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1. INTRODUCAO

Autoras:
Ana Carolina Amaral de Castro Hadad
Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias.
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apGs casos registrados
na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletronica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, 0 SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial. Em
11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo de pandemia da
COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com transmissao
sustentada.

Considerando a rapida progressao exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0s quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doenca, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as a¢des
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacao Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de



se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta & pandemia de COVID-19
para a populacdo do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua quinta versdo, no qual faz a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, de acordo com o acionamento de trés fases, a depender da situacdo
epidemioldgica e da demanda por internacdes no Estado. O documento esta publicizado
no site da FHEMIG para a consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona verséao, a qual podera
ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico, o qual
exige adaptacdes constantes nas acfes de salude a serem implementadas.

Especificamente nessa versdo ocorreram:

e Atualizacdo dos dados epidemiologicos do Brasil e de Minas Gerais no Capitulo 2:
HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS CLINICOS, subcapitulo
2.6: IDADE E COMORBIDADES;

e Inclusdo de diretrizes para utilizacdo de Teste Rapido de Antigenos COVID-

19 em Maternidades no subcapitulo: 3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS
DA COVID-19 do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU
QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA COVID-19 e no subcapitulo 5.11
MATERNIDADE do Capitulo 5. ORIENTAQOES GERAIS POR SETORES
ASSISTENCIAIS;

e Atualizacdo do subcapitulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS;

e Atualizacio do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA
DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Inclusdo do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS DE
PANDEMIA,;

e Atualizacdo do Capitulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA COVID-
19;

e Inclusdo do ANEXO 1l e IV: NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO



FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TECNICA SOBRE DILUICAO DE
DROGAS PARA SEDACAO.

Além disso, todos demais os capitulos foram revisados e ajustados para proporcionar
diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucdes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificagbes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
estd em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o

tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.






2.0 PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA COVID-19

Autores:

Aline Candido de Aimeida Pinto Mendes
Arthur Felipe Ribeiro Mendes

Flavio de Souza Lima

Gui Tarcisio Mazzoni Janior

Guilherme Freire Garcia

Lara Drummond Paiva

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Diante de um cenario de crise, sem precedentes, com necessidades de
contingenciamento em varias areas, exigindo uma resposta excepcional, através da uniao
de setores e equipes, € primordial repensar a capacidade plena, a fim de implementar
novas propostas e acoes efetivas e coordenadas no ambito da Rede Assistencial.

A pandemia agravou problemas profundos, quebrando cadeias de suprimentos
exigindo uma atenc¢&o ainda maior para a gestao do estoque de insumos.

Essa condicdo de atuacdo conjunta, favorecera a abordagem aos gargalos
sistémicos que impedem o acesso as tecnologias de saude e as ferramentas necessarias
para o enfrentamento, fortalecendo prioritariamente as unidades de referéncia COVID-19
e as de retaguarda ndo COVID-19.

Os indicadores que demonstram alta contaminacdo da doenca e taxa de ocupacgao
hospitalares sado os sinalizadores para iniciar uma série de acdes interligadas, visando
resposta da rede assistencial. Para a sincronia das ac¢des que o cenario exige dos
gestores desta rede, recomendamos o0 uso de métodos gerenciais, como 0s existentes no
Lean Healthcare. Trata-se de uma metodologia que visa eliminar os desperdicios que
ocorrem nos hospitais:

a) Superproducéo: execucao de exames/ testes sem necessidade, causada por equipe
despreparada;

b) Estoque: excesso de medicamentos/ insumos;

c¢) Transporte: movimentacdo desnecessaria dos pacientes, medicamentos e insumos;
d) Movimentagdo: movimentagao excessiva dos profissionais entre os setores;

e) Espera: espera de exames, procedimentos, recursos;

f) Processamento inapropriado: tempo de tratamento em excesso, 0 que causa
retrabalhos ou necessidade de inspecéo;

g) Defeitos: aplicagéo inadequada de medicamentos e falta de informacéao.



As acbOes de remodelacdo exigida pela pandemia, tem como consequéncias:
diminuicdo das atividades causadoras de retrabalho, redugcédo das esperas, preservacao
de esforcos desnecessérios e facilitacdo do trabalho dos profissionais da saude. Assim,
obtém-se como resultados, a reducdo no tempo de realizacdo das atividades com
consequente queda na média de permanéncia do paciente, a melhora da experiéncia do
usuério e da equipe.

Para auxiliar na identificacdo dos desperdicios, recomenda-se a utilizacdo das

seguintes ferramentas:

1 Diagrama espaguete: é a analise do deslocamento dos profissionais de saude ao
executar os processos de trabalhos ou dos pacientes. Essa ferramenta pode ser
potencializada ao ser aplicada em associacao ao 5S (descrita posteriormente).

Recomenda-se a aplicacdo e a andlise dos diagramas desenhando 0s processos
de exames radiolégicos, laboratoriais e administracdo de medicamentos realizados pelos
profissionais de saude, nas plantas das unidades. Pode ser necessdario organizar a
liberacdo de espacos e fazer mudancas de layout nos locais, a fim de acomodar pacientes
que necessitam estar isolados, para abertura de novos leitos em enfermarias ou
tratamento intensivo.

Mudancas de layout geralmente ndo geram custos, mas considerando uma maior
disponibilizacdo de leitos ou revocacionamento dos ja existentes, é necessario atentar
para os contratos de prestacdes de servigco, que deverdo ser avaliados criteriosamente,
quanto a capacidade de extensdo, cabendo aos gestores 0 monitoramento dos insumos
a serem adquiridos, como:

a) EPIs para os servidores: seguir rigorosamente as recomendacfes contidas neste
protocolo.

b) Medicamentos: associar ao descrito no 5S, agilizando os processos de trabalho.

c) Equipamentos: recomenda-se a criacdo de centrais locais de equipamento para
controle de utilizacdo, higienizacdo e manutencao. A gestao devera contabilizar
0 quantitativo necessario diante das propostas de enfrentamento a pandemia.
Devera ainda atentar-se para 0s acessorios. Associados aos processos de
trabalhos (descritos abaixo), deverao ser aplicados os protocolos assistenciais.

d) Areas para receber pacientes criticos precisam de estrutura prévia (ex: pontos de
02 e ar comprimido): atentar para as instalacdes fisicas e para o quantitativo de
leitos que cada estacdo podera ser contemplada. Instituir rotina de vistoria
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nas unidades, para evitar desperdicios de oxigénio, devido a vazamento em
fluxbmetros ou em saidas de gases medicinais que ndo estejam sendo utilizadas.
Enfatizamos a relevancia de monitoramento dos consumos dos gases medicinais

mediante propostas de abertura de leitos.

