PROCESSO: 27/100.366/2020

NE: 000400 | N.D: 339030

F.P.: 202720110302204340640001

FONTE: 0240000000

DATA: 16/03/2020

VALOR TOTAL: R$ 9.599,50

FAVORECIDO: UNIVERSAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME.

OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR.

PROCESSO: 27/100.366/2020

NE: 000401 | N.D: 339030

F.P.: 202720110302204340640001

FONTE: 0240000000

DATA: 16/03/2020

VALOR TOTAL: R$ 12.145,00

FAVORECIDO: MAIORCA SOLUCOES EM SAUDE, SEG. E PADRON. EIRELI ME.

OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR.

PROCESSO: 27/100.366/2020

NE: 000402 | N.D: 339030

F.P.: 202720110302204340640001

FONTE: 0240000000

DATA: 16/03/2020

VALOR TOTAL: R$ 1.672,00

FAVORECIDO: OPEN MEDICAL COMERCIO IMPORTACAO EXPORTAGAQ LTDA.

OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR.

PROCESSO: 27/100.478/2020

NE: 002866 | N.D: 339030

F.P.: 202790110302204340730001

FONTE: 0100000000

DATA: 19/03/2020

VALOR TOTAL: R$ 62.775,00

FAVORECIDO: CIRURGICA MS LTDA.

OBJETO: MATERIAL HOSPITALAR.

ROSANA LEITE DE MELO
ORDENADOR DE DESPESAS
FUNSAU/HRMS

PORTARIA “N” n° 003 de 27 de margo de 2020.

A DIRETORA-PRESIDENTE DA FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL (FUNSAU),
no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

Publicar o Plano de Enfrentamento da Pandemia COVID-19 do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

PLANO DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19
HOSPITAL REGIONAL DE MS
Margo de 2020

ELABORADORES

Diretoria da Presidéncia:
Rosana Leite de Melo

Diretoria de Enfermagem:

Ana Paula Cangussu Rosa Pires
Ana Paula Souza Borges Bueno
Cristiane Schossler

Denia Gomes da Silva Felix.
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1. PLANO DE ENFRENTAMENTO DE PANDEMIA COVID 19 - HRMS

As mais diversas pandemias passadas deixaram um legado na histéria com um numero significativo de
Obitos e de pessoas enfermas. Essa experiéncia é capaz de mostrar a necessidade de elaboragdo de Planos de
Preparacdo para Enfrentamento de Pandemias, flexiveis, com revisGes constantes e capazes de dar resposta que
o problema requer.

Assim, o proposito deste Plano de Enfrentamento da Pandemia COVID-19 é proporcionar informagdes
relativas a preparagdo e respostas antes, durante e depois da pandemia causada pelo coronavirus, fazendo com
que 0 HRMS cumpra seu papel na organizacdo do Sistema Unico de Salde de Mato Grosso do Sul, além de servir
como guia aos servidores das diversas unidades, subsidiando-os na estratégia para enfrentamento desta situacdo
de emergéncia internacional.

O plano contém diretrizes gerais que sdo essenciais a agdo dos diversos servicos de saude do HRMS.
Considerando que o processo e as respostas a uma pandemia devem ser mais importantes que os detalhes
especificos que podem ser inaplicaveis a uma nova situagdo. De acordo com essa premissa € que procuramos
apresentar um plano conciso com a certeza de que uma ameaca ou uma pandemia de influenza aumenta o nivel
de exigéncia de necessidade de uma agdo integrada. A consequéncia, a conveniéncia e as respostas especificas
devem ser continuamente revisadas e atualizadas.

De modo geral, o Plano reline as diretrizes de acordo com os periodos e fases e os planos especificos por
area, contendo as medidas e os procedimentos que devem ser adotados (anexos).

Este Plano emprega como mecanismo de coordenagdo o Comité Operativo de Emergéncia (COE-HRMS),
que tera como base operacional a SALA DE REUNIAO DA PRESIDENCIA como GABINETE DE CRISE.

2. APRESENTACAO

O novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratoéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China em dezembro de 2019. Até o momento nao
temos informacdes plenas sobre a histdria natural, nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo
clinico dos casos de infeccao humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos.

No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratdria aguda
que varia de casos leves - cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria - entre 5% e
10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etéria (Quadro 1) e condigGes clinicas
associadas.

Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Satde, 2020.
Taxa de letalidade por idade [15]:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

+ 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

*+ 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

*+ 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

*  3,6% em paciente entre 60 e 69 anos

+ 8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

* 14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em 26/02/2020 na cidade de Sao Paulo- caso importado.
Em Mato Grosso do Sul tivemos o primeiro caso em 13/03/2020, também um caso importado. Do inicio do
registro, em 28 de fevereiro, até 23 de margo tivemos um total de 300 casos notificados em 24 dias, conforme
boletins da SES/MS (23/03/2020). Apds 14 de margo a média foi de 28,89 notificagdes por dia, em 09 dias.

