31 tecnicos de enfermagem. Além de um quantitativo de 38 técnicos de
enfermagem e 15 enfermeiros exercendo suas atividades fora do complexo hospitalar por
restri¢cdes, definidas pela medicina do trabalho.

Dessa maneira, para suprir as necessidades de recursos humanos, considerando o cenario
de disponibilidade imediata e em até 30 dias, sera necessaria a contratacao de 36 enfermeiros, 76
técnicos de enfermagem, 40 médicos de 24 horas e 16 fisioterapeutas. Para o manejo dos 12
novos leitos de UTI em 60 dias, serd encessario um recurso humano adicional de 8 enfermeiros, 14
técnicos de enfermagem, 10 médicos de 24 horas e 4 fisioterapeutas.

Sobre os profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilacdo mecanica ,
foram submetidos a treinamento junto a representante da associacdo mineira de médicos
intensivistas: 42 médicos, até o presente momento. Quanto a equipe de apoio, foram treinados
até o momento 50 enfermeiros e 8 fisioterapeutas. Os times de resposta rapida serao
estruturados conforme o desenvolvimento das capacitacbes, e a listagem serd publicada em
boletim especifico junto a divisdo de gestdo de pessoas e gestdo do cuidado.

A substituicdo dos profissionais afastados e que adoecerem, como uma primeira estratégia
se revela frente a suspensdo de atividades ambulatoriais e de cirurgias eletivas, quando essas
equipes sao alocadas para o cuidado ao covid19. Todavia, vale destacar que o hospital jd estd em
deficit de recursos humanos. Com isso, ndo conta um potencial de reposicdo a ndo ser que haja
novas contratagoes.

Quanto as equipes ndo assistenciais: vigilantes, segurancas e recepcionistas, o treinamento
dos trabalhadores e pessoal de apoio perfaz um articulagdo junto ao Setor de Hotelaria Hospitalar
do HC-UFTM e Geréncia Administrativa deste hospital. Haja vista que esse trabalho é executado
de forma terceirizada no ambito do presente hospital.

Acrescenta-se que a classificacdo ja adotada pelo hospital para o dimensionamento didrio
de equipes ja é a escala Fugullin.

O monitoramento dos profissionais afastados e a gestdao de recursos humanos vulneraveis
estd descrita em Rotina Operacional Padrdo especifica a ess realidade, definida como Normas e
rotinas administrativas para enfrentamento do coronavirus, disponivel na sala de situacdo
COVID19, de possivel acesso em :
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Normas+e+Rotinas+Administrativas+vers%C3%
A3o0+3+final.pdf/b63106fe-102d-4b01-863f-6c7dd3a8de5a

O quadro a seguir consta as principais medidas para aumentar a capacidade da UTI de
acordo com a fase do evento[10]:
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Quadro 3. Principais medidas para aumentar a capacidade da UTI. Uberaba, Minas Gerais, 2020.

Fase do Evento Providéncias
Fase Aguda e Convocacao dos profissionais afastados;
e Limitacdo de atividades nao-urgentes (procedimentos eletivos);
e Realocacdo da equipe para cuidados intensivos;
e Ampliacdo do corpo de trabalhadores
e Aumento da jornada de trabalho.
Fase de |® Providenciar acomodag¢des para equipe;
mitigacdo e Evitar fadiga providenciando repouso adequado;
e Manter um ambiente seguro de trabalho;

2.5 Atuacao do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Pertence a Unidade de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente, é responsavel pelo planejamento e execucdo das acdes de epidemiologia
hospitalar, incluindo a vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacgdo compulsdria /ou
outros agravos de interesse para a salde publica. A vigilancia epidemiolégica tem como propdsito
fornecer orientagdo técnica permanente para os profissionais de saude sobre doencas/agravos,
fatores que a condicionam e medidas de controle. Além de constituir importante instrumento
para subsidiar o planejamento, a organiza¢ao, a operacionaliza¢ao e a normatiza¢ao de atividades
técnicas correlatas no ambito hospitalar.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de funcdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer o
comportamento das doencgas e agravos como alvo das a¢des, para que as medidas de intervencao
pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia. Para o enfrentamento da
pandemia COVID19 teve seu horario de funcionamento ampliado, distribuido em segunda a sexta-
feira das 06h as 19h e aos sabados da 06h as 13h. Ainda, o presente setor atua como o
coordenador do time operacional no enfrentamento desta realidade.

2.5.1 Isolamento reverso e pacientes imunocomprometicdos

Para o amibiente hospitalar, conta hoje com quartos privativos adultos (n=8) e pediatricos
(n=2), além de estrutura especifica, unidade adicional ao complexo hospitalar exclusiva ao
acompanhamento e tratamento de oncologia. O que possibilitara a segregacdo dos casos que
necessitem de isolamento reverso.