2 Gestado Visual: visa a exposicdo do andamento dos processos e de informacdes,
favorecendo a comunicagdo efetiva. As reunides remotas trouxeram uma agilidade nas
intervencdes, assim como os aplicativos de mensagens favoreceram a disseminacao de
informacdes. Manter os dados atualizados no Sistema de Informacéo para alimentacao
do Power BI, é de extrema relevancia, pois sera o norteador para as decisfes da alta
gestdo. A gestdo visual devera ser atualizada sistematicamente em consonancia com o
Power Bl e o PCP. Por ser um novo virus, recomenda-se incluir o compartilhamento de
informacdes/dados assistenciais para as equipes, favorecendo adocdo de medidas frente
as novas descobertas/boas praticas/recomendacbes em relacdo a tratamentos,
seguranca dos pacientes e profissionais. Todos precisam estar devidamente informados
e cientes dos protocolos. E necessario definir os mecanismos de comunicagéo interna e
externa, inclusive os que envolvem a assessoria de comunicacdo da FHEMIG. Para
cenarios desfavoraveis ou colapso, recomendamos Debriefing diario com a equipe, para

favorecer intervencdes de suporte assistencial ou emocional.

3. Programa 5S: Visa promover resultados organizacionais eficazes e melhor
desempenho entre os profissionais, por meio de processos organizados, simplificados e
enxutos. Recomenda-se que os coordenadores de farmécia realizem estudos dos
medicamentos e materiais médicos hospitalares mais utilizados no tratamento dos
pacientes com COVID-19. Deverao estar separados, identificados e organizados em local
especifico para otimizar o acesso/tratamentos. Acrescenta-se a essa proposta a criacao
de kits para os insumos e medicamentos mais utilizados, para agilizar o atendimento ao
paciente, como kits de intubacéo, kits de cateterismo vesical, entre outros.

A utilizacdo da metodologia KANBAN para a sinalizagdo do quantitativo de insumos
disponiveis também estad recomendada, considerando a relevancia de monitoramento da
gestdo do estoque. Trata-se de acdes que deverdo ser multiplicadas para a CME,

Almoxarifado e Engenharia Clinica.
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4. Trabalho padronizado: nos hospitais de referéncia e retaguarda para COVID-19, os
processos de trabalho precisam seguir padrbes simples, claros e precisos desde a
admisséo, o tratamento e a alta, objetivando reduzir o tempo de permanéncia dos
pacientes e aumentar a capacidade de atendimento/oferta de leitos. Recomenda-se a
implantacdo de uma Equipe de Gestao da Crise (EGC) responsavel pela anélise, decisédo
e gestdo plena da situacdo emergencial. Todos os recursos do hospital devem estar
mapeados e controlados pela EGC. Deverd estabelecer reunides na rotina para
compartilhar dificuldades, éxitos, informacdes, definicdo de nivelamento do cenario e das
acOes a serem adotadas. Esta equipe possui autonomia de decidir e demandar as equipes
assistenciais, devendo ser acatadas por estas, as ordens emanadas. Devera ser
composta por:

» Diretores Técnico, Clinico, Administrativo, Geral;

+ Gestores assistenciais: Médicos coordenadores, Responsaveis Técnicos,
Engenharia Clinica, Farmacia, Almoxarifado, Laboratério, Hotelaria, Manuteng&o Predial,
Nucleo Interno de Regulacédo, Servico de Controle e Infec¢do Hospitalar.

Esta equipe necessitara de acesso ao mapa de todos 0s recursos disponiveis no
hospital, mapa de ocupacéo dos leitos, mapa de saida de gases medicinais e de recursos
humanos disponiveis, bem como os pedidos de vagas regulados pela Central de Leitos.

Faz-se necessario definir os critérios clinicos de admissdo e alta, com postura
proativa das equipes assistenciais, devendo ser reforcados os protocolos de alta com
apoio do EMAD, para os casos de pacientes que ndo estejam em uso de oxigenoterapia

e medicamentos orais.

5 Plano de Capacidade Plena (PCP): tem o objetivo de gerenciar a superlotacdo nos
hospitais. Elabora-se a¢des para cada cargo no hospital com a programacao e o controle
das atividades estabelecidas para a tomada de decisdo quando ha maior demanda do que
capacidade. Devera ter um responsavel pela ativacdo, mediante os critérios definidos para
0S recursos disponiveis.

Esse plano é elaborado em niveis, sinalizando as a¢fes de contingenciamento
necessarias, para retornar ao nivel anterior, visando sempre o restabelecimento da rotina.
Deve estar associado a ferramenta de Gestdo Visual, através da utilizacdo dos cartbes de
acao, onde estao descritos de forma objetiva o papel de cada colaborador e setores do

hospital, apds acionamento do plano pela EGC. Os servigos envolvidos
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devem conhecer 0 seu papel em cada fase de ativacao e estar preparados, de acordo
com os requisitos minimos, disponibilizando aos pacientes o correto nivel de cuidados no
local e tempo adequados, traduzidos em uma resposta eficaz e segura.

A ativacao do plano se da mediante os critérios estabelecidos como ponto de corte,
para cada area. Poderdo haver cenarios diferentes para cada area e as a¢fes descritas
nos cartdes visam contingenciar as tarefas para que o fluxo de trabalho seja prontamente
restabelecido. A demanda de leitos, o perfil de pacientes, 0s insumos (equipamentos,
materiais e medicamentos) e o absentismo dos profissionais de saude deverdo ser
monitorados diuturnamente. Para definicAo do cenario da unidade, optou-se por
recomendar como ponto de corte, o cenario dos Técnicos de Enfermagem, para andlise
do perfil de paciente e contingenciamento das acdes para os demais profissionais.