Em 11 de margo de 2020, Organizacdo Mundial da Saude, declarou o estado de pandemia de COVID-19
a doenca causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2).
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Historicamente o nosso Sistema Unico de Satide (SUS) vem aprimorando suas capacidades de responder as
emergéncias por sindromes respiratorias, principalmente a partir de 2005, com planos, protocolos, procedimentos
e guias para identificacdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica.

Diante da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por doenca respiratoria,
causada pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) e considerando- se as recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), as equipes de vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servigos de salde, devem
ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que apresentam histérico de viagens para
areas de transmissdo local nos ultimos 14 dias.

A vigilancia epidemioldgica de infecgdo humana pelo 2019-nCoV estd sendo construida a medida que
a OMS consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas.
Deste modo, o documento apresentado esta sendo estruturado com base nas agdes ja existentes para notificagcao,
registro, investigagao, manejo e adogao de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre
0 SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

Como toda normatizacdo, este Plano esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo pratica e das
modificagdes do cenario epidemioldgico. Ressalta-se que ele se aplica ao cendrio epidemioldgico brasileiro na
atual fase, de acordo com as orientacdes da OMS. Foram elaboradas com base nas melhores e mais recentes
evidéncias. Pela dindmica da epidemia e da produgdo de conhecimento associada a ela, as informagdes podem
sofrer alteracdes conforme avance o conhecimento sobre a doencga.

Os estados e municipios possuem planos de preparagdo para pandemia de influenza e sindromes
respiratorias. A maior parte dos procedimentos recomendados estdo previstos no capitulo de influenza do Guia de
Vigilancia Epidemioldgica, além de manuais e planos elaborados para preparacdo e resposta durante os eventos
de massa.

Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de Coronavirus, recomenda-se descartar
as doencas respiratdérias mais comuns e adotar o protocolo de tratamento de influenza oportunamente para evitar
casos graves e Obitos por doencas respiratorias conhecidas, quando indicado.

Portanto, o SUS possui, em tese, capacidade e experiéncia na resposta. Este documento visa ajustar
algumas recomendagdes ao contexto especifico desta emergéncia atual, com base nas informagdes disponibilizadas
pela OMS diariamente e sera atualizado conforme novas informagodes forem agregadas.

3. DEFINICOES OPERACIONAIS PARA 2019-nCoV

Para um correto manejo clinico desde o contato inicial com os servigos de salde, é preciso considerar e

diferenciar cada caso. Abaixo seguem definigbes importantes:
3.1 CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como um beta
Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A
transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA e ocorre principalmente
com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A transmissdo do virus por
individuos assintomaticos segue em controvérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubagéo é
estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.

3.2 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
Febre (>37,800C);
Tosse;
Dispneia;
Mialgia e fadiga;
Sintomas respiratorios superiores;
» Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

Y |V V V|V

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma apresentacao leve
e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e criancgas, até uma apresentacao
grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria. A maior parte dos casos em que ocorreu Obito foi em
pacientes com alguma comorbidade pré-existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca
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respiratoria cronica, 6% hipertensdo e 5,6% cancer (ref) e/ou idosos. A taxa de letalidade esta em torno de 3,8%
na China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre
41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse os sintomas
mais presentes.

As alteracdes em exames complementares mais comuns sao infiltrados bilaterais nos exames de imagem
de toérax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C - reativa. A doenga apresenta fundamentalmente
complicagOes respiratdrias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

3.3 CASO SUSPEITO

Situacdo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para espirar, batimento
das asas nasais entre outros) E historico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) E histérico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV),
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagdo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério,
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Entende-se como contato préoximo uma pessoa envolvida em qualquer uma das seguintes situagoes:

1. Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-nCoV, dentro da mesma sala ou
area de atendimento (ou aeronaves ou outros meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecao individual.

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos
casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver em uso do EPI recomendado.
3. Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,

imunossuprimidos ou que em algumas situacGes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes,
a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

3.4 DIAGNOSTICO

As definigbes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagndstica ainda ndo sdo consenso entre os
especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal. O diagndstico sindromico
depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. Conduta uniforme é sugerida para todos os
casos de SG, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranga se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou
por outro virus.

O diagnostico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-reversa Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Na fase atual de mitigacao
da epidemia, nos cenarios de transmissdao comunitaria, o diagndstico etioldgico s6 sera realizado em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

3.4.1 Caso Provavel de Infeccdo Humana

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste positivo
em ensaio de pan-coronavirus.

3.4.2 Caso Confirmado de Infecgdo Humana

Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV), independente
de sinais e sintomas.
3.4.3 Caso Descartado de Infecgao Humana

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacao laboratorial para outro agente
etioldgico OU resultado negativo para 2019-nCoV.
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3.4.4 Caso Excluido de Infeccdo Humana

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro sera
excluido da base de dados nacional.

3.5 CASOS LEVES

Pacientes com sintomas gripais: febre (>37,8°C), tosse, dor na garganta, congestao nasal, cefaleia, mal-
estar e mialgia.

