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1. INTRODUÇÃO 
 

 
Autoras:                                                

Ana Carolina Amaral de Castro Hadad 

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos 

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour 

 

 

Os Coronavírus compõem uma família de vírus que causam infecções respiratórias. 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, após casos registrados 

na China. Esse vírus é o causador da doença chamada Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19), ou, em português, Doença do Coronavírus. 

Os primeiros coronavírus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No 

entanto, foi em 1965 que o vírus recebeu o nome coronavírus, em decorrência de seu 

perfil na microscopia eletrônica, semelhante a uma coroa. 

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavírus 

comuns, sendo as crianças pertencentes a faixas etárias menores, as mais propensas a 

se infectarem com os tipos mais comuns desses vírus. Os coronavírus mais comuns que 

infectam humanos são o alpha coronavírus (229E e NL63) e o beta coronavírus (OC43, 

HKU1). 

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo específico de coronavírus, o SARS-CoV, 

provocou um surto de Síndrome Respiratória Aguda Grave na China, com mais de 900 

mortes e 14 países afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse vírus, 

denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de 

Síndrome Respiratória Aguda Grave, a princípio localizada em Wuhan na China. 

A partir de então, houve rápida disseminação do SARS-CoV-2 em nível mundial. Em 

11/03/2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a situação de pandemia da 

COVID-19, diante da detecção do vírus em vários continentes com transmissão 

sustentada. 

Considerando a rápida progressão exponencial do número de casos de COVID-19 

no Brasil e em Minas Gerais, os quais decretaram Estado de Calamidade Pública, bem 

como o potencial de gravidade dessa doença, a qual exige manejo técnico-assistencial 

específico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes 

Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as ações 

assistenciais a serem executadas no âmbito da Rede da Fundação Hospitalar do Estado 

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de 
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se promover uma resposta mais rápida e eficaz à pandemia, sem deixar de serem 

observadas as premissas de segurança sanitária, do paciente e do trabalhador. 

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta à pandemia de COVID-19 

para a população do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena 

Hospitalar em Resposta à Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG), 

atualmente em sua quinta versão, no qual faz a oferta de leitos clínicos e de terapia 

intensiva, de acordo com o acionamento de três fases, a depender da situação 

epidemiológica e da demanda por internações no Estado. O documento está publicizado 

no site da FHEMIG para a consulta de todos. 

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona versão, a qual poderá 

ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiológico, o qual 

exige adaptações constantes nas ações de saúde a serem implementadas. 

Especificamente nessa versão ocorreram: 

● Atualização dos dados epidemiológicos do Brasil e de Minas Gerais no Capítulo 2: 

HISTÓRIA DA DOENÇA E ESTRATIFICAÇÃO DOS CASOS CLÍNICOS, subcapítulo 

2.6: IDADE E COMORBIDADES; 

● Inclusão de diretrizes para utilização de Teste Rápido de Antígenos COVID- 

19 em Maternidades no subcapítulo: 3.1.2 TESTES DIAGNÓSTICOS ESPECÍFICOS 

DA COVID-19 do Capítulo 3: MANEJO CLÍNICO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU 

QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA COVID-19 e no subcapítulo 5.11 

MATERNIDADE do Capítulo 5. ORIENTAÇÕES GERAIS POR SETORES 

ASSISTENCIAIS; 

● Atualização do subcapítulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA 

RESPIRATÓRIA: PRINCÍPIOS BÁSICOS; 

● Atualização do Capítulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILÂNCIA 

DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAÚDE; 

● Inclusão do Capítulo 11: A COMUNICAÇÃO E A INTERAÇÃO EM TEMPOS DE 

PANDEMIA; 

● Atualização do Capítulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA COVID-

19; 

● Inclusão do ANEXO III e IV: NOTA TÉCNICA SOBRE ALTERNATIVAS 

TERAPÊUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRÍTICO 
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FRENTE À PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TÉCNICA SOBRE DILUIÇÃO DE 

DROGAS PARA SEDAÇÃO. 

 
Além disso, todos demais os capítulos foram revisados e ajustados para proporcionar 

diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e científica. 

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das 

instruções repassadas pelo Ministério da Saúde (MS) e pela Secretaria de Estado da 

Saúde de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificações frequentes, 

frente à rápida evolução de um processo pandêmico. Salientamos ainda que a DIRASS 

está em processo de atualização constante da literatura nacional e internacional sobre o 

tema, buscando as melhores referências para aperfeiçoamento desse Protocolo. 
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2.0  PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA COVID-19 
 
 

Autores:                                    

Aline Cândido de Almeida Pinto Mendes 

Arthur Felipe Ribeiro Mendes 

Flávio de Souza Lima 

Gui Tarcísio Mazzoni Júnior 

Guilherme Freire Garcia 

Lara Drummond Paiva 

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour 

 
 

Diante de um cenário de crise, sem precedentes, com necessidades de 

contingenciamento em várias áreas, exigindo uma resposta excepcional, através da união 

de setores e equipes, é primordial repensar a capacidade plena, a fim de implementar 

novas propostas e ações efetivas e coordenadas no âmbito da Rede Assistencial. 

A pandemia agravou problemas profundos, quebrando cadeias de suprimentos 

exigindo uma atenção ainda maior para a gestão do estoque de insumos. 

Essa condição de atuação conjunta, favorecerá a abordagem aos gargalos 

sistêmicos que impedem o acesso às tecnologias de saúde e às ferramentas necessárias 

para o enfrentamento, fortalecendo prioritariamente as unidades de referência COVID-19 

e as de retaguarda não COVID-19. 

Os indicadores que demonstram alta contaminação da doença e taxa de ocupação 

hospitalares são os sinalizadores para iniciar uma série de ações interligadas, visando 

resposta da rede assistencial. Para a sincronia das ações que o cenário exige dos 

gestores desta rede, recomendamos o uso de métodos gerenciais, como os existentes no 

Lean Healthcare. Trata-se de uma metodologia que visa eliminar os desperdícios que 

ocorrem nos hospitais: 

a) Superprodução: execução de exames/ testes sem necessidade, causada por equipe 

despreparada; 

b) Estoque: excesso de medicamentos/ insumos; 

c) Transporte: movimentação desnecessária dos pacientes, medicamentos e insumos; 

d) Movimentação: movimentação excessiva dos profissionais entre os setores; 

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

f) Processamento inapropriado: tempo de tratamento em excesso, o que causa 

retrabalhos ou necessidade de inspeção; 

g) Defeitos: aplicação inadequada de medicamentos e falta de informação. 
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As ações de remodelação exigida pela pandemia, tem como consequências: 

diminuição das atividades causadoras de retrabalho, redução das esperas, preservação 

de esforços desnecessários e facilitação do trabalho dos profissionais da saúde. Assim, 

obtém-se como resultados, a redução no tempo de realização das atividades com 

consequente queda na média de permanência do paciente, a melhora da experiência do 

usuário e da equipe. 