A limitacdo de capacidade de tratamento de pacientes COVID-19 e o
desconhecimento/receio por parte dos profissionais de saude, associados a limitacao de
capacidade de resposta, exigem da gestdo uma preparacdo para as respostas de
emergéncias na saude publica e superacdo dos desafios dindmicos decorrentes da
doenca.

Segue abaixo, quadros com as descri¢cdes dos niveis de acdes dentro do PCP.
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Quadro: Plano de Capacidade Plena para Recursos Humanos

- Enfrentamento da Pandemia COVID-19

Rotina Diaria Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
ENFERMEIRO
1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1. ATENDIMENTO EeRcehrﬁg‘n‘Z’?;%emo dos
AMBULATORIAL: i dorejs o
zeR(;hni:?nee?;%ento dos I EO para
1 ATENDIMENTO [lEc MGOIESIEOIMBLIAIONG 3tr?i3(:c?;§nt§e |nterna<;grc‘>1/
AMBULATORIAL: para  atendimento =~ em | oo ancia uTI)
reduzido ' Unidades qe Internacao/ 2 UNIDADE DE
1. ATENDIMENTO | (Remanejamento  dos Emergeﬂc,\'ﬁ/DADE ugg INTERNACAO:
AMBULATORIAL: | servidores do INTERN ACAO: atendimento normal
ﬁg?r;?;:nento gggg:;tg::?o piﬁ atendimenAto e glrifiss'?:rzipleztrﬂoraiepar;
2. UNIDADE DE | Unidades de |21 Parametro de 11g5Tic" oy menos de
INTERNAQAO: Internagao/ %Olfésitsc')g%aﬂ :ﬁaggga;gggz 50% dos pacientes em
slendmerio | EmeroEneit e bR | do SO dos pacietes e | GSRCITEe | de o
3. UTI: INTERN ACAO: oxigenoterapia de alto fluxo facial)
o : (em uso de mascara facial) ) .
atendimento ATENDIMENTO 3 UTI: atendimento 3. UTI: atendimento
zome}:DADE DE Q?Rg:rlémetro de 1 eyl p . go:lrmljgo devera possuir
E'MERGENCIA' p.rofissional 12 horas 9.1 Nag devera (Ol eﬁfermeiro de apoio de
atendimento . para 30 leitos B G wpeln ds Coordenagéo
. : Coordenagéo o
s | ™| 32 Diantas passam | 32 Dlaries pesean 2
CIRURGICO: 4.  UNIDADE DE . Plantonistas
- - . Plantonistas R
ﬁgerr;i;Tento Et'\élrllzd?rﬁsr:\tlc(): . normal £ .BIOCO. _Cirl]rgico ?é?nane?;?co pro%glsjirgrll(g
(procedimentos 5.BLOCO I T para atender UTI
eletivos e de (fIRURGICO: ZtendertijADE DE 3.4 Coordenador de
urgéncia) atendimento reduzido E.MERGENC| A Enfermagem_ ) Qeveré
procecimentos e | ATENDIMENTO NORMAL | 2207 Surcl o
urgéncia) : | 4. UNIDADE DE

atendimento reduzido
(somente  procedimentos
de urgéncia)

EMERGENCIA:
atendimento normal
5. BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos
de urgéncia)
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RECURSOS
HUMANOS:
Composicao de
Equipe normal

RECURSOS

HUMANOS:

1.1 Composicdo de
Equipe com retorno de
profissionais do Grupo
de Risco de COVID-19
para atendimento a
leitos de retaguarda ndo

COVID-19 (apés
autorizacao da
DIGEPE)

1.2 Solicitagbes de
Horas Extras/

Estratégicos

1.3 Nucleo de
Seguranca do
Paciente, Protocolos,
Comissoes, Material
Médico e demais
setores com presenca
de enfermeiro, deverdo
ser remanejados para
assisténcia direta ao
paciente.

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de Equipe
com retorno de
profissionais do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-19
1.2 Solicitacdes de Horas
Extras/ Estratégicos
1.3 Nucleo de Seguranga
do Paciente, Protocolos,
Comissoes, Material
Médico e demais setores

com presenca de
enfermeiro, deverdo ser
remanejados para
assisténcia  direta ao

paciente

1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores

assistenciais

1.5 Convocacdo para
retorno de profissionais
cedidos

RECURSOS HUMANOS:
1.1  Composicao de
Equipe com retorno de
profissionais do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19

1.2 Solicitagdes de Horas
Extras/ Estratégicos

1.3 Nucleo de Seguranca
do Paciente, Protocolos,
Comissoes, Material
Médico e demais setores
com presenca de
enfermeiro

1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.5 Convocagcdo de
retorno de profissionais
cedidos

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagcdo para
setores assistenciais

1.7 Suspensédo de Férias
regulamentares, férias
prémio ou LIP.

TECNICO DE ENF

ERMAGEM

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento
normal

3. UTL:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
reduzido
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatério para
atendimento em
Unidades de
Internagao/
Emergéncia/ UTI)
2. UNIDADE DE
INTERNAGCAO:
atendimento normal
3. UTI: atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente
procedimentos de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do ambulatério
para atendimento em
Unidades de Internagao/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 1
paciente nos parametros
estabelecidos pela
DIRASS para cada
profissional

2.2 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Apoio Assistencial
assumira leitos

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5.BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos
de urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatorio para
atendimento em
Unidades de Internagao/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 2
pacientes nos
parametros estabelecidos
pela DIRASS para cada
profissional

2.2 Convocagéo de
retorno de profissionais
cedidos

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Apoio Assistencial
assumira leitos

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5.BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos

de urgéncia)
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ASSISTENTE SOCIAL