3.6 CASOS GRAVES
Pacientes com SRAG sem insuficiéncia respiratdria e/ou instabilidade hemodinamica.
3.7 CASOS CRITICOS

Pacientes com SRAG que atendam critérios de internacdo em UTI: choque, disfuncdo de drgdos vitais,
insuficiéncia respiratdria ou instabilidade hemodinamica.

4. TERMINOLOGIAS COMPLEMENTARES

4.1 TRANSMISSAO COMUNITARIA, LOCAL OU SUSTENTADA

A transmissdo comunitaria ou sustentada é aquela quando ndo é possivel rastrear qual a origem da
infeccdo, indicando que o virus circula entre pessoas que ndo viajaram ou tiveram contato com quem esteve no
exterior.

O Ministério da Saude declarou que o Brasil estd em status de transmissdo comunitéria através da
Portaria GM/MS 454 de 20 de margo de 2020. Ressalta-se que no artigo segundo desta portaria preconiza-se
“...Para contengdo da transmissibilidade do COVID-19, devera ser adotada como, medida ndo-farmacoldgica,
o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas que residam no mesmo enderego,
ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de quatorze dias.

Paragrafo Unico: “Considera-se pessoa com sintomas respiratdrios a apresentacao de tosse seca, dor de
garganta ou dificuldade respiratdria, acompanhada ou ndo de febre, desde que seja confirmado por atestado
médico”.

5. COMITE OPERACIONAL DE EMERGENCIA - HRMS

O Comité Operacional de Emergéncia do Coronavirus - COE - HRMS foi instituido em 17/03/2020, através
da publicacdo do Diario Oficial do estado 10116, constituido por: 19 representagdées sob a coordenacdo da
diretoria da presidéncia. O COE/HRMS é responsavel pelas decisGes relativas ao preparo do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul - HRMS, definido como referéncia para tratamento dos casos moderados e graves da
pandemia da COVID-19.

Integram o COE-HRMS os seguintes representantes dos servigos:

Diretoria da Presidéncia;
Diretoria Técnica;

Diretoria de Enfermagem;
Diretoria Clinica;

Diretoria Administrativa;
Procurador de Entidades Publicas;
Assessora de Gabinete;
Assessora de Imprensa;

Diretoria Financeira;

YV V VV Y V V VYV
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Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
Coordenador do Pronto Atendimento Médico;

Gerente de Enfermagem do Pronto Atendimento Médico;
Coordenador da Linha de Paciente Critico;

Gerente de Enfermagem da Linha de Paciente Critico;
Coordenadora da Linha Materno Infantil;

Chefia Médica do Setor de Ginecologia e Obstetricia;
Enfermeira do Nucleo Interno de Regulagao;
Coordenador do Nucleo Interno de Regulagdo.

COMPETENCIAS DO COE- HRMS

Padronizar as acgdes referente ao manejo dos pacientes com sintomas da COVID-19 (sintomaticos e
confirmados):

Treinamentos
Uso de EPI
Tratamento
Preparo dos leitos
Remanejamento dos servigos
Protocolos de processamento de produtos para a salde utilizados nos pacientes com a covid 19
Protocolos de limpeza dos ambientes
Protocolos clinicos
Fluxos de atendimentos:

= Servidores

=  Pacientes
Divulgagdo das acGes referente a contingéncia da disseminacdo da COVID-19
Manejo de servidores
Criacao de fluxos
Promover as articulagées necessérias para a eficaz implementagdo das agdes de prevengdo, preparagao
e enfrentamento, inclusive com municipios, estados e outras autoridades;
Acompanhar a execugdo das acgdes preventivas para reduzir o impacto da entrada de virus influenza
pandémico no territério nacional
Atuar como facilitador para as articulagdes necessarias para implementagdo das medidas contidas no
Plano de Contingéncia Brasileiro para a Pandemia de Influenza
Elaborar relatéorios mensais para encaminhamento aos titulares dos 6rgdos nele representados

O O O O 0O 0O 0O 0 O

OBJETIVOS DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

7.1 Geral

>

Orientar todos os servidores do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul para atuagdo na identificagao,
notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus de modo a
mitigar os riscos de transmissdo sustentada.

7.2 Especificos

YV V VV VY VYV

Atualizar os servidores com base nas evidéncias técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais;
Mitigar transmissdo do virus para profissionais de salide e contatos proximos;

Envidar esforgos para que os casos confirmados ndo evoluam para o ébito, por meio de suporte clinico;
Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenga;

Produzir e disseminar informacoes epidemioldgicas;

Acompanhar, otimizar e alocar os recursos orcamentario-financeiros necessarios para implementagao das

acoes.
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8. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO HRMS

A capacidade operacional depende especialmente do nimero de recursos humanos, equipamentos e
materiais.

Ao se tratar em planos de catastrofes, a literatura mostra que a previsao da capacidade a nivel hospitalar
se discorre em 20% de seus leitos totais, no caso Hospital Regional com 386 leitos disponiveis, teriamos a
capacidade operacional de 77 pacientes a mais, sendo possivelmente, 10% com gravidade (vermelha).