Para auxiliar na identificação dos desperdícios, recomenda-se a utilização das 

seguintes ferramentas: 

 
1. Diagrama espaguete: é a análise do deslocamento dos profissionais de saúde ao 

executar os processos de trabalhos ou dos pacientes. Essa ferramenta pode ser 

potencializada ao ser aplicada em associação ao 5S (descrita posteriormente). 

Recomenda-se a aplicação e a análise dos diagramas desenhando os processos 

de exames radiológicos, laboratoriais e administração de medicamentos realizados pelos 

profissionais de saúde, nas plantas das unidades. Pode ser necessário organizar a 

liberação de espaços e fazer mudanças de layout nos locais, a fim de acomodar pacientes 

que necessitam estar isolados, para abertura de novos leitos em enfermarias ou 

tratamento intensivo. 

Mudanças de layout geralmente não geram custos, mas considerando uma maior 

disponibilização de leitos ou revocacionamento dos já existentes, é necessário atentar 

para os contratos de prestações de serviço, que deverão ser avaliados criteriosamente, 

quanto a capacidade de extensão, cabendo aos gestores o monitoramento dos insumos 

a serem adquiridos, como: 

a) EPIs para os servidores: seguir rigorosamente as recomendações contidas neste 

protocolo. 

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

c) Equipamentos: recomenda-se a criação de centrais locais de equipamento para 

controle de utilização, higienização e manutenção. A gestão deverá contabilizar 

o quantitativo necessário diante das propostas de enfrentamento à pandemia. 

Deverá ainda atentar-se para os acessórios. Associados aos processos de 

trabalhos (descritos abaixo), deverão ser aplicados os protocolos assistenciais. 

d) Áreas para receber pacientes críticos precisam de estrutura prévia (ex: pontos de 

O2 e ar comprimido): atentar para as instalações físicas e para o quantitativo de 

leitos que cada estação poderá ser contemplada. Instituir rotina de vistoria 
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nas unidades, para evitar desperdícios de oxigênio, devido a vazamento em 

fluxômetros ou em saídas de gases medicinais que não estejam sendo utilizadas. 

Enfatizamos a relevância de monitoramento dos consumos dos gases medicinais 

mediante propostas de abertura de leitos. 

 
2. Gestão Visual: visa a exposição do andamento dos processos e de informações, 

favorecendo a comunicação efetiva. As reuniões remotas trouxeram uma agilidade nas 

intervenções, assim como os aplicativos de mensagens favoreceram a disseminação de 

informações. Manter os dados atualizados no Sistema de Informação para alimentação 

do Power BI, é de extrema relevância, pois será o norteador para as decisões da alta 

gestão. A gestão visual deverá ser atualizada sistematicamente em consonância com o 

Power BI e o PCP. Por ser um novo vírus, recomenda-se incluir o compartilhamento de 

informações/dados assistenciais para as equipes, favorecendo adoção de medidas frente 

às novas descobertas/boas práticas/recomendações em relação a tratamentos, 

segurança dos pacientes e profissionais. Todos precisam estar devidamente informados 

e cientes dos protocolos. É necessário definir os mecanismos de comunicação interna e 

externa, inclusive os que envolvem a assessoria de comunicação da FHEMIG. Para 

cenários desfavoráveis ou colapso, recomendamos Debriefing diário com a equipe, para 

favorecer intervenções 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 farmácia realizem estudos dos 

medicamentos e materiais médicos hospitalares mais utilizados no tratamento dos 

pacientes com COVID-19. Deverão estar separados, identificados e organizados em local 

específico para otimizar o acesso/tratamentos. Acrescenta-se a essa proposta a criação 

de kits para os insumos e medicamentos mais utilizados, para agilizar o atendimento ao 

paciente, como kits de intubação, kits de cateterismo vesical, entre outros. 

A utilização da metodologia KANBAN para a sinalização do quantitativo de insumos 

disponíveis também está recomendada, considerando a relevância de monitoramento da 

gestão do estoque. Trata-se de ações que deverão ser multiplicadas para a CME, 

Almoxarifado e Engenharia Clínica. 

https://fluxoconsultoria.poli.ufrj.br/blog/gestao-empresarial/lean-manufacturing-o-que-e-e-como-ele-pode-reduzir-os-desperdicios-de-sua-empresa/
https://fluxoconsultoria.poli.ufrj.br/blog/gestao-empresarial/lean-manufacturing-o-que-e-e-como-ele-pode-reduzir-os-desperdicios-de-sua-empresa/
https://fluxoconsultoria.poli.ufrj.br/blog/gestao-empresarial/lean-manufacturing-o-que-e-e-como-ele-pode-reduzir-os-desperdicios-de-sua-empresa/
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4. Trabalho padronizado: nos hospitais de referência e retaguarda para COVID-19, os 

processos de trabalho precisam seguir padrões simples, claros e precisos desde a 

admissão, o tratamento e a alta, objetivando reduzir o tempo de permanência dos 

pacientes e aumentar a capacidade de atendimento/oferta de leitos. Recomenda-se a 

implantação de uma Equipe de Gestão da Crise (EGC) responsável pela análise, decisão 

e gestão plena da situação emergencial. Todos os recursos do hospital devem estar 

mapeados e controlados pela EGC. Deverá estabelecer reuniões na rotina para 

compartilhar dificuldades, êxitos, informações, definição de nivelamento do cenário e das 

ações a serem adotadas. Esta equipe possui autonomia de decidir e demandar as equipes 

assistenciais, devendo ser acatadas por estas, as ordens emanadas. Deverá  ser 

composta por: 

• Diretores Técnico, Clínico, Administrativo, Geral; 

• Gestores assistenciais: Médicos coordenadores, Responsáveis Técnicos, 

Engenharia Clínica, Farmácia, Almoxarifado, Laboratório, Hotelaria, Manutenção Predial, 

Núcleo Interno de Regulação, Serviço de Controle e Infecção Hospitalar. 

Esta equipe necessitará de acesso ao mapa de todos os recursos disponíveis no 

hospital, mapa de ocupação dos leitos, mapa de saída de gases medicinais e de recursos 

humanos disponíveis, bem como os pedidos de vagas regulados pela Central de Leitos. 

Faz-se necessário definir os critérios clínicos de admissão e alta, com postura 

proativa das equipes assistenciais, devendo ser reforçados os protocolos de alta com 

apoio do EMAD, para os casos de pacientes que não estejam em uso de oxigenoterapia 

e medicamentos orais. 