1. ATENDIMENTO
1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
AMBULATORIAL: fechamento
fechamento (Remanejamento dos
(Remanejamento dos | servidores do
1. ATENDIMENTO | servidores do ambulatério | ambulatério para
AMBULATORIAL: para atendimento em | atendimento em
iMAJEFﬂgEN_O reduzido_ Unidades qe Internagao/ Unidades 'de Internagao/
atendimento ’ (Remanejamento dos | Emergéncia/ UTI) | Emergéncia/ UTI)
normal serwdorgs_ do | 2. UNIDADE DE | 2. UNIDADE DE
> UNIDADE DE ambu!atorlo para INTERNAQAO: INTERNACAO:
INTERNAQAO' ate_ndlmento em atendlmer]to_ normal atendlmepto' normal
atendimento : Unldade§ de 2.1_ Acréscimo ge 10 2.1. Acréscimo de 20
normal Internagao_/ paciente nos parametros | pacientes hos
3 UTI: Emergéncia/ UTI) | estabelecidos pela | parametros estabelecidos
aien dir.nento 2. UNIDADE DE DIRAS_S para cada pela_ D_IRASS para cada
normal INTERNACAO: profissional ; profissional .
4. UNIDADE DE atendimento normal 3. UTI: atendimento | 3. UTI: atendimento
E.MERGENCIA' 3. UTI: atendimento | normal . normal .
atendimento : normal 3.1 ' Reducao de|3.1 : Reducao de
normal 4. UNIDADE DE | Atendimento Atendimento
EMERGENCIA: 3.2 Convocacao de| 3.2 Convocacado de
atendimento normal retorno de profissionais | retorno de profissionais
cedidos cedidos, férias prémio ou
4, UNIDADE DE | LIP.
EMERGENCIA: 4, UNIDADE DE
atendimento normal EMERGENCIA:
atendimento normal
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
RECURSOS HUMANOS: | COVID-19 para
1.1 Composicao de Equipe | atendimento a leitos de
ﬁﬁaliﬁ%%s com retorno do Grupo de | retaguarda ndo COVID-
RECURSOS 11 Composicio de Rt'scg. i tcovml-;tg PEE 1928 icitactes do H
HUMANOS: Equipe com retorno do atendimento a leitos de | 1.2 Solicitacdes de Horas

Composicao de
Equipe normal

Néo devera haver
profissionais em
Quvidoria

Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizagéo da
DIGEPE)

1.2 Solicitacbes de
Horas Extras

retaguarda ndo COVID-19
1.2 Solicitacdes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores

assistenciais

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4  Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagdo para
setores assistenciais

1.6 Suspensao de Férias
regulamentares
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO
SETOR

1.PERIODICIDADE
DOS
ATENDIMENTOS:
Quantas vezes
necessario

1.1 - Corrida diaria de
leito para identificar
possiveis  demandas
que poderdo reter a alta
do paciente.

1.2 - Atendimento uma
vez aodia para
resolucao das
demandas
apresentadas.

1.3 Contatar familiares
através de telefone com
0 intuito de solicitar
ajuda quanto a essas

demandas.
1.4 Realizar contato
com a equipe

multidisciplinar e rede
de apoio para viabilizar
o atendimento da
demanda apresentada.
1.5 - Comunicar 6bito,
juntamente  com o
médico

1.6 - Orientar a familia
com vistas a agilizar os

tramites legais
sepultamento

1.7- Contatar o]
Transporte Fora
Domicilio (TFD)

1.8- Ofertar outros
meios de transporte
para 0 paciente e
familiar/e ou cuidador
1.9 Encaminhamento

de pacientes
clinicamente  estaveis
que necessitem

continuar com uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e
que precisam aguardar
a fase de contagio, para
leitos de
retaguarda nos
hospitais da rede

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS: Uma
vez ao dia
1.1 - Corrida diaria de leito
para identificar possiveis
demandas que poderdo
reter a alta do paciente.
1.2 - Atendimento uma vez
ao dia para resolugdo das
demandas apresentadas.
1.3 Contatar familiares
através de telefone com o
intuito de solicitar ajuda
guanto a essas demandas.
1.4 Realizar contato com a
equipe multidisciplinar e
rede de apoio para
viabilizar o atendimento da
demanda apresentada.
1.5 - Comunicar 6bito,
juntamente com o médico
1.6 - Orientar a familia
com vistas a agilizar os
tramites legais
sepultamento

1.7- Contatar o Transporte
Fora Domicilio (TFD) 1.8-
Ofertar outros meios de
transporte para o paciente
e familiar/e ou cuidador

1.9 Encaminhamento de
pacientes clinicamente
estaveis que necessitem
continuar com uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e que
precisam aguardar a fase
de contagio, para leitos de
retaguarda nos hospitais
da rede

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:
Quando acionado
1.1 Corrida diaria de leito
para identificar possiveis
demandas que poderdo
reter a alta do paciente
(fica suspenso - quando
acionado)

1.2 Atendimento quando
acionado para resolucao
das demandas
apresentadas.

1.3 Contatar familiares
através de telefone com o
intuito de solicitar ajuda
quanto a essas
demandas.

1.4 Realizar contato com
a equipe multidisciplinar e
rede de apoio para
viabilizar o atendimento
da demanda
apresentada.

15 Orientar a familia
com vistas a agilizar os
tramites legais
sepultamento

1.6 Contatar o Transporte
Fora Domicilio (TFD)

1.7 Ofertar outros meios
de ftransporte para o
paciente e familiar/e ou
cuidador

1.8 Encaminhamento de
pacientes  clinicamente
estaveis que necessitem
continuar  com uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e
que precisam aguardar a
fase de contagio, para
leitos de retaguarda nos
hospitais da rede

1.9 Compor times de
resposta hospitalar
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FISIOTERAPEUTA

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatério para
atendimento em
Unidades de Internacao/
Emergéncia/ UTI)