2.6 Sobre a Humanizagao do cuidado e Visitas

Frente ao cendrio de enfrentamento ao COVID-19 (Coronavirus), medidas internas sao
necessarias e estdo sendo tomadas em conjunto com as chefias do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM) e pelo Comité de Enfrentamento
Institucional SARS-CoV2 (Doenca pelo Coronavirus - COVID 2019) visando a reducdo de
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aglomeracdes e a seguranca do paciente, da populacdo e dos profissioanais de saude.

Atualiza-se o fluxo de Vvisitas normatizado por Rotina Operacional Padrao
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Rotina+Visita+Coronav%C3%ADrus+vers%C3%
A3o0+2+final.pdf/2ca4e655-d415-4d46-bc2d-clead80c5ade. Na qual busca-se restringir o fluxo de
pessoas durante visitas e acompanhamento de pacientes; evitar aglomeracdo de pessoas;
estabelecer a priorizacao da seguranca do paciente, da populagao e dos profissionais de saude.

Quanto aos boletins médicos, para as unidades de internagdao que apresentam visitas
suspensas, conforme quadro 01, serda organizada equipes médicas para a comunicacdao das
informacdes de saude das pessoas internadas. O representante de cada equipe, com o apoio da
Unidade de Atenc¢do Psicossocial (Responsavel Ivone Aparecida Vieira da Silva ), deverd prestar as
informacgdes via telefone. A Unidade de Atencdo Psicossocial ird identificar ,em parceria, o
informante familiar para receber a comunicacdo. Além disso, é crucial que a realizacdo da
comunicacdo também esteja registrada pelo médico na sessdo “notas” do AGHU, com as
informacgdes do boletim médico disponibilizadas referentes ao paciente.

Acrescenta-se o trabalho do grupo de Humanizagao, e a séria de medidas de humanizacao
que tem adotado em parceria com a psicologia organizacional para valorizar a apoiar os
trabalhadores nesse enfrentamento, como iniciativas:

- Estruturacdo de espagos de descompressdao das equipes :

http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/noticia-aberta/-
/asset publisher/Zo021hrThpSTk/content/id/5087443/2020-04-cantina-do-instituto-de-pesquisas-
sera-usada-como-refeitorio-para-equipes-do-hc

- Valorizagdo e acolhimento

http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/noticia-destague-2/-
/asset publisher/Vuw2URN3X56u/content/id/5084503/2020-04-hc-distribui-mensagens-
positivas-em-embalagens-de-refeicao-e-rouparia

- Grupo de apoio aos Profissionais no Contexto covid19

Inicio: 06/04/2020
Basta vir a0 local no dia ¢ horirlo escolhido

Grupo de Acolhimento aos
profissionais no contexto do COVID-19

HORAR
SE( TER QuUA au SEX
00 GRUPO GRUPO GRUPO
16h00 GRUPO GRUPO GRUPO
Wh30 GRUPO ' GRUPO GRUPO

Ate 6 participantas, em locol aberto, com duragbo

de 40 o VU mnutos

Figura 4. Atividade de acolhimento e valorizagdo do trabalhador. Uberaba/MG, 2020.
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2.7 Treinamentos e medidas de avaliagao das operagoes

O cendrio atual de capacitacdes envolve 460 trabalhadores das equipes de enfermagem
capacitados para o manejo epidemiolégico do COVID19 conforme as rotinas institucionais, 12
trabalhadores, entre psicologos e assistentes sociais, capacitados para estratégias de
enfrentamento a pandemia. Além disso, acrescenta-se até o presente momento, 52 médicos
treinados sobre técnica de intubagdao para o cuidado intensivo aos casos de COVID19, esse
treinamento realizado em parceria com a associagdo mineira de terapia intensiva. Ainda,
capacitados em ventilagdo mecanica, até o presente momento, 100 profissionais das dreas de
enfermagem e fisioterapia. Foram treinados 80 residentes multiprofissionais sobre a recepc¢ao e
itinerario dos casos, e 55 residentes médicos para o manejo clinico.

Em parceria com a Gerencia de Ensino e Pesquisa, Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranc¢a do Paciente e o Servico de Educa¢dao em Enfermagem, o hospital tem investido em
video-aulas e organizou uma sala de aprendizagem virtual . Além do mais, integramos o sistema
SIGCOVID19-Brasil, Rede Sentinela projeto Einstein, participando das discussdes dos grupos
especializados. Ainda, essa parceria extende-se a macorregional Triangulo Sul, por meio da
unidade de Telessaude do HC-UFTM, onde os demais 26 municipios serdo capacitados pelo
presente hospital nos eixos: manejo epidemiolégicos e rotinas, manejo clinico e cuidados
intensivos.