 
5. Plano de Capacidade Plena (PCP): tem o objetivo de gerenciar a superlotação nos 

hospitais. Elabora-se ações para cada cargo no hospital com a programação e o  controle 

das atividades estabelecidas para a tomada de decisão quando há maior demanda do que 

capacidade. Deverá ter um responsável pela ativação, mediante os critérios definidos para 

os recursos disponíveis. 

Esse plano é elaborado em níveis, sinalizando as ações de contingenciamento 

necessárias, para retornar ao nível anterior, visando sempre o restabelecimento da rotina. 

Deve estar associado a ferramenta de Gestão Visual, através da utilização dos cartões de 

ação, onde estão descritos de forma objetiva o papel de cada colaborador e setores do 

hospital, após acionamento do plano pela EGC. Os serviços envolvidos 
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devem conhecer o seu papel em cada fase de ativação e estar preparados, de acordo 

com os requisitos mínimos, disponibilizando aos pacientes o correto nível de cuidados no 

local e tempo adequados, traduzidos em uma resposta eficaz e segura. 

A ativação do plano se dá mediante os critérios estabelecidos como ponto de corte, 

para cada área. Poderão haver cenários diferentes para cada área e as ações descritas 

nos cartões visam contingenciar as tarefas para que o fluxo de trabalho seja prontamente 

restabelecido. A demanda de leitos, o perfil de pacientes, os insumos (equipamentos, 

materiais e medicamentos) e o absentismo dos profissionais de saúde deverão ser 

monitorados diuturnamente. Para definição do cenário da unidade, optou-se por 

recomendar como ponto de corte, o cenário dos Técnicos de Enfermagem, para análise 

do perfil de paciente e contingenciamento das ações para os demais profissionais. 

A limitação de capacidade de tratamento de pacientes COVID-19 e o 

desconhecimento/receio por parte dos profissionais de saúde, associados a limitação de 

capacidade de resposta, exigem da gestão uma preparação para as respostas de 

emergências na saúde pública e superação dos desafios dinâmicos decorrentes da 

doença. 

Segue abaixo, quadros com as descrições dos níveis de ações dentro do PCP. 
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Quadro: Plano de Capacidade Plena para Recursos Humanos 

- Enfrentamento da Pandemia COVID-19 
 

 
Rotina Diária 

 
Nível 1 

 
Nível 2 

 
Nível 3 

Cenário 
desfavorável 

 
Colapso 

ENFERMEIRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRÚRGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores  do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades  de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
ATENDIMENTO 
NORMAL 
2.1 Parâmetro de 1 
profissional 12 horas 
para 30 leitos 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE  DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 
5.BLOCO 
CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente 
procedimentos   de 
urgência) 

 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento  dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento   em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE  DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Parâmetro de 1 
profissional  12  horas para 
40 leitos ou  quando menos 
de 50% dos pacientes em 
oxigenoterapia de alto fluxo 
(em uso de máscara facial) 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Não deverá possuir 
enfermeiro de apoio de 
Coordenação 
3.2 Diaristas passam a 
realizar escala de 
Plantonistas 
3.3 Bloco Cirúrgico 
remanejar profissional para 
atender UTI 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
ATENDIMENTO NORMAL 
5. BLOCO CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente procedimentos 
de urgência) 

 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores  do 
ambulatório para 
atendimento  em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE  DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Parâmetro de 1 
profissional 12  horas para 
50 leitos ou menos de 
50% dos  pacientes em 
oxigenoterapia  de alto 
fluxo (em uso de máscara
 facial) 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Não deverá possuir 
enfermeiro de apoio de 
Coordenação 
3.2 Diaristas passam a 
realizar escala de 
Plantonistas 
3.3 Bloco Cirúrgico 
remanejar profissional 
para atender UTI 
3.4 Coordenador de 
Enfermagem deverá 
assumir assistência em 
caso de escala desfalcada 
4. UNIDADE  DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 
5. BLOCO CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente procedimentos 
de urgência) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mais de 50% dos 
leitos de 
internação      com 
pacientes em 
oxigenoterapia de 
alto fluxo (em uso 
de máscara facial) 
ou 
Presença de 
pacientes em 
ventilação 
mecânica fora de 
possibilidades 
terapêuticas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Presença de 
5% dos leitos 
de internação 
com pacientes 
em ventilação 
mecânica 
aguardando 
vaga de CTI 
mais de 24 
horas 
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RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno de 
profissionais do Grupo 
de Risco de COVID-19 
para atendimento a 
leitos de retaguarda não 
COVID-19 (após 
autorização da 
DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras/ 
Estratégicos 
1.3 Núcleo de 
Segurança do 
Paciente, Protocolos, 
Comissões, Material 
Médico e demais 
setores com presença 
de enfermeiro, deverão 
ser remanejados para 
assistência direta ao 
paciente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
RECURSOS   HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com       retorno de 
profissionais do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda  não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras/ Estratégicos 
1.3 Núcleo de Segurança 
do Paciente, Protocolos, 
Comissões, Material 
Médico e demais setores 
com presença de 
enfermeiro, deverão ser 
remanejados  para 
assistência direta ao 
paciente 
1.4 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos de 
Assessorias para setores
 assistenciais 
1.5 Convocação para 
retorno de profissionais 
cedidos 

 
 
 
 
 

RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno de 
profissionais do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras/ Estratégicos 
1.3 Núcleo de Segurança 
do Paciente, Protocolos, 
Comissões, Material 
Médico e demais setores 
com presença de 
enfermeiro 
1.4 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.5 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.6 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenação para 
setores assistenciais 
1.7 Suspensão de Férias 
regulamentares, férias 
prêmio ou LIP. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ações: 

 
Reduzir esforços 
dos profissionais, 
suspendendo      a 
realização de 
ações 
administrativas 
como solicitação 
de manutenção e 
reparos, 
realização de 
auditorias (ex.: 
Protocolo de 
Manchester), 
realização de 
PGDIs dos 
servidores, 
codificações  de 
dados do DRG 

Ações: 
 