Para o atendimento a Pandemia ao Novo Coronavirus o HRMS disponibilizarad sua capacidade plena de
leitos atuais (386) conforme quadro abaixo, além de um suporte superior de 09 leitos de UTI adulto, 19 leitos
adultos no PAM, 130 leitos para observagdo em tendas ( 22 poltronas e 108 camas) . Além do suporte dos
servigos de apoio (lavanderia, imagem, nutrigdo, servico social, psicologia, SESMT) e parque tecnoldgico.

HRMS
ATUAL | APORTE

LEITOS TOTAIS DO HOSPITAL 386 535%
PONTOS DE CUIDADO PARA PACIENTES GRAVES - PRONTO - e
ATENDIMENTO
PONTOS DE CUIDADO PARA PACIENTES CRITICO - PRONTO - 5
ATENDIMENTO
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (CTI adulto e UCO) 39 54
LEITOS SEMI INTENSIVO ADULTO (PODENDO SER TRANSFORMADOS m T
EM INTENSIVO)
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA INFANTIL - CONSIDERANDO 5 16 -
LEITOS DE UCINCA
LEITOS SEMI INTENSIVO PEDIATRICO 20 20
LEITOS DE ISOLAMENTO INFANTIL 06 06
LEITOS DE ISOLAMENTO ADULTO 20 20
SALAS DE CIRURGIA 11 11
SALAS OBSTETRICAS 03 03
SALAS PARA EXAME DE ENDOSCOPIA 03 03
SALAS PARA EXAME DE HEMODINAMICA 02 02
SALAS PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL 26 14
SALAS DE RAIO X 02 02
SALA DE TOMOGRAFIA 01 01
RESPIRADORES MECANICOS 95 115
MONITORES CARDIACOS 121 136
MACAS 140 140
DESFIBRILADOR 45 47
BOMBAS DE INFUSAO 325 430
AMBULANCIA 03 03
GERADOR DE ENERGIA 03 03
ENFERMEIROS 157 207
TECNICOS DE ENFERMAGEM 680 720 **
MEDICOS 440 467
FISIOTERAPEUTAS 70 73
ASSISTENTES SOCIAIS 08 08
PSICOLOGOS 02 02
NUTRICIONISTAS 09 09
OUTROS PROFISSIONAIS 785 785

*CONSIDERANDO OS LEITOS NAS TENDAS INSTALADAS
**CONTABILIZANDO APENAS OS 40 DO CONTRATO SIMPLIFICADO

9. GABINETE DE CRISE - BASE OPERACIONAL DO COE/HRMS

Gabinete de Crise é uma estrutura temporaria de analise, decisdo e controle responsavel pela gestdo
plena de situacdo emergencial, PANDEMIA CORONAVIRUS.

A atuacdo sera de 24 horas por dia, com escalas previamente definidas e encaminhadas a todas as chefias
enquanto for necessaria a intervencao. O Gabinete de Crise HRMS sera composto por: Ana Paula de Souza Borges
Bueno, Ana Paula Cangussu Rosa Pires, Cristiane Schossler, Denia Gomes da Silva Felix, Juliana Fatima Fernandes
Dorigdo e a partir destes prestara assessoria a Diretoria da presidéncia bem como as demais direcées do Hospital
Regional durante o periodo de enfrentamento da Pandemia do coronavirus. O Gabinete podera acionar sempre
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gue necessario a assessoria de qualquer profissional do hospital. A sala de reunido da presidéncia ficara definida
como o Gabinete de Crise ou base operacional do PLANO DE ENFRENTAMENTO DE PANDEMIA - COVID - 19 HRMS.

RAMAL: 2800
TELEFONE: (67) 99215-9831

EMAIL: gabinetedecrise@funsau.ms.gov.br

Edoc: Gabinete de Crise

Considerando que a Base Operacional do COE /HRMS se constitui em pessoas indicadas pela Diretoria da

Presidéncia, as quais serdo responsaveis em conduzir o PLANO DE ENFRENTAMENTO DE PANDEMIA - COVID - 19
HRMS, serao formadas equipes de trabalho, com as seguintes liderangas, sendo elas:

Organizar e Fiscalizar
Rodrigo Coelho o fluxo, logistica e
Terezinha de Jesus Silva — = T 2
01. | EPI - Lilian E. Flores distribuicdo de EPI
do Nascimento (Sesmt)
conforme Protocolos do
HRMS.
Osvaldina
02. | NIR F4bio Saad Ma.galhées Rejgl.!lar 0s 'pacientes e
Luiz Carlos 0. | otimizar os leitos.
Junior
Marcela Ramone
Marly de Arruda Organizar e  Fiscalizar
03 PAM Karen Yonamine de | Dilaneda S. J. Brito | fluxos e atendimentos
’ Arantes Paola Stanley PAM e estrutura de apoio
Rita de Céssia externos-tendas
Caroline Menezes
— Manter os  servidores
Suzicléia Strapason constantemente
04. | TREINAMENTOS Roberta Higa Simone Oliveira -
Michelle Mocellin atualizados conforme
Protocolos do HRMS;
Fazer as notificacdes e
Janavne R. Fontes enviar os dados a DPQI
05. | VIGILANCIA Simone Fonseca — Y C para emissdo de boletins
Ligiane Martins . ~ . ———
da situagdo epidemioldgica
do HRMS
Mara Galiz
Claudia Volpe -
- Atualizar  protocolos e
Rodrigo Coelho orientagdes conforme
06. | CCIH Caroline Barbosa Randolf Salazar & -
— Protocolos do MS e atuais
ERREEEE evidéncias cientificas;
Enf. Lilian E. Flores !
de Oliveira
Claudia Volpe Atualizar protocolo
Lilian Tanus de manejo clinico dos
Luciana Félix Bianca pacientes infectados pelo
07. | MANEJO CLINICO Vanessa Chaves coronavirus conforme
Rita Tavares Protocolos do MS e as
Paola W. Stanley melhores evidéncias
Rosana Leite cientificas.
Atualizar e fiscalizar a
Lilian Vilalba situagdo dos Recursos
08. | RH Reginaldo Omido Junior - - & - —
Juliana Leite humanos disponiveis em
todas as areas diariamente.
: : Comunicar de forma oficial
- Regina Aparecida - ~ .
A ser definido pela as informagdes (boletins),
09. | IMPRENSA . . A Terra Rosa o o ;
diretoria da presidéncia — - distribuir nas midias e sites
Ivam Sinigaglia - -
os informativos
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Agenor Vargas Fiscalizar, priorizar e
10. | MANUTENGAO EPATRIMONIO | Rogério Rocha Ribeiro Elias Rizo verificar manutengoes
Carlos Venancio solicitadas;
SIS Fiscalizar e Prover logistica
11. | INSUMOS Méario Massahide G. Junior | Marcia Baroni — - d
- e distribuicao de insumos;
Toyoko Ishiyama
Ivete Satorres : : .
Sabrina F. Mistura Centralizar, fiscalizar,
12. | DOAGCOES Douglas Herrera Nabuco Eliza .n 9005 controlar e distribuir as
Bolandim doacgdes recebidas;
Cibelle Realizar atendimento
13. | APOIO PSICOLOGICO Kleber . psicolégico a todos os
Viviane . P—c
servidores e funcionarios;
ATENDIMENTO MEDICO Realizar atendimento
. . Marcelo Ferro —
14. | AOS SERVIDORES/ | Keila Regina Equipe/escala meédico a todos 0s
FUNCIONARIOS quip servidores e funcionarios;
_— : Renata Domingues | Realizar interface entre as
15. | SERVICO SOCIAL Patricia Maciel Marques Ludmil 4 - .
udmila familias e os pacientes
Ti Michim ntrol Af
16. | PORTARIA E SEGURANCA Douglas Benites 1ago Michima Controlar trafego, e acesso
de pessoas
Fabiano Correa da Ordenar e prover as
Silva ! unidadesdeatendimentodo
Nivaldo de Paula jEgliE e O HRMS com equipamentos,
17. | EQUIPAMENTOS através do controle,
Gongalves o =
organizagao e conservagao
de equipamentos médico
hospitalares.
Manoel Ramos Fiscalizar e manter os
Caroline Barbosa locais de atendimento
fazeE Lelia ce limpos e desinfectados
18. | HIGIENIZAGAO Mariana da Rocha Melo - =
conforme orientagdes
da SCIH e protocolos do
HRMS.
Janine de Souza .
Claudineia Araujo Organizar fluxo _
19. | PATOLOGIA Luciana Nakao Odashiro : 2 orientagdes referentes aos
Paulo Azambuja Sbitos
Loide Rodrigues
Estabelecer fluxos para
EQUIPE APOIO e — Gustavo Lacerda realizagdo de exames
20. - Eunilia Silva de Oliveira
DIAGNOSTICO e AT Lahis Freitas Silva tanto de imagem quanto
laboratorial
Ordenar & coordenar
o processamento e
>1. | LAVANDERIA Rodrlgo de Oliveira | Lucienne Gamarra distribuicdo de ' enxoval
Ferreira Rosangela da Silva | a todas as unidades e
servidores conforme
protocolo HRMS;
Viabilizar alimentagao em
22. | NUTRIGAO Edmar Paraguacu Caroline Eickhoff quantitativo suficiente para
pacientes e servidores;

Serdo realizadas reuniGes todos os dias com as liderancas conforme o HUDDLE, criteriosamente as 08
horas com no maximo 20 minutos de duracgdo, seguindo um check list (anexo) a ser conduzido pelo lider do
Gabinete de Crise e apds reunido breve entre os membros cada qual fica responsavel por coordenar as agées nos
servigos, para atender a situagdo emergencial de acordo com a caracteristica que se apresentar.