Para a avaliacdo das operacdes, Setor de Vigilancia em Saude em parceria com a Geréncia
de Ensino e Pesquisa tem promovido estudos analiticos e epidemioldgicos. E, uma medida
importante para a divulgacdo das operacdes, avaliacdo de iniciativas, foi a elaboracdo da “Linha
do Tempo” http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/noticias/-
/asset publisher/whQFfkp2Lc00/content/id/4967218.

2.8 Assistencia Farmacoldgica

As aquisicbes de medicamentos relacionados ao COVID-19 devem ser tratadas com
prioridade frente ao risco e gravidade dos casos relatados pelo Ministério da Saude - MS. O Setor
de Farmacia Hospitalar - SFH em alinhamento estratégico com a Geréncia Administrativa - GA do
HC/UFTM, resolvem adotar fluxo especifico de compras de medicamentos para o enfrentamento
do COVID-19.

Dessa maneira, serdo adotas as listagens definidas nos protocolos da EBSERH Sede e
também as listagens definidas no Protocolo institucional do Hospital de Clinicas da UFTM, como
parametro para aquisicoes de farmacos, levando-se em consideracdo a capacidade de
atendimento da instituicdo. Fica definido que a qualqguer momento, em funcdo de futuras
atualiza¢des provenientes do Ministério da Saude - MS, Organizacdao Mundial da Salude - OMS, da
EBSERH Sede ou mesmo da equipe referenciada do HC/UFTM, o Setor de Farmacia podera incluir
ou excluir medicamentos das listagens.

A descentralizacdo de medicamentos do Ministério da Saude - MS, da Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais - SES/MG, e as articulagbes e planejamento estratégico com a EBSERH
Sede para aquisicdo centralizada de insumos com o objetivo especifico de enfrentamento do
COVID-19 ficara sob a responsabilidade do Setor de Farmacia. Os controles de estoque e o
planejamento das aquisicdes destes medicamentos ficardo sob a responsabilidade do Setor de
Farmacia através da Unidade de Abastecimento Farmacéutico - UAF.
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2.9 Suporte as fungodes criticas do Hospital

As funcdes criticas do hospital mantem sua rotina de forma sustentavel sendo os servicos
contratualizados mantendo um potencial de ampliacdo e ajustes. Para agua e saneamento, o hc-
uftm dispdes de varios reservatoérios inferiores e superiores de agua em sua estrutura. Eles sdo
abastecidos pelo concessiondria local e por dois pocos artesianos. Conclui-se que o hospital ndo
terd problemas em relagdo a agua durante o enfrentamento da pandemia. Em relagdo ao
saneamento,0 esgoto do HC-UFTM é despejado diretamente na rede coletora do municipio,
portanto, o hospital depende da rede publica.

Para a energia elétrica, o hospital dispGesm de trés geradores de operagdao no seu prédio
principal e um no ambualtério de especialidades. Com chegada prevista de mais dois geradores
até a data de 03 de abril de 2020, com instalagdo imediata. Estd se implantando trés
transformadores em substituicdo dos ja existentes que sdo a dleo, fato que permitird maior
seguranca. O transporte dos pacientes é uma atividade exercida em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude. Ocorre o transporte de insumos e materiais dos almoxarifados para pontos
de distribuicdo dentro do hospital e esse servico serda mantido independente da pandemia. E
notavel que o hospital tem enfrentado dificuldades com fornecedores, que ndo estdao conseguindo
manter os compromissos em relagdo a entrega de materiais e medicamentos, principalmente no
que tange aos EPIs.

3. Medidas gerais

3.1 Andlise de Cendrios: Estimativa de casos com agravamento e criticos que requerem
hospitalizados

Em reacdo ao Boletim Epidemiolégico de nimero 06 elaborado pelo Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude Publica, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
publicado em 03 de abril de 2020, o presente Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente traz como fortes recomendacfes a alta gestdo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro: a) Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a taxa de letalidade é
de 5,2%, representando um alto risco global; b) Proteger as pessoas com mais de 60 anos é
assunto de responsabilidade de todos os entes (governamentais e ndo governamentais), haja vista
gue esse grupo enfrenta um risco significativo em desenvolver doencas graves ao contrair a
Covid19; c) O Ministério da Saude do Brasil avalia o risco nacional como muito alto, hd a
necessidade de se implementar medidas de distanciamento social ampliado até o suprimento de
equipamentos ( EPI, leitos, respiradores e testes laboratoriais) e equipes de saude (médicos,
enfermeiros, demais profissionais de saude e outros ) estejam disponiveis em quantitativo
suficiente [ redacdo ipsis litteris ao documento de referéncia].