Priorizar ações 
privativas do 
Enfermeiro: 
Troca de 
curativo de 
acesso central 
e curativo de 
lesões 
complexas; 
Punção  arterial 
– Resolução 
Cofen nº 
390/2011; 
Sondagem 
vesical  – 
Resolução 
Cofen nº 
450/2013; 
Sondagem 
nasoentérica 
para fins de 
nutrição  – 
Resolução 
Cofen nº 
453/2014; 
Aspiração de 
vias aéreas – 
Resolução 
Cofen  nº 
557/2017 no 
caso de 
paciente 
instável; 
Receber 
prescrição 
médica à 
distância  – 
Resolução 
Cofen nº 
487/2015. 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRÚRGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 
5.BLOCO 
CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente 
procedimentos de 
urgência) 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 1 
paciente nos parâmetros 
estabelecidos pela 
DIRASS para cada 
profissional 
2.2 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Apoio Assistencial 
assumirá leitos 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 
5.BLOCO CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente procedimentos 
de urgência) 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 2 
pacientes nos 
parâmetros estabelecidos 
pela DIRASS para cada 
profissional 
2.2 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Apoio Assistencial 
assumirá leitos 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 
5.BLOCO CIRÚRGICO: 
atendimento reduzido 
(somente procedimentos 
de urgência) 

 

Ações: 
 

Reduzir esforços 
dos profissionais, 
suspendendo      a 
realização de 
ações que podem 
ser realizadas por 
outros 
profissionais, 
como aspiração 
de vias aéreas 
pelos 
Fisioterapeutas, 
montagem do leito 
pela  hotelaria, 
entrega   de 
materiais    e 
insumos 
(Farmácia e CME) 
pelo setor, 
realização   de 
banho de leito a 
cada 48 horas em 
enfermaria  (dia 
par, leito par, dia 
ímpar, leito ímpar) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ações: 
 

Priorizar 
administração 
de 
medicamentos, 
suspensão de 
banhos de leito, 
verificação de 
sinais vitais e 
monitorização 
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ASSISTENTE SOCIAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores  do 
ambulatório para 
atendimento em 

Unidades  de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE  DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento  dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento   em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE  DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 10 
paciente nos parâmetros 
estabelecidos pela 
DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
3.2 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores  do 
ambulatório para 
atendimento  em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE  DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 20 
pacientes nos 
parâmetros estabelecidos 
pela DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
3.2 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos, férias prêmio ou 
LIP. 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Implantação de 
time de notícias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Manutenção do 
Time de 
Notícias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 

Não deverá haver 
profissionais em 
Ouvidoria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização da 
DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras 

 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS   HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com retorno do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda  não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos de 
Assessorias para setores
 assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 

 
 
 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.5 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenação para 
setores assistenciais 
1.6 Suspensão de Férias 
regulamentares 
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ATENDIMENTOS: 

 

NORMAL - 
CONFORME 
ROTINA DO 
SETOR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. PERIODICIDADE 
DOS 
ATENDIMENTOS: 
Quantas vezes 
necessário 
1.1 - Corrida diária de 
leito para identificar 
possíveis demandas 
que poderão reter a alta 
do paciente. 
1.2 - Atendimento uma 
vez ao dia para 
resolução   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. 
1.5 - Comunicar óbito, 
juntamente com o 
médico 
1.6 - Orientar a família 
com vistas a agilizar os 
trâmites legais 
sepultamento 
1.7- Contatar o 
Transporte Fora 
Domicílio (TFD) 
1.8- Ofertar outros 
meios de transporte 
para o paciente e 
familiar/e   ou  cuidador 
1.9 Encaminhamento 
de  pacientes 
clinicamente estáveis 
que necessitem 
continuar com uma 
assistência  hospitalar e 
pacientes em 
vulnerabilidade social e 
que precisam aguardar 
a fase de contágio, para         
leitos         de 
retaguarda nos 
hospitais da rede 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS:      Uma 
vez ao dia 
1.1 - Corrida diária de leito 
para identificar possíveis 
demandas que poderão 
reter  a  alta  do   paciente. 
1.2 - Atendimento uma vez 
ao dia para resolução 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. 
1.5 - Comunicar óbito, 
juntamente  com  o médico 
1.6 - Orientar a família 
com vistas a agilizar os 
trâmites legais 
sepultamento 
1.7- Contatar o Transporte 
Fora  Domicílio  (TFD)  1.8- 
Ofertar outros meios de 
transporte para o paciente 
e familiar/e ou cuidador 
1.9 Encaminhamento de 
pacientes clinicamente 
estáveis que necessitem 
continuar com uma 
assistência hospitalar e 
pacientes em 
vulnerabilidade social e que 
precisam aguardar a fase 
de contágio, para leitos de 
retaguarda nos hospitais 
da rede 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
Quando acionado 
1.1 Corrida diária de leito 
para identificar possíveis 
demandas que poderão 
reter a alta do paciente 
(fica suspenso - quando 
acionado) 
1.2 Atendimento quando 
acionado para resolução 
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. 
1.5 Orientar a família 
com vistas a agilizar os 
trâmites legais 
sepultamento 
1.6 Contatar o Transporte 
Fora Domicílio (TFD) 
1.7 Ofertar outros meios 
de transporte para o 
paciente e familiar/e ou 
cuidador 
1.8 Encaminhamento de 
pacientes clinicamente 
estáveis que necessitem 
continuar com uma 
assistência hospitalar e 
pacientes em 
vulnerabilidade social e 
que precisam aguardar a 
fase de contágio, para 
leitos de retaguarda nos 
hospitais da rede 
1.9 Compor times de 
resposta hospitalar 
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FISIOTERAPEUTA 

 
 
 
 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRURGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 
 
 
 
 
 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
ATENDIMENTO 
NORMAL 
3. UTI: 
ATENDIMENTO EM 24 
HORAS 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: : 
ATENDIMENTO 
NORMAL 

 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 

INTERNAÇÃO: 
ATENDIMENTO NORMAL 
2.1- Acompanhamento 
prioritário à pacientes que 
necessitam de fisioterapia 
respiratória. 
2.2- Dar alta responsável a 
paciente que necessitam 
de cuidados de 
reabilitação passiveis de 
serem realizados na 
atenção primária e 
secundária ou em unidade 
de cuidados prolongados. 
3. UTI: ATENDIMENTO 

EM 24 HORAS 
4. UNIDADE DE 

EMERGÊNCIA: 
ATENDIMENTO NORMAL 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 

INTERNAÇÃO: 
ATENDIMENTO 
NORMAL 
2.1 Priorização de 
pacientes em ventilação 
mecânica. 
2.2- Acompanhamento 
prioritário à pacientes 
que necessitam de 
fisioterapia respiratória 
2.3- Dar alta responsável 
a paciente que 
necessitam de cuidados 
de reabilitação passiveis 
de serem realizados na 
atenção primária e 
secundária ou em 
unidade de cuidados 
prolongados. 
3. UTI: ATENDIMENTO 