Serdo realizadas reunidoes dos membros do Gabinete de Crise e a Presidéncia diariamente ou qualquer

momento necessario.
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10. ACIONAMENTO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

Olano de enfrentamento ao COVID - 19 serd acionado pelo Gabinete de Crise conforme escalonamento
definido pelo plano de enfrentamento da pandemia, e seguira as instrugGes contidas no plano de acdao de
acionamento de niveis;

11. CRITERIOS PARA ACIONAMENTO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO

NIVEL Il
PAM: PAM:
Pacientes Graves: 39 ——  Pacientes graves: 56
Pacientes criticos: 10 Pacientes criticos: 21
TENDAS TENDAS
40 leitos de ocupados (30%) 130 leitos ocupados
 SETORESDE INTERNACAO: SETORES DE INTERNAGAO

282 leitos ocupados (96%) 244 Leitos ocupados
PACIENTES CRITICOS PACIENTES CRITICOS

94 Leitos ocupados

~ 94leitos ocupados (100%)
48 leitos CM

O Gabinete de Crise apds avaliacdo criteriosa das informagdes abaixo, informara a Diretoria da Presidéncia
a situacdo de atendimentos que ira direcionar os niveis relacionados acima de acionamento do plano:

1. Ocupacgao de leitos PAM
2. Ocupacdo de leitos de internacao
Bt Ocupagao de leitos criticos (ventilagdo mecanica)

Apoés anuéncia da Diretoria da Presidéncia, o Gabinete de Crise sinalizard a cada gestor das unidades, e
cada qual ficara na responsabilidade de desempenhar o plano de agdo setorial para atender ao que for necessario.

12. RESPONSABILIDADES DE CADA EQUIPE

12.1 DIRETOR PRESIDENTE

. Acionar, supervisionar e deliberar agdes com o lider do Gabinete;
° Realizar interface com as autoridades sanitarias, outras autoridades, demais instituigdes hospitalares ou
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ndo, Secretarias de Salde do Estado e do Municipio e Ministério da Saude;
° Fiscalizar o cumprimento deste plano.

12.2 DIRETOR TECNICO

. Aprovar o boletim médico a ser liberado para a imprensa;

° Realizar interface com os diretores técnicos de outras instituigdes, considerando superlotagdo da
capacidade instalada e ampliada;

o Cancelar cirurgias eletivas;

° Cancelar exames e consultas ambulatoriais ndo urgentes;

° Liberar pontos de cuidado (salas cirlrgicas, salas de exame, outros) para transferéncias de pacientes;

o Realizar interface com todos os coordenadores ligados a sua diretoria a fim de ordenar as aces;

o Realizar interface com todo o corpo clinico a fim de promover orientacdo sobre manejo clinico dos
pacientes, podendo delegar ao Diretor Clinico;

o Realizar interface com as demais diretorias.

12.3 DIRETOR DE ENFERMAGEM

o Lider do Gabinete de Crise.
° Liderar a equipe de enfermagem do HRMS podendo delegar a substituto designado;
. Fiscalizar juntamente com o Diretor Administrativo a limpeza do HRMS

12.4 DIRETOR DE ENSINO E PESQUISA

o Supervisionar e fiscalizar as agées de educacdao permanente, bem como de todos os dados estatisticos
pertinentes ao plano de enfrentamento de Pandemia, oferecendo subsidios ao Gabinete de Crise e a Diretoria da
presidéncia;

o Produzir relatério circunstanciado da Pandemia no HRMS.

12.5 DIRETOR FINANCEIRO

° Acompanhar os suprimentos e processos de abastecimentos;
° Realizar interface com a SAD e SES, 6rgdos de controle e fiscalizadores;
° Subsidiar a presidéncia com dados atualizados da aquisicao de materiais e insumos.

12.6 DIRETOR ADMINISTRATIVO

° Realizar interface com os diretores de outras instituicdes, para eventuais empréstimos de insumos/
materiais/recursos humanos;

° Supervisionar as agdes dos fluxos de entrada de pacientes, servidores e outras pessoas no HRMS e
materiais e insumos;

° Acionar e supervisionar as acdes das equipes de: portaria e seguranca, lavanderia, manutencgao e
patrimonio, central de equipamentos e almoxarifado;

. Normatizar com equipe de segurancga o uso de elevadores para transporte, entre PAM, Centro Cirlrgico e
UTIs, bem como para exclusividade na subida pelo risco de contaminagao;

° Supervisionar as doacdes e juntamente com o Diretor Financeiro deliberar compras e ou aquisicao de
materiais/ insumos necessarios;

. Subsidiar a Presidéncia diariamente sobre quantitativos de insumos utilizados, materiais e equipamentos
disponiveis;

° Fiscalizar juntamente com a Diretora de Enfermagem a limpeza do HRMS.

12.7 DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E QUALIDADE INSTITUCIONAL (DPQI)

° A DPQI emitird boletim informativo online ou via web (evitando aglomeragdes) diariamente com dados
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de: casos suspeitos, casos confirmados, casos descartados e obitos, apds aprovagdo da Diretoria da presidéncia
ou gabinete de crise;

o A atualizacdo dos dados ocorrera as 16 horas;

o Realizar interface com o Gabinete de Crise.