Frente a essa realidade, torna-se necessaria a revisdao dos procedimentos eletivos e
ambulatoriais. Como a suspensdo de mais uma fracao quantitativa deles, tendo como perspectiva
uma nova reducdo das agendas programas. Considerando com o equilibrio, usar da parcimonia,
para a gestado dos riscos assistenciais presentes e para o futuro imediato decorrente a evolucdo da
pandemia em nosso territdrio. Ao se analisar cenarios para municipio de Uberaba e Macrorregiao
Triangulo Sul quanto a estimativa de casos, na base populacional, que possam requerer
hospitaliza¢des, foi utilizada a metodologia de analise de projecdo descritiva, com base a
metodologia proposta por Imperial College COVID-19 Response Team (2020), qual considera a
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progressao da Covid19 e demanda de assisténcia por servicos de saude. Considera o subconjunto
de casos China para o desenvolvimento do modelo. Os resultados sao definidos nos quadros a
seguir:

Quadro 4. Cenario sobre estimativas de casos COVID19 conforme faixa etaria populacional e ocorréncia de
guadros com agravamento e criticos hospitalizados para a Macrorregido Triangulo Sul de Minas Gerais.
Uberaba, Minas Gerais, 2020.

0,
% casos Casos % casos Qasps
o Casos . o . o~ hospitalizados | hospitalizados
Faixa etaria Populagéo % = sintomaticos sintomaticos sintomaticos requerendo requerendo
populacéo = requerendo requerendo ) ;
(2/3 populagédo)* R o x cuidado cuidado
hospitalizacéo hospitalizacado P o
critico critico
0a9 98.381 12,45 65.587 0,1% 66 5,0% 3
10a19 105.334 13,33 70.223 0,3% 211 5,0% 11
20a29 125.959 15,94 83.973 1,2% 1.008 5,0% 50
30 a39 126.512 16,01 84.341 3,2% 2.699 5,0% 135
40 a 49 110.708 14,01 73.805 4,9% 3.616 6,3% 228
50 a 59 95.536 12,09 63.691 10,2% 6.496 12,2% 793
60 a 69 70.091 8,87 46.727 16,6% 7.757 27,4% 2.125
70a79 37.930 4,80 25.287 24,3% 6.145 43,2% 2.655
80 ou mais 19.755 2,50 13.170 27,3% 3.595 70,9% 2.549
Total 790.206 100,00 526.804 31.593 8.549

Fonte: Adaptado de Imperial College COVID-19 Response Team. Elaborado por SVSSP/GEP HCTM(2020)

Quadro 5. Cenario sobre estimativas de casos COVID19 conforme faixa etaria populacional e ocorréncia de
quadros com agravamento e criticos hospitalizados para municipio de Uberaba, Minas Gerais. Uberaba,
Minas Gerais, 2020.

% casos Casos
0,
% Casos sin/too(r:r?zggos sintcci?\fgt?cos hospitalizados | hospitalizados
Faixa etaria Populagéo - sintomaticos requerendo requerendo
populacao P requerendo requerendo ) .
(2/3 populacéo) o x . cuidado cuidado
hospitalizagcdo hospitalizagao e o
critico critico
0a9 41.556 12,45 27.704 0,1% 28 5,0% 1
10a19 44.493 13,33 29.662 0,3% 89 5,0% 4
20 a 29 53.205 15,94 35.470 1,2% 426 5,0% 21
30239 53.439 16,01 35.626 3,2% 1.140 5,0% 57
40 a 49 46.763 14,01 31.175 4,9% 1.528 6,3% 96
50 a 59 40.354 12,09 26.903 10,2% 2.744 12,2% 335
60 a 69 29.607 8,87 19.738 16,6% 3.277 27,4% 898
70279 16.022 4,80 10.681 24,3% 2.595 43,2% 1.121
80 ou mais 8.345 2,50 5.563 27,3% 1.519 70,9% 1.077
Total 333.784 100,00 222.522 13.346 3.610

Fonte: Adaptado de Imperial College COVID-19 Response Team. Elaborado por SVSSP/GEP HCTM(2020)

A Universidade da Pensilvanea desenvolve modelo preditivo sobre a necessidade de leitos
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de cuidados criticos com ventiladores em conformidade. Considera a elevada incerteza de
detalhes quanto a infec¢cdo Covid19. Considera um tempo de replicacdo de 5 dias e um tempo de
recuperacao de 14 dias, Ro = 3,08 e um crescimento diario da infec¢do de 14,87%.