EM 24 HORAS 
3.1 Priorização de 

pacientes em ventilação 
mecânica. 
4. UNIDADE DE 

EMERGÊNCIA: 
ATENDIMENTO 
NORMAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Priorizar 

atendimento de 
pacientes em 

oxigenioterapia de 
alto fluxo (acima 
de 5L), apoio a 

equipe de 
enfermagem 

quanto a 
realização de 

aspiração de vias 
aéreas, 

suspendendo 
realização de 

ações 
administrativas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Priorizar 

atendimento de 
aspiração de 
vias aéreas e 
pacientes em 

ventilação 
mecânica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização 
da DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras / 
Estratégicos 

 
 
 
 
 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 

Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 

Extras/ Estratégicos 
1.3 Remanejamento de 

Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 

RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 

Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de 

Horas Extras/ 
Estratégicos 
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 Assessorias para 
setores assistenciais 
1.6 Remanejamento de 

Profissionais em Cargos 
de Coordenações para 
setores assistenciais 
1.7 Suspensão de Férias 

regulamentares, ferias 
prêmio e LIP 
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ATENDIMENTOS: 

 

NORMAL - 
CONFORME 
ROTINA DO 
SETOR 

ATENDIMENTOS: 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
1.1-PERIOCIDADE: 
Prioridade para os 
casos mais graves e 
complexos com 
frequência semanal de 
acordo com o quadro 
do paciente. Orientar 
semanalmente, os 
pacientes, familiares e 
cuidadores em práticas 
de cuidados 
fisioterapêuticos, em 
todos os casos, 
independente da 
gravidade. 
1.2- 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS: 
1.2.1-Casos mais 
complexos de 
reabilitação 
encaminhar para a 
UBS com indicação 
para atendimento em 
Centro de Reabilitação. 
1.2.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passíveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's EMAD e 
EMAPS. 
1.2.3- Avaliar e 
referenciar os casos 
que necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de 
média e baixa 
complexidade para 
UBS para atendimento 
nas clínicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 
2. ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
2.1-PERIOCIDADE: 
Frequência diária, mais 
de uma vez por dia de 
acordo com o quadro 
do paciente. Orientar 
semanalmente, 
enquanto durar a 
internação, os 
pacientes, familiares e 
cuidadores em práticas 
de cuidados 
fisioterapêuticos, em 
todos os casos, 
independente da 
gravidade. 
2.2. 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS: 
2.1.1-Casos mais 
complexos de 
reabilitação 
encaminhar para 
Unidades de Cuidados 
Prolongados, caso 
exista na Macrorregião, 

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 que permaneceram 
no ambulatório para a UBS 
com indicação para 
atendimento em Centro de 
Reabilitação, NASF's, 
EMAD e EMAPS, 
conforme o caso. 
2. ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
2.1-PERIOCIDADE: 
Frequência diária, 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 respiratória. 
Orientar semanalmente, 
enquanto durar a 
internação, os pacientes, 
familiares e cuidadores em 
práticas de cuidados 
fisioterapêuticos, em todos 
os casos, independente da 
gravidade. 
2.2. REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS: 
2.1.1-Quando da alta 
responsável avaliar os 
casos mais complexos de 
reabilitação encaminhar 
para Unidades de 
Cuidados Prolongados, 
caso exista na 
Macrorregião, caso não, 
enviar para a UBS com 
indicação para 
atendimento em Centro de 
Reabilitação. 
2.1.2- Avaliar e referenciar 
os casos passíveis de 
atenção domiciliar para a 
UBS com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e EMAPS. 
2.1.3- Avaliar e referenciar 
os casos que necessitam 
de tratamento 
fisioterapêutico de média e 
baixa complexidade para 
UBS para atendimento nas 
clinicas conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 
3- ATENDIMENTO EM 
UTI: 
3.1-PERIOCIDADE: 

Frequência diária, mas de 
uma vez por dia de acordo 
com o quadro do paciente. 
3.2-TRANSFERÊNCIA DE 
CUIDADOS PARA A 
ENFERMARIA: Transferir 
os cuidados para os 
fisioterapeutas 

ATENDIMENTOS: 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
1.1-PERIOCIDADE: 
Atendimento suspenso. 
2. ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
2.1-PERIOCIDADE: 
Priorizar os casos mais 
graves e que necessitem 
de acompanhamento da 
fisioterapia respiratória. 
Avaliar a frequência de 
atendimento caso a caso, 
(mínimo um atendimento 
por dia) definindo a 
mesma de acordo com o 
quadro do paciente. 
Orientar semanalmente, 
enquanto durar a 
internação, os pacientes, 
familiares e cuidadores 
em práticas de cuidados 
fisioterapêuticos, em 
todos os casos, 
independente da 
gravidade. 
2.2. 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS: 
2.1.1-Quando da alta 
responsável avaliar os 
casos mais complexos de 
reabilitação encaminhar 
para Unidades de 
Cuidados Prolongados, 
caso exista na 
Macrorregião, caso não, 
enviar para a UBS com 
indicação para 
atendimento em Centro 
de Reabilitação. 
2.1.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passíveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e 
EMAPS. 
2.1.3- Avaliar e 
referenciar os casos que 
necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de média 
e baixa complexidade 
para UBS para 
atendimento nas clínicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 
3- ATENDIMENTO EM 
UTI: 
3.1-PERIOCIDADE: 
Frequência diária, mas 
de uma vez por dia de 
acordo com o quadro do 
paciente. 
3.2-TRANSFERÊNCIA 
DE CUIDADOS PARA A 
ENFERMARIA: Transferir 
os cuidados para os 
fisioterapeutas 
responsáveis pelo 
atendimento nas 
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 caso não, enviar para a 
UBS com indicação 
para atendimento em 
Centro de Reabilitação. 
2.1.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passiveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e 
EMAPS. 
2.1.3- Avaliar e 
referenciar os casos 
que necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de 
média e baixa 
complexidade para 
UBS para atendimento 
nas clinicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 
3- ATENDIMENTO EM 
UTI: 
3.1-PERIOCIDADE: 
Frequência diária, mas 
de uma vez por dia de 
acordo com o quadro 
do paciente. 
3.2-TRANSFERÊNCIA 
DE CUIDADOS PARA 
A ENFERMARIA: 
Transferir os cuidados 
para os fisioterapeutas 
responsáveis pelo 
atendimento nas 
enfermarias, quando da 
alta do CTI (round de 
discussão). 
3.3- 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE 
COM ALTA DIRETA 
DO CTI: 
3.3.1-Avaliar os casos 
mais complexos de 
reabilitação e 
encaminhar para UCP 
caso exista na 
Macrorregião e no caso 
de não haver para a 
UBS com indicação 
para atendimento em 
Centro de Reabilitação. 
3.3.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passiveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e 
EMAPS. 
3.3.3- Avaliar e 
referenciar os casos 
que necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de 
média e baixa 
complexidade para 
UBS para atendimento 
nas clinicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais 