12.8 GABINETE DE CRISE

e Construir plano de agao para acompanhamento das acdes a serem realizadas durante a Pandemia
Coronavirus;

e Disparar os niveis de acionamento do plano de enfrentamento, de acordo com o escalonamento proposto;
e Conduzir o Huddle;

e Construir portifélio com todas as acbes realizadas durante a Pandemia Coronavirus;

e Supervisiona as agdes das equipes;

e Realiza interface entre as direcoes.

12.9 NIR - NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

° Realizar interface com a regulagdao, SAMU, CORE, PAM, demais setores e Gabinete de Crise;

° Providenciar leitos para transferéncia interna e contra referéncia de pacientes para outros recursos;

o Emitir relatdrios didrios de internagdo, tempo médio de permanéncia, e outras que o Gabinete de Crise
solicitar;

o Regular pacientes COVID-19 referenciados;

o Realizar interface com o Gabinete de Crise.

12.10 ASSISTENTE SOCIAL

° Realizar interface com familiares para informagdes das novas normas e rotinas;

° Realizar acolhimento aos familiares via telefone (este devera ser atualizado pelas recepgées);

o Acolher familiares diante do 6bito, apds comunicagdo realizada pela equipe médica;

o Orientar pacientes e familiares quanto a importancia de seguir orientacdes propostas pelo COE;
° Realizar busca ativa de familias dos pacientes sem identificacéo;

° Realizar interface com o Gabinete de Crise;

o Distribuir folder informativo;

. Paciente sem acompanhante: Buscar ativamente algum familiar.

12.11 CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

° Disponibilizar de forma imediata equipamentos solicitados;

° Manter controle constante da rede de gases;

. Manter controle e acionar manutengdes quando necessario;

° Manter o Gabinete de Crise atualizado sobre quantitativo de equipamentos disponiveis.

° Informar diariamente a presidéncia do quantitativo de equipamentos disponiveis no HRMS

12.12  MANUTENGCAO E PATRIMONIO

° Disponibilizar de forma imediata mobilidrios solicitados;

. Atender ordens de servigo de manutengdes quando solicitado;

° Manter o Gabinete de Crise atualizado sobre quantitativo de macas, camas, poltronas, suporte de soro
disponiveis.
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12.13 EQUIPE DE RH

° Padronizar escalas de todos os servicos a fim de controlar a distribuicdo de servidores e remanejar
conforme gravidade dos pacientes ou demandas do Gabinete de Crise;

° Realizar e monitorar vacinagao dos servidores;

. Manter o Gabinete de Crise atualizado diariamente sobre perdas de servidores por atestados, faltas, entre
outros.

12.14 EQUIPE DE TREINAMENTO

o Realizar, organizar e registrar agdes de capacitacao para servidores de forma ininterrupta em todos os
horarios;

° Manter canal de consultas de dlvidas para os profissionais de saude;

o Realizar interface com o Gabinete de Crise.

o Fiscalizar a realizagdo do treinamento obrigatério, conforme portaria do HRMS, dos funcionarios.

12.15 EQUIPE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o Realizar notificacdo compulséria de todos os atendimentos relacionados as sindromes respiratérias;

o Realizar interface com o Gabinete de Crise;

° Realizar e monitorar vacinagao dos servidores;

° Manter atualizados dados epidemioldgicos e disponibilizar para assessoria de imprensa realizar boletim

epidemioldgico apds anuéncia da Presidéncia;

12.16 CCIH
° Atualizar, descrever e divulgar protocolos e orientagdes conforme preconizado pelo MS apds a anuéncia
da Diretoria da Presidéncia.
° Realizar interface com equipes de treinamentos, manejo clinico e vigilancia epidemioldgica;
o Realizar interface com o Gabinete de Crise.
12.17 MANEJO CLINICO
° Realizar, organizar e registrar acdes de capacitacdo para O CORPO CLINICO dos protocolos de manejo
clinico conforme preconizado pelo MS e as melhores evidéncias cientificas de forma ininterrupta em todos os
horarios;
o Manter canal de consultas de duvidas do corpo clinico;
o Fiscalizar a implementacdo das orientacoes;
o Realizar interface com o Gabinete de Crise.
12.18 DOACOES
° Centralizar, catalogar, controlar e distribuir as doagdes recebidas;
° Emitir as especificagdes em conformidade com a orientagcdo da CCIH e 6rgdos sanitarios dos materiais que
podem ser utilizados na confeccao artesanal de mascaras, gorros, aventais, lencois, privativos;
o Distribuir de forma ordenada conforme deliberagao e autorizagdo do gabinete de crise;
. Realizar interface com Diretoria Administrativa e Financeira;
° Realizar interface com equipe destinada ao controle e dispensacao de EPI;
° Acompanhar e orientar a confecgdo de mascaras, privativos e aventais impermeaveis, de acordo com a
portaria da vigilancia sanitaria, no sistema penitenciario, empresas e voluntarias costureiras;
. Realizar interface com o Gabinete de Crise.
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12.19 ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AOS SERVIDORES
° Realizar atendimento no ambulatério de servidores do HRMS e Prime, com capacitacdao da equipe médica
para atendimento de casos suspeitos;
° Realizar atendimento psicoldgico e psiquiatrico aos servidores e Prime;
o Elaborar e distribuir folder educativo visando cuidados com a salde da equipe;
° Elaboragao de material educativo a ser divulgado no site do Hospital Regional;
° Estabelecer fluxo de entrega dos atestados e atualizacdo de planilha de controle de afastamentos, de
forma que fique visivel aos gestores;
. Realizar acompanhamento via telefone ao servidor em afastamento social.
12.20 PORTARIA E SEGURANCA
° Manter as entradas livres, ndo permitir o acesso de familiares ao patio e area interna do PAM, assim como
outras pessoas desconhecidas do servigo;
° Limitar o acesso apenas aos profissionais envolvidos no atendimento;
. Permanecer ao lado do assessor de imprensa durante a liberagao de boletins;
° Encaminhar familiares ao Posto de Atendimento Médico;
o Encaminhar imprensa a recepgdo central;
o Controlar trafego na area do patio;
. Controlar acesso de pessoas que ndo sejam da equipe no local de atendimento;
° Estabelecer uma equipe de apoio nas tendas de atendimento;
° Bloguear elevadores para o transporte de pacientes do PAM para os setores de internagao conforme