AMBULATORIAL: . servidores do ambulatério 2. UNIDADE DE
atendimento fé'\éll?ztijé‘:‘TORlAL' para atendimento em INTERNAGCAO:
normal (Remanejamento dos Unidades de Internagao/ ATENDIMENTO
2. UNIDADE DE servidores do Emergéncia/ UTI) NORMAL
INTERNACAO. ambulatério para 2. UNIDADE I?E 2.1 Prlorlza(;ao de_ )
atendimento atendimento em INTERNACAO: pacientes em ventilagdo
normal Unidades de ATENDIMENTO NORMAL | mecanica.
3. UTI: Internacao/ 2.1- Acompanhamento 2.2- Acompanhamento
atendimento Emergéncial UTI) prioritario a pacientes que | prioritario a pacientes
normal > Ul\gl,l DADE DE necessitam de fisioterapia | que necessitam de
4. UNIDADE DE IN.TERN ACAO: respiratdria. fisioterapia respiratéria
EMERGENCIA: ATENDIMENTC 2.2- Dar alta responsavel a | 2.3- Dar alta responsavel
atendimento NORMAL paciente que necessitam a paciente que
normal 3. UTH: de cuidados de necessitam de cuidados
5.BLOCO : . reabilitagdo passiveis de de reabilitagdo passiveis
CIRURGICO: ﬁgi’i‘DSIMENTO 2z serem realizados na de serem realizados na
atendimento 4. UNIDADE DE atencao primaria e atencao primaria e
normal EMERGENCIA' ; secundéria ou em unidade | secundaria ou em
(procedimentos ATENDIMENTél de cuidados prolongados. | unidade de cuidados
eletivos e de NORMAL 3. UTI: ATENDIMENTO prolongados.
urgéncia) EM 24 HORAS 3. UTI: ATENDIMENTO
4. UNIDADE DE EM 24 HORAS
EMERGENCIA: 3.1 Priorizag&o de
ATENDIMENTO NORMAL | pacientes em ventilagao
mecanica.
4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
ATENDIMENTO
NORMAL
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicéo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
RECURSOS HUMANOS: rl‘;taguarda TED EIOMID:
RECURSOS El .1_Composn,:ao i 1.2 Solicitagdes de
HUMANOS: UIESERTI D O Horas Extras/
L Grupo de Risco de A
1.1 Composigéo de COVID-19 para Estratégicos
Equipe com retorno do atendimento a leitos de 1.3 _Re_man_ejamento de
RECURSOS gg’\‘;f’D‘_‘ng'zfg ik retaguarda n&o COVID-19 5202222’3"3""(5} o g:rz;rgos
HUMANOS: P 1.2 Solicitagées de Horas p

Composicao de
Equipe normal

atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (apds autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras /
Estratégicos

Extras/ Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais
1.4 Convocagéo de
retorno de profissionais
cedidos

setores assistenciais

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagdes para
setores assistenciais

1.7 Suspensao de Férias
regulamentares, ferias
prémio e LIP

17



ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO
SETOR

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para os
casos mais graves e
complexos com
frequéncia semanal de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

1.2-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
1.2.1-Casos mais
complexos de
reabilitacdo
encaminhar para a
UBS com indicagdo
para atendimento em
Centro de Reabilitagéo.
1.2.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencao
domiciliar para a UBS
com indicacao de
acompanhamento dos
NASF's EMAD e
EMAPS.

1.2.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para
UBS para atendimento
nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNACAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mais
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente,
enquanto durar a
internacao, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

2.2.
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
2.1.1-Casos mais
complexos de
reabilitacdo
encaminhar para
Unidades de Cuidados
Prolongados, caso
exista na Macrorregiao,

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Atendimento suspenso.
1.2-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
1.2.1-Avaliar e encaminhar
todos os casos mais
graves gque permaneceram
no ambulatério para a UBS
com indicacéo para
atendimento em Centro de
Reabilitagdo, NASF's,
EMAD e EMAPS,
conforme o caso.

2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNACAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mais de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
Prioridade para pacientes
graves. Prioridade para
pacientes que necessitam
de acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Orientar semanalmente,
enquanto durar a
internacao, os pacientes,
familiares e cuidadores em
préaticas de cuidados
fisioterapéuticos, em todos
0s casos, independente da
gravidade.

2.2. REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
2.1.1-Quando da alta
responsavel avaliar os
casos mais complexos de
reabilitacdo encaminhar
para Unidades de
Cuidados Prolongados,
caso exista na
Macrorregido, caso nao,
enviar para a UBS com
indicacao para
atendimento em Centro de
Reabilitagdo.

2.1.2- Avaliar e referenciar
0s casos passiveis de
atencao domiciliar para a
UBS com indicagédo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
2.1.3- Avaliar e referenciar
0S casos que necessitam
de tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais.

3- ATENDIMENTO EM
uTl:

3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mas de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
3.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
0s cuidados para os
fisioterapeutas

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Atendimento suspenso.
2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNACAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Priorizar os casos mais
graves e gue necessitem
de acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Avaliar a frequéncia de
atendimento caso a caso,
(minimo um atendimento
por dia) definindo a
mesma de acordo com o
quadro do paciente.
Orientar semanalmente,
enquanto durar a
internacao, os pacientes,
familiares e cuidadores
em praticas de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

2.2.
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
2.1.1-Quando da alta
responsavel avaliar os
casos mais complexos de
reabilitacdo encaminhar
para Unidades de
Cuidados Prolongados,
caso exista na
Macrorregido, caso nao,
enviar para a UBS com
indicacdo para
atendimento em Centro
de Reabilitagéo.

2.1.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencdo
domiciliar para a UBS
com indicacado de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

2.1.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
3- ATENDIMENTO EM
uTl:

3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro do
paciente.
3.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
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caso nao, enviar para a
UBS com indicagdo
para atendimento em
Centro de Reabilitacao.
2.1.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencao
domiciliar para a UBS
com indicacédo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

2.1.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para
UBS para atendimento
nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
3- ATENDIMENTO EM
UTI:
3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente.
3.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA
A ENFERMARIA:
Transferir os cuidados
para os fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta do CTI (round de
discussao).