responsáveis pelo 
atendimento nas 
enfermarias, quando da 
alta do CTI (round de 
discussão). 
3.3-REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE COM 
ALTA DIRETA DO CTI: 
3.3.1-Avaliar os casos 
mais complexos de 
reabilitação e encaminhar 
para UCP caso exista na 
Macrorregião e no caso de 
não haver para a UBS com 
indicação para 
atendimento em Centro de 
Reabilitação. 
3.3.2- Avaliar e referenciar 
os casos passiveis de 
atenção domiciliar para a 
UBS com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e EMAPS. 
3.3.3- Avaliar e referenciar 
os casos que necessitam 
de tratamento 
fisioterapêutico de média e 
baixa complexidade para 
UBS para atendimento nas 
clinicas conveniadas de 
Fisioterapia Municipais . 
4- ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA 
4.1-PERIOCIDADE: 
Prioridade para casos 
graves. Prioridade para 
casos com necessidade de 
acompanhamento da 
fisioterapia respiratória. 
Frequência diária, mas de 
uma vez por dia de acordo 
com o quadro do paciente. 
Orientar semanalmente 
enquanto durar a 
internação, os pacientes, 
familiares e cuidadores em 
práticas de cuidados 
fisioterapêuticos, em todos 
os casos,  independente 
da gravidade. 
4.2-TRANSFERÊNCIA DE 
CUIDADOS PARA A 
ENFERMARIA: Transferir 
os cuidados para os 
fisioterapeutas 
responsáveis pelo 
atendimento nas 
enfermarias, quando da 
alta da urgência (round de 
discussão). 
4.3-REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE COM 
ALTA DIRETA DA 
UNIDADE DE URGÊNCIA: 
4.3.1-Avaliar os casos 
mais complexos de 
reabilitação e encaminhar 
para UCP caso exista na 
Macrorregião e no caso 
de não haver para a UBS 
com indicação para 
atendimento em Centro de 

enfermarias, quando da 
alta do CTI (round de 
discussão). 
3.3- 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE COM 
ALTA DIRETA DO CTI: 
3.3.1-Avaliar os casos 
mais complexos de 
reabilitação e encaminhar 
para UCP caso exista na 
Macrorregião e no caso 
de não haver para a UBS 
com indicação para 
atendimento em Centro 
de Reabilitação. 
3.3.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passiveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e 
EMAPS. 
3.3.3- Avaliar e 
referenciar os casos que 
necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de média 
e baixa complexidade 
para UBS para 
atendimento nas clínicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais . 
4- ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA 
4.1-PERIOCIDADE: 
Prioridade para casos 
graves. Prioridade para 
casos com necessidade 
de acompanhamento da 
fisioterapia respiratória. 
Frequência diária, mas 
de uma vez por dia de 
acordo com o quadro do 
paciente. Orientar 
semanalmente enquanto 
durar a internação, os 
pacientes, familiares e 
cuidadores em práticas 
de cuidados 
fisioterapêuticos, em 
todos os casos, 
independente da 
gravidade. 
4.2-TRANSFERÊNCIA 
DE CUIDADOS PARA A 
ENFERMARIA: Transferir 
os cuidados para os 
fisioterapeutas 
responsáveis pelo 
atendimento nas 
enfermarias, quando da 
alta da urgência (round 
de discussão). 
4.3- 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE COM 
ALTA DIRETA DA 
UNIDADE DE 
URGÊNCIA: 
4.3.1-Avaliar os casos 
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 . 
4- ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA 
4.1-PERIOCIDADE: 
Frequência diária, mas 
de uma vez por dia de 
acordo com o quadro 
do paciente. Orientar 
semanalmente 
enquanto durar a 
internação, os 
pacientes, familiares e 
cuidadores em práticas 
de cuidados 
fisioterapêuticos, em 
todos os casos, 
independente da 
gravidade. 
4.2-TRANSFERÊNCIA 
DE CUIDADOS PARA 
A ENFERMARIA: 
Transferir os cuidados 
para os fisioterapeutas 
responsáveis pelo 
atendimento nas 
enfermarias 
4.3- 
REFERENCIAMENTO 
PARA A RAS DIRETA 
PARA PACIENTE 
COM ALTA DIRETA 
DA UNIDADE DE 
URGÊNCIA: 
4.3.1-Avaliar os casos 
mais complexos de 
reabilitação e 
encaminhar para UCP 
caso exista na 
Macrorregião  e no 
caso de não haver para 
a UBS com indicação 
para atendimento em 
Centro de Reabilitação. 
4.3.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passiveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e 
EMAPS. 
4.3.3- Avaliar e 
referenciar os casos 
que necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de 
média e baixa 
complexidade para 
UBS para atendimento 
nas clinicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 

Reabilitação. 
4.3.2- Avaliar e referenciar 
os casos passiveis de 
atenção domiciliar para a 
UBS com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's, EMAD e EMAPS. 
4.3.3- Avaliar e referenciar 
os casos que necessitam 
de tratamento 
fisioterapêutico de média e 
baixa complexidade para 
UBS para atendimento nas 
clinicas conveniadas de 
Fisioterapia Municipais . 

mais complexos de 
reabilitação e encaminhar 
para UCP caso exista na 
Macrorregião e no caso 
de não haver para a UBS 
com indicação para 
atendimento em Centro 
de Reabilitação. 
4.3.2- Avaliar e 
referenciar os casos 
passiveis de atenção 
domiciliar para a UBS 
com indicação de 
acompanhamento dos 
NASF's , EMAD e 
EMAPS. 
4.3.3- Avaliar e 
referenciar os casos que 
necessitam de 
tratamento 
fisioterapêutico de média 
e baixa complexidade 
para UBS para 
atendimento nas clinicas 
conveniadas de 
Fisioterapia Municipais. 
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FONOAUDIÓLOGO 

 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRURGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 10 
paciente nos parâmetros 
estabelecidos pela 
DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 20 
pacientes nos 
parâmetros estabelecidos 
pela DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implantação de 
time de notícias 
(suporte para o 

Assistente Social) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Manutenção do 

Time de 
Notícias 

(suporte para o 
Assistente 

Social) 

 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 

Não deverá haver 
profissionais em 
Ouvidoria 

 
 
 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização 
da DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras 

 
 
 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com retorno do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 

RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.5 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenação para 
setores assistenciais 
1.6 Suspensão de Férias 
regulamentares, férias 
prêmio e LIP. 