determinacdo do NIR.

12.21 CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

Disponibilizar de forma imediata equipamentos solicitados pelo gabinete de crise para acionamento dos
niveis escalonados;

° Realizar Interface com o Gabinete de Crise, informando uma vez ao dia (as 10:00h) total de equipamentos
(ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, bombas de infusdo, laringoscopio, cardioversor) em uso e reserva
técnica.
12.22 HIGIENIZAGCAO (EMPRESA PRIME CLEAN)
° Manter quantitativo adequado de profissionais para o atendimento da demanda necessaria;
o Orientar profissionais quanto ao uso correto e adequado dos EPIs;
o Manter os locais de atendimento limpos conforme orientagdes do SCIH;
° Garantir que as solugbes alcodlicas 70% estejam disponiveis nas areas de atendimento;
° Recolher os residuos bioldgicos e manter sanitarios limpos, seguindo orientagées do SCIH;
o Manter interface com as Chefias de Enfermagem para o melhor tempo/resposta de limpeza.
12.23 PATOLOGIA
° Receber pacientes em obito atentando para os cuidados de contaminagdo durante o manejo do corpo;
° Ordenar os corpos com a identificagdo prévia, caso algum chegue sem registro de identificacdo adequada;
o Acionar servigo de PAX.
12.24 SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO

12.24.1 Laboratorio

° Estabelecer fluxo de coletas no melhor tempo/reposta possivel, seguindo paramentacdo adequada,
conforme orientagdes do SCIH;

° Estabelecer disponibilizagdo de resultados no sistema MV;

° Com a entrada no laboratoério diferenciada dessas amostras, com sinalizagdo de suspeita, os resultados de
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hemograma, hemostasia e bioquimica — sem troponina, serdo liberados no tempo maximo de 40min;
° Interface com chefia médica por contato telefonico (se estivermos sem o sistema), os pedidos deverdo
ser feitos manualmente e comunicado via telefone 2613.

12.24.2 Radiologia

° Estabelecer fluxo de atendimento as solicitacbes de exames de imagem;
° Realizagao de exames, conforme protocolos institucionais, com atengdo para os cuidados de isolamento;
o Interface com gerente médico do PAM quanto a capacidade de absorver mais pacientes e agilidade na

liberagao dos resultados.

12.25 EPI
° Fiscalizar a distribuicdo, orientagdo e disponibilidade de EPIS em todas as areas do Hospital;
° Planejar o quantitativo necessario ao hospital e reposicédo agil conforme o uso;
° Realizar interface constante com Gabinete de Crise quanto a disponibilidade dos EPIs;
° Coordenar a Central de EPIs;
o Informar diariamente a Presidéncia do quantitativo de EPIs.
12.26 NUTRIGCAO
o Viabilizar alimentagao em quantitativo suficiente para pacientes e servidores;
o Realizar interface constante com Gabinete de Crise quanto a disponibilidade de alimentacdo para atender

pacientes e servidores;

12.27 PAM
° Organizar fluxos de atendimento conforme padronizagao de fluxos operacionais com o COE/HRMS;
o Manter interface constante com Gabinete de Crise para revisdao de acdes necessarias para 0 momento;

13. DESMOBILIZAGAO DO PLANO

O plano sera desmobilizado quando a situagdo apresentar indicadores de controle da pandemia sem a
possibilidade iminente de recorréncia de novos casos.

A Diretoria da Presidéncia acionara a desmobilizacdo do plano apds analise dos dados fornecidos pelo
Gabinete de Crise, e ficara a critério desta Diretoria a forma de desmobilizagdo, que podera ser parcial ou total.
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Campo Grande, 27 de margo de 2020.
ROSANA LEITE DE MELO
Diretora-Presidente

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
Fundacdo Servicos de Salde de Mato Grosso do Sul
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