O grupo de pesquisadores dessa universidade apresenta que 30% na reducdo do contato
social, implica em ampliar o tempo de contaminagdo para 8,7 dias, implicando em um Rt=2,16 e
reducgdo na velocidade de crescimento desta infecgdo para 8,27%. Dentre esses fatores preditores,
desenvolveu The COVID-19 Hospital Impact Model for Epidemics tool. Trata-se de uma ferramenta
gratuita passivel de acesso em https://technical.ly/philly/2020/03/17/penn-medicine-chime-
digital-tool-hospitals-covid19-coronavirus-capacity-planning/.

A ferramenta esta atualmente configurada para atender a Penn Medicine, mas, por ser de
codigo aberto, pode ser modificada para a populagdo especifica de cada centro de saude. A
metodologia por trds da ferramenta ndo é nova - abordagens semelhantes foram usadas em
surtos anteriores - mas a tecnologia mais recente permitiu a criagdao mais rdpida e a capacidade de
compartilhamento. O principal ganho dessa ferramenta digital estd em ajudar os hospitais no
planejamento da capacidade do COVID-19, considerando um modelo ja ajustado frente a
implantacdo de medidas de isolamento social. A ferramenta foi desenvolvida pelo grupo de
pesquisadores da University of Pennsylvania Health System. Todas as andlises aqui apresentadas
utilizaram como método a ferramenta descrita e foram desempenhada de forma conjunta entre
Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente e Gerencia de Ensino e Pesquisa do Hospital
de Clinicas da UFTM. De acordo com o modelo ajustado, é esperada a ascensdo dos casos novos a
partir de 24 de maio, com o pico em 25 de julho. E, a partir do pico de 25 de julho a necessidade
de ventiladores sera para 57 novas admissoes dias.

New Admissions

Projected number of daily COVID-19 admissions.

NOTE: Now including estimates of prior admissions for comparison.

key
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B0 icu
O wentilated
500
w
=
2
w400
p-d
£
= 300
=
200+
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oapaseesEaatiats
o " " . . g ' g " T T T T T T T
Mar, 25 Apr 12 Apr, 28 May, 10 May, 24 Jun, 07 Jun, 21 Jul, 05

Date

Hospitalized Admissions peaks at 686 on Jul 15*
ICU Admissions peaks at 183 on Jul 15*
Ventilated Admissions peaks at 57 on Jul 15*

* The max is at the upper bound of the data, and therefore may not be the actual max

Figura 5. Picos de casos novos hospitalizados, admitidos em cuidados intensivos e com necessidade de ventilagao
mecanica. Adaptado de University of Pennsylvania Health System. Elaborado por SVSSP/GEP-HCTM (2020).
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Sobre o censo dos pacientes , para o pico em 15 de julho é esperado 10.725 pessoas com
necessidade de hospitalizacdo, de acordo com o modelo ajustado, sendo delas 2.786 com
necessidade de cuidados intensivos e 509 com necessidade de ventilador.

Admitted Patients (Census)

Projected census of COVID-19 patients, accounting for arrivals and discharges

NOTE: Now including estimates of prior census for comparison.

key
10,000 @ hospitslized
O icu
@ ventilated
3,000
% 6,000
L]
c
]
Q
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2,000
[ y " " " ¥ '
Mar, 26 Apr 12 Apr, 28 May, 10 May, 24 Jun, 07 Jun, 21 Jul, 05

Date

Hospitalized Census peaks at 10,725 on Jul 15*
ICU Census peaks at 2,786 on Jul 15*

Ventilated Census peaks at 509 on Jul 15*

* The max is at the upper bound of the data, and therefore may not be the actual max

Figura 6. Censo de casos hospitalizados, admitidos em cuidados intensivos e com necessidade de ventilagdo mecanica.
Adaptado de University of Pennsylvania Health System. Elaborado por SVSSP/GEP-HCTM (2020).
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3.2. Medidas nao farmacoldgicas

O atendimento as medidas ndo farmacoldgicas reduzem a transmissibilidade do virus na
comunidade e por conseguinte a progressao da epidemia. A reducdo do contato social, além de
reduzir o numero de casos, diminui o impacto gerado nos servicos de saude ao reduz o pico
epidémico. Estima-se que a reducdo de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas impactaria no
numero total de casos, visto que reduziram o RO da COVID-19 para préximo de 1 (um). As medidas
ndao farmacolédgicas atrasam o pico da epidemia de forma a reduzir a altura do pico,
proporcionando uma melhor distribuicdo dos casos ao longo do tempo de forma a conter o
esgotamento dos servigos de saude.