 
 
 
 
 
 
 

 
ATENDIMENTOS: 

 
NORMAL - 
CONFORME 
ROTINA DO 
SETOR 

1. PERIODICIDADE 
DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento diário 
ou mais de uma vez ao 
dia para 
acompanhamento de 
ingestão de dieta 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Paciente em alerta 
2.2 Paciente 
Clinicamente estável 
2.3 Paciente extubado 
por mais de 24 horas 
3. CRITÉRIOS 
PRIORIDADE 
AVALIAÇÃO 
3.1 Avaliação da 
comunicação 
3.2 Avaliação da voz 
3.3 Avaliação funções 
estomatognáticas 
3.4 Avaliação 

 
 
 

1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento diário 
para acompanhamento de 
ingestão de dieta 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Paciente em alerta; 
2.2 Paciente Clinicamente 
estável 
3. CRITÉRIOS 
PRIORIDADE 
AVALIAÇÃO 
3.1 Avaliação funções 
estomatognáticas 
3.2 Avaliação deglutição 

 

 
1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Realização de testes 
privativos do 
Fonoaudiólogo (ex. teste 
blue dye) 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Paciente em alerta 
3. CRITÉRIOS 
PRIORIDADE 
AVALIAÇÃO 
3.1 Avaliação deglutição 
4. SUSPENDER AÇÕES 
DE REABILITAÇÃO: 
4.1 Desmame de nutrição 
enteral pela UBS - 
realizar transferência do 
cuidado 
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 Deglutição     

PSICÓLOGO 

 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRURGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 10 
paciente nos parâmetros 
estabelecidos pela 
DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 20 
pacientes nos 
parâmetros estabelecidos 
pela DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implantação de 
time de apoio 

emocional 
Intervenções 
coletivas para 

equipe 
assistencial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Manutenção do 
time de apoio 

emocional 
Debriefing 

diário durante a 
crise (escutar a 

equipe) e 
sinalizar para 

Comitê de 
Crise 

intervenções 
necessárias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 

Não deverá haver 
profissionais em 
Ouvidoria 

 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização 
da DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras 

 
 
 
 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com retorno do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Psicólogos 
Organizacionais 
remanejados para 
atendimento assistencial 
1.4 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.5 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Psicólogos 
Organizacionais 
remanejados para 
atendimento assistencial 
1.4 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.5 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.6 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenação para 
setores assistenciais 
1.7 Suspensão de Férias 
regulamentares, férias 
prêmio 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. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Atendimento diário 
para triagem e 
acolhimento/ corrida de 
leitos. 
2.2 Acompanhar 
boletim médico 
fornecido pelo médico 
assistente. 
2.3 Atendimento de 
familiares para 
informação e 
encaminhamentos. 
2.4 Atendimento do 
paciente por demanda 
do setor/equipe. 
2.5 Atendimento para 
alguma intervenção 
programada 

 
 
 

1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento por 
demanda, com frequência 
semanal estabelecida pela 
complexidade do caso. 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Atendimentos às 
urgências. 
2.2 Atendimento de 
familiares para informação 
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 
urgência. 
1.2 - Realizar visita virtual 
na impossibilidade de 
visitas presenciais 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Atendimentos às 
urgências. 
2.2 Orientação aos 
familiares em área 
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 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRURGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 
 
 
 
 
 

1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
reduzido 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de 
Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
3. UTI: atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 

 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do ambulatório 
para atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 10 
paciente nos parâmetros 
estabelecidos pela 
DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
fechamento 
(Remanejamento dos 
servidores do 
ambulatório para 
atendimento em 
Unidades de Internação/ 
Emergência/ UTI) 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento normal 
2.1 Acréscimo de 20 
pacientes nos 
parâmetros estabelecidos 
pela DIRASS para cada 
profissional 
3. UTI: atendimento 
normal 
3.1 Redução de 
Atendimento 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento normal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Implantação de 
time de apoio 

emocional 
(suporte para o 

Psicólogo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Manutenção do 
time de apoio 

emocional 
(suporte para o 

Psicólogo) 
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RECURSOS 
HUMANOS: 
Composição de 
Equipe normal 

 

Não deverá haver 
profissionais em 
Ouvidoria 

 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19(após autorização da 
DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Horas Extras 

 
 
 
 
 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com retorno do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID-19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Assessorias para 
setores assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.5 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenação para 
setores assistenciais 
1.6 Suspensão de Férias 
regulamentares, férias 
prêmio e LIP 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENDIMENTOS: 

 

NORMAL - 
CONFORME 
ROTINA DO 
SETOR 

 
 
 

 
1. PERIODICIDADE 
DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento diário, 
conforme demanda. 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Casos mais graves 
e complexos. 
2.2 Atendimento diário 
para triagem e 
acolhimento/ corrida de 
leitos. 
2.3 Acompanhar 
boletim médico 
fornecido pelo médico 
assistente. 
2.4 Atendimento de 
familiares para 
informação e 
encaminhamentos. 
2.5 Atendimento do 
paciente por demanda 
do setor/equipe 
- Adaptações para 
favorecer o 
posicionamento em 
pronação no leito. 
2.6 Atendimento para 
alguma intervenção 
programada 
- Mobilização precoce 
- Treino de AVD - 
Estimulação cognitiva - 
Comunicação 
alternativa 
2.7 Compor times de 
respostas hospitalares 
2.8 Prontuário afetivo 

 
 
 

 
1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento por 
demanda, com frequência 
semanal estabelecida pela 
complexidade do caso. 
1.2 Referenciamento para 
a Rede de Atenção à 
Saúde. 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Casos mais graves e 
complexos. 
2.2 Atendimentos às 
urgências. 
2.3 Acompanhar boletim 
médico fornecido pelo 
médico assistente. 
2.4 Atendimento de 
familiares para informação 
e encaminhamentos 
(presencial e por telefone). 
2.5 Atendimento do 
paciente por demanda do 
setor/equipe/paciente: 

- Adaptações para 
favorecer o 
posicionamento em 
pronação no leito. 
2.6 Atendimento para 
alguma intervenção 
programada 

- Mobilização precoce - 
Treino de AVD - 
Estimulação cognitiva - 
Comunicação alternativa 
2.7 Compor times de 
respostas hospitalares 
2.8 Prontuário afetivo 