3.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE
COM ALTA DIRETA
DO CTI:

3.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitagcdo e
encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no caso
de néo haver para a
UBS com indicagao
para atendimento em
Centro de Reabilitagéo.
3.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atengdo
domiciliar para a UBS
com indicacao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

3.3.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para
UBS para atendimento
nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais

responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta do CTI (round de
discussao).
3.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DO CTI:
3.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitagdo e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregiao e no caso de
ndo haver para a UBS com
indicacao para
atendimento em Centro de
Reabilitacao.

3.3.2- Avaliar e referenciar
0S casos passiveis de
atencdo domiciliar para a
UBS com indicacédo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
3.3.3- Avaliar e referenciar
0S casos que necessitam
de tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais .
4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para casos
graves. Prioridade para
casos com necessidade de
acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Frequéncia diaria, mas de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
Orientar semanalmente
enquanto durar a
internacéo, os pacientes,
familiares e cuidadores em
préaticas de cuidados
fisioterapéuticos, em todos
0s casos, independente
da gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta da urgéncia (round de
discusséao).
4.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DA
UNIDADE DE URGENCIA:
4.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitacdo e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregiao e no caso
de ndo haver para a UBS
com indicacéo para
atendimento em Centro de

enfermarias, quando da
alta do CTI (round de
discussao).

3.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DO CTI:
3.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitacdo e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregiao e no caso
de ndo haver para a UBS
com indicagdo para
atendimento em Centro
de Reabilitacao.

3.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencéo
domiciliar para a UBS
com indicacao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

3.3.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais .
4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para casos
graves. Prioridade para
casos com necessidade
de acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Frequéncia diaria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro do
paciente. Orientar
semanalmente enquanto
durar a internagdo, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta da urgéncia (round
de discussao).

4.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DA
UNIDADE DE
URGENCIA:
4.3.1-Avaliar os casos
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4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente
enquanto durar a
internacéo, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA
A ENFERMARIA:
Transferir os cuidados
para os fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias

4.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE
COM ALTA DIRETA
DA UNIDADE DE
URGENCIA:
4.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitagcdo e
encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no
caso de nao haver para
a UBS com indicagao
para atendimento em
Centro de Reabilitacéo.
4.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencéo
domiciliar para a UBS
com indicacao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

4.3.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para
UBS para atendimento
nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.

Reabilitacao.

4.3.2- Avaliar e referenciar
0S casos passiveis de
atencao domiciliar para a
UBS com indicagédo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
4.3.3- Avaliar e referenciar
0S casos que necessitam
de tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais .

mais complexos de
reabilitacdo e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregiao e no caso
de ndo haver para a UBS
com indicagdo para
atendimento em Centro
de Reabilitacao.

4.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencéo
domiciliar para a UBS
com indicacao de
acompanhamento dos
NASF's , EMAD e
EMAPS.

4.3.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
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FONOAUDIOLOGO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO . AMBULATORIAL:
AMBULATORIAL: ;:'\élr? a%&ISRIAL' fechamento
atendimento 1. ATENDIMENTO . (Remanejamento dos
normal AMBULATORIAL: (Remanejamentodos | o idores do
2. UNIDADE DE reduzido . Sefvidares .do ambulatorio ambulatério para
INTERNAQAO' (Remanejamento dos para Ul em atendimento em
atendimento . servidores do U EEEs Qe e iG] Unidades de Internacao/
normal ambulatério para gty W) Emergéncia/ UTI)
3. UTI: atendimento em 2. UNIDADE DE 2. UNIDADE DE
: . . INTERNACAO: { x
atendimento Unidades de atendimento normal INTERNACAO:
ZOE?\IEIIDADE o :Qternagao_/ 21 Acréscimo de 10 atendlm,ent'o normal
: mergéncia/ UTI) s A 2.1 Acréscimo de 20
EMERGENCIA: 2. UNIDADE DE paciente nos parametros | - o tes nos
atendimento . INTERNAQAO' eI e 5 (G parametros estabelecidos
normal atendimento nérmal DlRAS.S FEuE ekl pela DIRASS para cada
5.BLOCO 3. UTI: atendimento grcgl_ls_ﬁlgr::; dimento profissional
CIRURGICO: normal n;)rma-l 3. UTI: atendimento
atendimento 4. UNIDADE DE 3.1 Reducio de normal
normal EMERGENCIA: A.tendime%to 3.1 Reducgéo de
(procedimentos atendimento normal 4. UNIDADE DE Atendimento
eletivos e de : ~ ) 4. UNIDADE DE
urgéncia) ELEREIENG EMERGENCIA:
atendimento normal atendimento normal
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
RECURSOS HUMANOS: |20 B8 ¢ g
RECURSOS 1.1 Composicdo de Equipe | oo 2rda ndo COVID-
HUMANOS: com retorno do Grupo de 19
RECURSOS 1.1 Composigéo de ztlzr:gi%eercl:tg\gl?a |t:l;:>€; %Zra 1.2 Solicitagdes de Horas
HUMANOS: Equipe com retorno do Extras

Composicao de
Equipe normal

N&o devera haver
profissionais em
Ouvidoria

Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (apds autorizagédo
da DIGEPE)

1.2 SolicitagBes de
Horas Extras

retaguarda ndo COVID-19
1.2 Solicitagbes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4 Convocacéao de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenacao para
setores assistenciais

1.6 Suspenséao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP.

ATENDIMENTOS.:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO
SETOR

1.PERIODICIDADE
DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento diario
ou mais de uma vez ao
dia para
acompanhamento de
ingestao de dieta

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Paciente em alerta
2.2 Paciente
Clinicamente estavel
2.3 Paciente extubado
por mais de 24 horas
3. CRITERIOS
PRIORIDADE
AVALIACAO

3.1 Avaliacédo da
comunicagdo

3.2 Avaliagéo da voz
3.3 Avaliacao fungdes
estomatognaticas

3.4 Avaliagéo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento diario
para acompanhamento de
ingestéo de dieta

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Paciente em alerta;
2.2 Paciente Clinicamente
estavel