Atraso no pico da epidemia

|Reduzir a altura do pico

Espalhar os casos
por um periodo
maior

Atraso do inicio
da Epidemia

Nimero de dias ap6s o primeiro caso

Figura 7 : Impacto pretendido das medidas ndo farmacolégicas em uma epidemia de COVID-19 por meio da redugao
de contato social.

3.3 Medidas basicas de higiene
A comunidade do HC-UFTM deve:

e Lavar frequentemente as mados, com agua e sabonete liquido, esfregando-as por completo
durante pelo menos 20 segundos;

e Intensificar a lavagem das maos antes e depois das refei¢des, apds o uso dos sanitarios, e
apos o contato com superficies em locais publicos (macanetas das portas, botdes de
elevador, corrimdes, transportes publicos, etc.);

e Higienizar as maos com alcool gel 70% quando ndo apresentarem sujidades visiveis;

e Usar lencos de papel descartaveis para se assoar o nariz;

e Descartar os lencos usados no lixo e lavar as mdos em seguida;

e Tossir ou espirrar em lencos descartaveis ou utilizando o braco com o cotovelo fletido;
e Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca;

e Promover o distanciamento social de modo a ndo permanecer em locais muito
frequentados e fechados sem necessidade;

e Cumprimentar as pessoas sem o contato fisico;
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e Aumentar a frequéncia da higieniza¢dao das superficies e dos equipamentos de trabalho
como por exemplo teclados, telefones, celulares, etc.;

3.4 Medidas basicas de higiene ambiental

Uma vez que o virus pode permanecer ativo em superficies durante alguns dias, é essencial que
seja realizada a limpeza e desinfecdo frequente e adequada:

e E recomendada, no minimo trés vezes ao dia e sempre que necessario, a limpeza e
desinfecdo de superficies como mesas, teclados, corrimdos, maganetas de portas, botdes
de elevador;

e A higienizagao e limpeza deve ser realizada preferencialmente com detergente, seguido de
desinfetante como solugao de hipoclorito de sédio ou alcool a 70%.

e Garantir a disponibilidade de agua, sabdo liquido e toalhas de papel para secagem das
maos em todas as instalagdes sanitarias e pontos de lavagem das maos;

e Garantir a disponibilidade de alcool gel 70% nos locais de entrada/saida dos edificios, areas
de maior concenbtracdo de pessoas, proximo a elevadores ou escadas, areas de
isolamento, e outros locais distantes dos pontos de higienizagao;

e Osresiduos que resultem da higienizacdo podem ser descartados nas lixeiras préximas.

3.5 Vacinagao dos Trabalhadores

A campanha institucional se iniciou em 25 de marg¢o de 2020, com 500 doses. Realizado
escalonamento das unidades entre as mais criticas para o trajeto de paciente COIVD19 e
preparada a ambiéncia para se garantir a seguranca do trabalhador.

4. Comunicagao

Considerando o estagio de evolucdo da doenca no Brasil, foi criada a Sala de Situacdo de
Saude, situada na pagina do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente do site do HC-
UFTM, nela constam informacdes sobre a Rotina Operacional Padrdo para manejo , Diagrama do
Plano de Enfrentamento Institucional, Linha do tempo (a¢les institucionais), Entrevistas e as
Campanha informativa do Ministério da Saude. A pagina do Setor disponibiliza também os
Informativos de Vigilancia em Foco com espaco destinado a publicacGes referente ao novo
coronavirus. Endereco da Sala de Situacdo de Saude: http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-
uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019.

Como estratégias de comunicacdo tem sido difundido informacgdes pelo recurso whatsapp
de grupos de interesse da instituicio e ainda atualizado o instagram @hcuftm. Um recurso
importante apresentado sdo as Notas Informativas divulgadas sistematicamente no sitio principal
do hospital, uma maneira agil de comunicacdo entre o hospital, a comunidade interna e a
populacdo. Além, foram estabelecidas medidas para combate as fakenews,onde versa sobre se o
trabalhador nao tiver certeza sobre a veracidade das informagdes veiculadas, para que nao as
compartilhe. Pois a veiculacdo de informacgdes falsas fere o artigo 39, inciso Xlll, do regulamento
de pessoal da Ebserh.
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5. Ensino

Representantes do Comité do HCTM integram de forma ativa o Comité de Enfrentamento
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. A comunidade académica dereverd atender a
Resolucdo 12, de 15 de margo de 2020, no que se refere:

Art. 12 - Suspender as aulas e outras atividades curriculares presenciais dos cursos de ensino
técnico, graduagao, pds-graduacao stricto-sensu, especializagdao e aperfeicoamento, na sede e no
Campus Universitario de lturama da UFTM, a partir de 16/03/2020.