 
1. PERIODICIDADE DOS 
ATENDIMENTOS: 
1.1 Atendimento de 
urgência 
1.2 Visita virtual na 
impossibilidade de visitas 
presenciais 
1.3 Referenciamento 
para a Rede de Atenção 
à Saúde. 
2. CRITÉRIO 
PRIORIDADE 
ATENDIMENTOS: 
2.1 Atendimentos às 
urgências. 
2.2 Orientação aos 
familiares em área 
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 
informação e 
encaminhamentos 
(presencial e por 
telefone). 
2.5 Atendimento do 
paciente por demanda do 
setor/equipe/paciente. 
2.6 Adaptações para 
favorecer o 
posicionamento em 
pronação no leito e 
demais adaptações que 
se fizerem necessárias 
para conforto e 
independência do 
paciente em ambiente 
hospitalar 
2.7 Compor times de 
respostas hospitalares 
2.8 Prontuário afetivo 
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MÉDICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL: 
atendimento 
normal 
2. UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO: 
atendimento 
normal 
3. UTI: 
atendimento 
normal 
4. UNIDADE DE 
EMERGÊNCIA: 
atendimento 
normal 
5.BLOCO 
CIRURGICO: 
atendimento 
normal 
(procedimentos 
eletivos e de 
urgência) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS 
HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização 
da DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Plantões Estratégicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de Equipe 
com retorno do Grupo de 
Risco de COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID-19 
(após autorização da 
DIGEPE) 
1.2 Solicitações de 
Plantões Estratégicos 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
Administrativos e de 
Assessorias para setores 
assistenciais 
1.4 Convocação para 
retorno de profissionais 
cedidos 

 
 
 
 
 
 
 

 
RECURSOS HUMANOS: 
1.1 Composição de 
Equipe com retorno do 
Grupo de Risco de 
COVID-19 para 
atendimento a leitos de 
retaguarda não COVID- 
19 (após autorização da 
DIGEPE) 
1.2 Solicitações de Horas 
Extras/ Estratégicos 
1.3 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
Administrativos e de 
Assessorias para setores 
assistenciais 
1.4 Convocação de 
retorno de profissionais 
cedidos 
1.5 Remanejamento de 
Profissionais em Cargos 
de Coordenações para 
setores assistenciais 
1.6 Suspensão de Férias 
regulamentares, férias 
prêmio e LIP 

 
Ações: 

 
Remanejamento 
de profissionais: 
Anestesistas para 
UTI  e UCI, 
Cirurgião  no 
plantão de UTI ou 
ala, Clínico da ala 
para UTI, 
Demais 
especialidades no 
plantão de ala 

 
Intervenções dos 
paliativistas: 
realizar 
discussões/ busca 
ativa de pacientes 
em Terapia 
Intensiva fora de 
possibilidades 
terapêuticas para 
viabilizar 
transferência para 
enfermaria. 
Discutir  nas 
enfermarias 
prioridades nas 
transferências 
para Terapia 
Intensiva 
Implantação  de 
medidas         para 
viabilizar          alta 
precoce de 
pacientes (avaliar 
tanto retirada de 
invasões quanto 
substituição de 
terapia parenteral 
para terapia oral) 

 
 
 
 
 
 
Ações: 

 

Providenciar 
uma avaliação 
médica   e 
cuidados 
adequados 
durante uma 
emergência, 
onde 
potencialmente 
os limites da 
resposta  são 
excedidos; 
Instituir time de 
Resposta 
Rápida para 
suporte na 
enfermaria 
Prescrição 
verbal 
Avaliar   a 
implatação de 
Plano  de 
Múltiplas 
Vítimas  
Suporte dos 
Intensivistas 
aos 
plantonistas de 
alas 

 
 

 

6. Orientação para remanejamento de profissionais em caráter imediato, 

excepcional, emergencial e temporário: 

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

categorias multidisciplinares, em caráter imediato, excepcional, emergencial e temporário 

para realização de suporte às vidas, diante da situação gravíssima de saúde pública, 

decorrente da Pandemia de COVID-19, conforme a seguir: 
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• PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19: 
 

a) enfermeiros especialistas em terapia intensiva, fisioterapeutas especialistas em 

terapia intensiva ou respiratória ou outros enfermeiros e fisioterapeutas 

especialistas que possuam experiência no manejo de pacientes adultos críticos e 

sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avançado de Vida (ACLS), 

se possível 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 à COVID-19, ano 

2021, versão 3; 

b) anestesistas, emergencistas, clínicos, infectologistas, ou outros médicos 

especialistas que possuam experiência no manejo de pacientes adultos críticos e 

sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avançado de Vida (ACLS), 

se possível 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 à COVID-19, ano 

2021, versão 3; 

c) enfermeiro e fisioterapeutas generalistas, ou outra especialidade, sem experiência 

prévia no manejo de pacientes adultos críticos, desde que acompanhado por um 

outro plantonista intensivista ou outro plantonista experiente em terapia intensiva. 

Nesses casos, é desejável terem sido capacitado em Suporte Avançado de Vida 

(ACLS); 

d) clínicos, generalistas, cirurgiões ou outra especialidade médica sem experiência 

prévia no manejo de pacientes adultos críticos, desde que acompanhado por um 

outro plantonista intensivista ou outro médico experiente em terapia intensiva. 

Nesses casos, é desejável terem sido capacitado em Suporte Avançado de Vida 

(ACLS). 

 
 

• ENFERMARIA COVID-19: 

 

 
a) residente de enfermagem ou multidisciplinar, desde que acompanhado de 

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

acompanhado de preceptoria; 

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

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

experiência no manejo de pacientes de clínica médica. 

Deverá ser realizada sensibilização da equipe assistencial, sob o ponto de vista 

assistencial e humanitário, para unificação de esforços, enquanto resposta em rede 

nesse momento tão crucial, gravíssimo para a saúde pública, em caráter imediato, 

excepcional, emergencial e temporário. 

Também deverá ser verificada a possibilidade de remanejamento entre Unidades da 

Rede FHEMIG de profissionais de enfermagem, médicos e demais categorias 

multidisciplinares, os quais não possuam expertise condizente à 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 

território, tais como as Portas de Urgência/Emergência. 

Por fim, deve ser realizada a otimização de médicos, assistentes sociais, terapeutas 

ocupacionais, fonoaudiólogos, odontólogos, que não possuam expertise condizente à 

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 saúde, a fim de agilizar e colaborar em fluxos operacionais, tais 

como: time de comunicação intra-hospitalar e com familiares, time para discussão de 

casos e auxílio na evolução dos pacientes, bem como desospitalização, time de 

procedimentos cirúrgicos em UTI, no casos dos médicos, dentre outros. Fonoaudiólogos, 

odontólogos e terapeutas ocupacionais poderão atuar nas visitas virtuais aos pacientes 

COVID-19, colaborando sempre que necessário com o time de notícias. Os Psicólogos 

poderão atuar no time apoio emocional e intervenções coletivas para os profissionais de 

saúde durante o plantão, realizando debriefing diário. 
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