3. CRITERIOS
PRIORIDADE
AVALIACAO

3.1 Avaliacao funcdes
estomatognaticas

3.2 Avaliagéo degluticdo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Realizagao de testes
privativos do
Fonoaudidlogo (ex. teste
blue dye)

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Paciente em alerta

3. CRITERIOS
PRIORIDADE
AVALIACAO

3.1 Avaliacao degluticéo
4. SUSPENDER ACOES
DE REABILITACAO:

4.1 Desmame de nutricao
enteral pela UBS -
realizar transferéncia do
cuidado
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Degluticdo

PSICOLOGO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO . AMBULATORIAL:
AMBULATORIAL: ?e'\élr? a%Q]ISRIAL' fechamento
atendimento 1. ATENDIMENTO (Remanejamento dos (Remanejamento dos
normal AMBULATORIAL: : 2 servidores do
3 servidores do ambulatério o
IZNEQIQRIAA%%EF Egocleunf;jnoejamento dos para EUBTE D) x :trzgs:;tg::?opeanza
atendimento . servidores do Unidades qe Imtemacéof Unidades de Internacao/
normal ambulatério para SNEREE) ) Emergéncia/ UTI)
: : P 2. UNIDADE DE g
3. UTL: atendimento em INTERNACAO: 2. UNIDADE DE
atendimento Unidades de . . INTERNACAO:
normal Internacgao/ gti'fg:;gti?ngoégqilo atendimento normal
4. UNIDADE DE Emergéncia/ UTI) o - 2.1 Acréscimo de 20
EMERGENCIA: 2. UNIDADE DE paciente nos parametros |, ontes nos
atendimento . INTERNACAO' elllEniln pe e arametros estabelecidos
normal atendimento ndrmal DIRAS.S para cada Sela DIRASS para cada
5.BLOCO 3. UTI: atendimento gr(:jl_ls_ls'lgrt];l] dimento profissional
CIRURGICO: normal n&)rma.l 3. UTI: atendimento
atendimento 4. UNIDADE DE 31 Reducio de normal
normal EMERGENCIA: A.tendimeg;]to 3.1 Redugéo de
(procedimentos atendimento normal Atendimento
. 4. UNIDADE DE
eletivos e de ~ . 4. UNIDADE DE
urgéncia) ;’Z‘E d'?nff:t‘g:fgrmal EMERGENCIA:
atendimento normal
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
recursos ruanos, |SOVDISEEE |
1.1 Composicao de Equipe = 8
com retorno do Grupo de rltztaguarda TED EOHIE
Risco de COVID-19 para S
EE&%E%%S atendimento a leitos de é.xztrigllcnagoes ele ez
RECURSOS 1.1 Composicéo de rle;aggﬁg‘?tz "fg VD19 | 1.3 Psicslogos
HUMANOS: Equipe com retorno do | ¢ Organizacionais

Composicao de
Equipe normal

N&o devera haver
profissionais em
Ouvidoria

Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (apds autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitag6es de
Horas Extras

Extras

1.3 Psicologos
Organizacionais
remanejados para
atendimento assistencial
1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais
1.5 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

remanejados para
atendimento assistencial
1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.5 Convocagéo de
retorno de profissionais
cedidos

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenacao para
setores assistenciais

1.7 Suspenséo de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP)
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO
SETOR

1.PERIODICIDADE
DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento uma
vez ao dia ou mais.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimento diéario
para triagem e
acolhimento/ corrida de
leitos.

2.2 Acompanhar
boletim médico
fornecido pelo médico
assistente.

2.3 Atendimento de
familiares para
informacéo e
encaminhamentos.
2.4 Atendimento do
paciente por demanda
do setor/equipe.

2.5 Atendimento para
alguma intervencéo
programada

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento por
demanda, com frequéncia
semanal estabelecida pela
complexidade do caso.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Atendimento de
familiares para informagéo
e encaminhamentos
(presencial e por telefone).
2.3 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente.

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 - Atendimentos de
urgéncia.

1.2 - Realizar visita virtual
na impossibilidade de
visitas presenciais

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Orientagéo aos
familiares em area
externa, e/ou por
telefone, diante da
impossibilidade de visitas
presenciais .

2.3 Compor times de
respostas hospitalares.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento
normal

3. UTL:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
reduzido
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatério para
atendimento em
Unidades de
Internagao/
Emergéncia/ UTI)
2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento normal
3. UTI: atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do ambulatério
para atendimento em
Unidades de Internagao/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 10
paciente nos parametros
estabelecidos pela
DIRASS para cada
profissional

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Reducao de
Atendimento

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatério para
atendimento em
Unidades de Internagao/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 20
pacientes nos
parametros estabelecidos
pela DIRASS para cada
profissional

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Redugéo de
Atendimento

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
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RECURSOS
HUMANOS:
Composicao de
Equipe normal

Nao devera haver
profissionais em
Ouvidoria

RECURSOS
HUMANOS:

1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19(apds autorizacao da
DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de Equipe
com retorno do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-19
1.2 Solicitagdes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composigéo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19

1.2 Solicitagdes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenacao para
setores assistenciais

1.6 Suspenséao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP

ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO
SETOR

1. PERIODICIDADE
DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento diério,
conforme demanda.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Casos mais graves
e complexos.

2.2 Atendimento diario
para triagem e
acolhimento/ corrida de
leitos.

2.3 Acompanhar
boletim médico
fornecido pelo médico
assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para
informacéo e
encaminhamentos.

2.5 Atendimento do
paciente por demanda
do setor/equipe

- Adaptagbes para
favorecer o
posicionamento em
pronagéo no leito.

2.6 Atendimento para
alguma intervengao
programada

- Mobilizagdo precoce
- Treino de AVD -
Estimulagéo cognitiva -
Comunicagao
alternativa

2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontuéario afetivo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento por
demanda, com frequéncia
semanal estabelecida pela
complexidade do caso.

1.2 Referenciamento para
a Rede de Atencao a
Saude.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Casos mais graves e
complexos.