§19 - Esta determinagdo ndo se aplica a estudantes dos cursos das dreas da salde em estdgio
hospitalar ou em residéncia médica, multiprofissional e uniprofissional em saude, os quais
deverdo se apresentar normalmente a essas atividades. Fica a critério de suas respectivas
coordenagbes de curso, a manutengdo ou interrup¢ao do estagio, a ser decidido a partir de
16/03/2020.

A Gerencia de Ensino e Pesquisa do HC-UFTM tem investido em sala virtual a ser acessada
por computador, smartphone ou tablet. Parceria com a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)
criou, em carater emergencial, o Grupo de Interesse Especial (SIG) Covid-19 Brasil. O objetivo do
grupo é congregar os hospitais tercidrios, universitarios, publicos e privados, que irdo realizar o
tratamento dos casos de maior gravidade, trocando experiéncias ndo somente entre profissionais
do Brasil, mas também do exterior, como China, Italia e EUA.

Uma tecnologia a ser gerenciada junto aos municipios da Macrorregido para
fortalecimento desta retaguarda de manejo e conducdo dos casos, por meio da integracdo a
unidade telessaude.

6. Plano de Agao

Plano de A¢do COVID-19

Agoes Como Responsavel Quando
Comunicar alerta a | Publicacdo do alerta no | Unidade de 24/01/2020
comunidade do HC- | site HC-UFTM. Comunicacgao
UFTM.

Divulgar as orientagBes | Publicacido do Boletim | Unidade de 27/01/2020
do Ministério da Saude Epidemioldgico no site | Comunicagdo

HC-UFTM .
Alinhar e padronizar as | Participacdo das | Comité de 06/02/2020
iniciativas e condutas do | videoconferéncias Enfrentamento
HC-UFTM de | realizadas pela Sede | Institucional
enfrentamento do novo | Ebserh.
coronavirus.
Capacitar os médicos | Participacdo dos | Rodrigo Juliano Molina e 07/02/2020
residentes. residentes na aula | Cristina da Cunha Hueb

ministrada pelos | Barata de Oliveira.

médicos infectologistas.
Realizar o diagnéstico de | Levantamento junto ao | Unidade de Vigilancia 19/02/2020
EPI e infraestrutura do | SOST e Setor de | em Saude do HC-UFTM.
HC-UFTM. Infraestrutura do HC-
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nAs

Plano de Ag¢ao COVID-19

Agoes Como Responsavel Quando
UFTM.
Capacitar os | Participacdo da | Unidade de Vigilancia 21/02/2020
profissionais webconferéncia “O que | em Saude do HC-UFTM.
responsaveis pelas acdes | ja sabemos sobre o novo
e capacitagles no | coronavirus”
enfrentamento do novo
coronavirus.
Elaborar e validar o ROP. | Finalizagdo e validacdo | Setor de Vigilancia em 26/02/2020
de ROP para manejo | Saude e Seguranca do
epidemioldgico de SARS- | Paciente.
Cov-2 no ambito do HC- | Servico de Educacdo de
UFTM. enfermagem.
Comité de
Enfrentamento
Institucional SARS-CoV?2.
Chefe da Hotelaria.
Enfermeiro do SOST.
Chefe da Divisdao de
Gestdo do
Cuidado.
Chefe da Unidade de
Planejamento
Promover o | Webconferéncia junto a | Reitor E Vice-Reitora Da 27/02/2020
engajamento entre | Ebserh com a | UFTM.
autarquia e as liderangas | participagdo da | Superintendente.
estratégicas. comunidade académica | Gerente de Atencdo a
e liderangcas do HC- | Saude.
UFTM. Chefe de Divisdo do
Cuidado.
Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente.
Chefe da Unidade de
Vigilancia em Saude e de
Gestdo de Riscos
Assistenciais.
Esclarecer o papel do | Reunido com as chefias. | Chefia da Divisdo de 28/02/2020
HC-UFTM e do Comité Enfermagem.
de Enfrentamento Chefia da Divisao
Institucional para as Médica.
chefias do HC-UFTM. Chefia da Unidade
Psicossocial.
Chefe do Setor de
Farmacia.