2.2 Atendimentos as
urgéncias.

2.3 Acompanhar boletim
médico fornecido pelo
médico assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para informagao
e encaminhamentos
(presencial e por telefone).
2.5 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente:

- Adaptagdes para
favorecer o
posicionamento em
pronacao no leito.

2.6 Atendimento para
alguma intervengao
programada

- Mobilizagéo precoce -
Treino de AVD -
Estimulag&o cognitiva -
Comunicacao alternativa
2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontuério afetivo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento de
urgéncia

1.2 Visita virtual na
impossibilidade de visitas
presenciais

1.3 Referenciamento
para a Rede de Atencao
a Saude.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Orientacao aos
familiares em area
externa, e/ou por
telefone, diante da
impossibilidade de visitas
presenciais .

2.3 Acompanhar boletim
médico fornecido pelo
médico assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para
informacéo e
encaminhamentos
(presencial e por
telefone).

2.5 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente.
2.6 AdaptacOes para
favorecer o
posicionamento em
pronagéo no leito e
demais adaptacdes que
se fizerem necessarias
para conforto e
independéncia do
paciente em ambiente
hospitalar

2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontuério afetivo
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MEDICO

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNACAO:
atendimento
normal

3. UTL:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

RECURSOS
HUMANOS:

1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizacao
da DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Plantdes Estratégicos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composigdo de Equipe
com retorno do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-19
(ap6s autorizagdo da
DIGEPE)

1.2 SolicitacGes de
Plantdes Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
Administrativos e de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocacao para
retorno de profissionais
cedidos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicao de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (apds autorizacdo da
DIGEPE)

1.2 Solicitacdes de Horas
Extras/ Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
Administrativos e de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocagéo de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenacdes para
setores assistenciais

1.6 Suspenséao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP

6. Orientagcdo para

excepcional, emergencial e temporario:

remanejamento de profissionais em carater

imediato,

E preconizado o remanejamento de profissionais de enfermagem, médicos e demais

categorias multidisciplinares, em caréater imediato, excepcional, emergencial e temporario

para realizacdo de suporte as vidas, diante da situacdo gravissima de saude publica,

decorrente da Pandemia de COVID-19, conforme a seguir:
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a)

b)

d)

PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19:

enfermeiros especialistas em terapia intensiva, fisioterapeutas especialistas em
terapia intensiva ou respiratéria ou outros enfermeiros e fisioterapeutas
especialistas que possuam experiéncia no manejo de pacientes adultos criticos e
sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avancado de Vida (ACLS),
se possivel acompanhado por outro plantonista intensivista ou experiente em
terapia intensiva, em alinhamento com o dimensionamento previsto no Plano de
Capacidade Plena Hospitalar da FHEMIG para enfrentamento a COVID-19, ano
2021, versao 3;

anestesistas, emergencistas, clinicos, infectologistas, ou outros médicos
especialistas que possuam experiéncia no manejo de pacientes adultos criticos e
sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avancado de Vida (ACLS),
se possivel acompanhado por outro plantonista intensivista ou experiente em
terapia intensiva, em alinhamento com o dimensionamento previsto no Plano de
Capacidade Plena Hospitalar da FHEMIG para enfrentamento a COVID-19, ano
2021, versao 3;

enfermeiro e fisioterapeutas generalistas, ou outra especialidade, sem experiéncia
prévia no manejo de pacientes adultos criticos, desde que acompanhado por um
outro plantonista intensivista ou outro plantonista experiente em terapia intensiva.
Nesses casos, € desejavel terem sido capacitado em Suporte Avancado de Vida
(ACLS);

clinicos, generalistas, cirurgides ou outra especialidade médica sem experiéncia
prévia no manejo de pacientes adultos criticos, desde que acompanhado por um
outro plantonista intensivista ou outro médico experiente em terapia intensiva.
Nesses casos, é desejavel terem sido capacitado em Suporte Avancado de Vida
(ACLS).

ENFERMARIA COVID-19:

residente de enfermagem ou multidisciplinar, desde que acompanhado de

preceptoria;
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b) residente de medicina em clinica médica, infectologia, pneumologia, desde que
acompanhado de preceptoria;

c) médico especialista em clinica médica, infectologia, pneumologia;

d) enfermeiros e médicos especialistas em outras areas ou generalista com

experiéncia no manejo de pacientes de clinica médica.

Devera ser realizada sensibilizacdo da equipe assistencial, sob o ponto de vista
assistencial e humanitario, para unificacdo de esforcos, enquanto resposta em rede
nesse momento tdo crucial, gravissimo para a saude publica, em carater imediato,

excepcional, emergencial e temporario.

Também devera ser verificada a possibilidade de remanejamento entre Unidades da
Rede FHEMIG de profissionais de enfermagem, médicos e demais categorias
multidisciplinares, 0os quais ndo possuam expertise condizente a abordagem direta da
COVID-19 e/ou aqueles impossibilitados de atuarem diretamente no cuidado a
pacientes COVID-19, em especial para as Unidades Assistenciais que possuam escalas
assistenciais com maiores déficits e/ou que desempenhem papel estratégico no
territorio, tais como as Portas de Urgéncia/Emergéncia.

Por fim, deve ser realizada a otimizacdo de médicos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, odontdlogos, que ndo possuam expertise condizente a
abordagem direta da COVID-19 e/ou aqueles impossibilitados de atuarem diretamente
no cuidado a pacientes COVID-19, em times de resposta hospitalar, conjuntamente com
outros profissionais da saude, a fim de agilizar e colaborar em fluxos operacionais, tais
como: time de comunicagao intra-hospitalar e com familiares, time para discussao de
casos e auxilio na evolucdo dos pacientes, bem como desospitalizacdo, time de
procedimentos cirdrgicos em UTI, no casos dos médicos, dentre outros. Fonoaudi6logos,
odont6logos e terapeutas ocupacionais poderao atuar nas visitas virtuais aos pacientes
COVID-19, colaborando sempre que necessario com o time de noticias. Os Psicologos
poderdo atuar no time apoio emocional e intervengdes coletivas para os profissionais de

salude durante o plantéo, realizando debriefing diario.
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