Chefe da Unidade de
Laboratério de Andlises
Clinicas e Anatomia
Patoldgica.
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Plano de Ag¢ao COVID-19

Agoes Como Responsavel Quando

Prestar cooperacdo a | Reunido junto ao | Chefe da Unidade de 28/02/2020
Gestdo Local de Saude. Secretario Municipal de | Vigilancia em Saude e de

Saude de Uberaba-MG e | Gestdo de Riscos

sua equipe de condugdo | Assistenciais.

para o enfrentamento

da COVID-19.
Difundir informacgGes | Ministrar palestras em | Cristina da Cunha Hueb 03/03/2020
junto a comunidade de | recepcgao dos | Barata de Oliveira.
académicos veteranos e | académicos ingressantes | Fernanda Carolina
ingressantes em estagios | em estagio no HC-UFTM. | Camargo.
no HC-UFTM. Rodrigo Juliano Molina.
Planejar o treinamento | Elaborar o plano de | Chefia do Setor de 04/03/2020
das equipes de salde e | trabalho de como serdo | Vigilancia em Sadde e
estudantes. realizados os | Seguranca do Paciente.

treinamentos. Chefia da Unidade de

Identificar os | Ensino da GEP.

facilitadores para

conducao dos

treinamentos.
Esclarecer e difundir | Reunido junto as chefias | SOST 06/03/2020
orientacbes quanto a | e unidades do HC-UFTM.
biosseguranca do
trabalhador.
Capacitar a equipe de | Realizacao de | Servico de Educacdo em 16/03/2020 a
enfermagem do HC- | treinamentos em | Enfermagem. 20/03/2020
UFTM. parceria com o Servigo | Setor de Vigilancia em

de Educacao de | Saude e Seguranca do

Enfermagem sobre o | Paciente.

manejo e biosseguranca.
Revisar as rotinas de | ReuniBes junto ao setor | Chefia da hotelaria. 13/03/2020
limpeza do hospital. de hotelaria. Chefia do Setor de

Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente.

Planejar o controle das | Estabelecimentos de | Chefia do Setor de 16/03/2020

entradas e fluxos

ambulatoriais.

medidas junto as chefias
de ambulatérios para
controle e redugdo do
fluxo de pessoas sem
prejuizo a oferta das
consultas.

Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente.
Chefia do ambulatério.

Implementar as medidas
de enfrentamento
tatico-operacionais

Orientar as chefias sobre

as medidas a serem
tomadas pelas suas
equipes.

Comité de
Enfrentamento

Institucional

A partir de 06/03/2020

Em continuagao
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Mitigar os riscos assistenciais relacionados ao manejo dos casos suspeitos e confirmados da
COVID-19.

Reduzir a circulacdo do virus no ambiente hospitalar, a contaminacdo de usuarios e de
colaboradores no HC-UFTM.

Aumentar a capacidade de resposta do hospital frente ao aumento de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19.

Contribuir a produgao técnico-cientifica e operacional no ambito local, para o fortalecimetno do
SUS e no cendrio nternacional, para o enfrentamento da pandemia.

Apoiar a formacgdao de recursos humanos para o enfrentamento e manejo de situagdes
pandemicas, no fortalecimento do SUS.
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ANEXO A

Circulacao de Pessoas conforme a Zona de Passagem

P The First affiliated hospital - Escola de Medicina da Universidade de

ST —— a——— REFERENCIA:
o L
Zhejlang: manual sobre prevencho e tratamento COVID19

—

ELABORAGAQ: SVSSP/CCIM/SIF HCTM e | FRON I EBSERH

Fluxo de Pessoas no Hospital para a fase de transmissdao comunitaria sustentada - 1.2 pavimento

Acesso: http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimentol/4b8ab4c2-38f2-4638-af4d-

37d7ec91d234

Circulacao de Pessoas conforme a Zona de Passagem

HC 2% PAVIMENTO

T — = REFERENCIA:
:’_ 2 e — The First affiliated hospital - Escola de Medicina da Universidade de
— s e Zhejlang: manual sobre prevengho e tratamento COVID19
ELABORACAO: SVSSP/CCIM/SIF HCTM wusotas e |
w | FNIEBSERH

Fluxo de Pessoas no Hospital para a fase de transmissdo comunitaria sustentada - 2.2 pavimento
Acesso: http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimento2/58626edb-c5d8-4eb3-b6ca-

ee72658bffOb
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Circulacao de Pessoas conforme a Zona de Passagem
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HC A" PAVIMENTO
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- The First affillated hospital - Escola de Medicina da Universidade de
e X ] Zhejlang: manual sobre prevengdo e tratamento COVID19
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Fluxo de Pessoas no Hospital para a fase de transmissao comunitdria sustentada - 3.2 pavimento
Acesso: http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/pavimento3/7264e317-7d25-4bf0-88ad-
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