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O HCFAMEMA é uma autarquia de saude do
Estado de Sao Paulo, responsavel pela assisténcia
a saude de média e alta complexidade de 62
municipios da area de abrangéncia do DRS-I1X,
com uma populacao estimada em 1,2 milhdes
de vidas.

Dado o cenario mundial de Pandemia da COVID-19
e buscando tracar estratégias para preparar a
instituicdo para o enfrentamento do novo coronavirus
de forma planejada, técnica e com embasamento
cientifico, foi desenvolvido o Plano de Contingéncia
do HCFAMEMA para Infeccao Humana pelo Novo
Coronavirus Causador da COVID-19.

Este material objetiva dar transparéncia as agoes
definidas pelo HCFAMEMA para combate a pandemia,
bem como apresentar 0s principais conceitos e
definigcdes pertinentes para esclarecimento da
situagao atual em consonancia as recomendacoes
do Ministério da Saude e Governo de Sao Paulo,
por meio da Secretaria de Estado da Saude.

Boa leitura!

Dra. Paloma Aparecida Libanio Nunes




Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A partir desse momento uma série de acoes foram adotadas e resultaram na ativacao de mecanismos
de resposta internacionais para controle da disseminagao do virus. A situacao epidemioldgica esta
em constante evolucao e o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude estao
continuamente atualizando as informagdes e as agdes a serem adotadas pelos servigcos de salde.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude caracterizou o evento, originado na China,
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de marco de
2020, a OMS caracterizou o evento como uma pandemia e, em 20 de marco de 2020, o Ministério
da Saude, através da Portaria GM n° 454, declarou em todo o territorio brasileiro, o estado de
transmissao comunitaria da COVID-19.
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Fases Epidemicas

Uma pandemia é um surto global de uma doencga. Elas ocorrem quando um novo virus passa a
infectar pessoas, podendo se espalhar de maneira sustentavel. Como nao ha imunidade pré-existente
contra o0 novo coronavirus, ele se espalha por todo o mundo.

Intervalos da Pandemia

Adaptado dos intervalos epidémicos de influenza, elaborado pelo CDC/EUA, esses periodos podem
fornecer um método comum para descrever atividades de pandemia que podem informar agoes de
saude publica. A duragao de cada intervalo de pandemia pode variar dependendo das caracteristicas
do virus e da resposta de saude publica.

Além de descrever a progressao de uma pandemia, certos indicadores e avaliacdes sao usados para
definir guando um intervalo se move para outro. O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas
do CDC/EUA, criadas para influenza, visando caracterizar a pandemia de coronavirus (Ferramenta
de Avaliagao de Risco de Gripe e a Estrutura de Avaliagao de Gravidade Pandémica). Os resultados
de ambas as avaliacdes sao usados para orientar as decisdes federais, estaduais e locais de saude
publica.

O pico da epidemia ocorre no final da fase de aceleracao, que € seguida por uma fase de desaceleragao,

durante a qual ha uma diminuicao de doencas. Diferentes Estados e Municipios podem estar em
diferentes fases da pandemia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Preparacgao e resposta segundo cada intervalo epidémico.

ID Intervalo

1 Preparacao

2 Identificacdo

3 Epidemias Localizadas
4 Aceleracao

5 Desaceleragédo

6 Controle
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v’ Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica;
v’ Elaboragao de definigbes de casos;

v OrientagOes para pontos de entrada;

v Aquisigao de insumos (kits laboratoriais, equipamentos de protegdo
individual, respiradores);

v Capacitagao de profissionais.

v |dentificagéo de casos;
v’ Atualizagao dos materiais;
v'Investigagdo de contatos.

v Casos relacionados a viagens ou contato;

v ldentificagao de transmissdo comunitaria sustentada;

v" Monitoramento de contatos;

v’ |solamento domiciliar;

v Distanciamento Social Seletivo para reduzir a velocidade da transmisséo e
permitir a implementagéo das estruturas planejadas e descritas nos
planos de contingéncia;

v Testar o maximo de pessoas.

v Distanciamento Social Ampliado ou blogueio geral (lockdown) para
manter a capacidade do Sistema de Saude;

v Orientagao sobre o0 uso de mascaras para a populagdo em geral;

v Ampliagdo do numero de Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal;

v  Ampliagdo da realizagao de testes para profissionais de saude e
trabalhadores de servigos essenciais;

v Tratamento em massa para casos compativeis com a prescrigdo
clinica e seguranga na posologia;

v Numero de novos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
aumenta em até 3 vezes, em relagdo ao numero maximo do registro
histérico da unidade de salde para a mesma semana epidemioldgica,
comparando com anos anteriores.

v Manutengéo das medidas estabelecidas;

v Preparacdo para a fase de controle ;

v" Aumento da capacidade de tratamento;

v Ampliacdo da capacidade de detecgao;

v Ampliacdo da capacidade dos servigos de atengao;

v Avaliagao de impacto por meio de testes soroldgicos ;

v Distanciamento Social Seletivo;

v Numero de novos casos internados é inferior ao de alta hospitalar.

v’ Retirada gradual das Ultimas medidas de distanciamento social seletivo;
v Intensificagdo da vigilancia epidemioldgica;

v~ Ampliagdo dos testes, rastreamento de contatos e isolamento de sintomaticos
com maior atencéo até conclusdo do periodo definido e uso de testes rapidos
sorolégicos associados para tomada de decisao;
v Retirada das restrigdes de transito de pessoas.
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O Brasil adota a ferramenta de classificagcdo de emergéncia em trés niveis, sequindo a mesma linha
utilizada globalmente na preparagéo e resposta em todo o mundo. Deste modo, foi recomendado
pelo Ministério da Saude que as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Governo Federal,
bem como servigos de saude publica ou privada, agéncias, empresas tomem nota do Plano de
Contingéncia Nacional na elaboracao de seus planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda
medida deve ser proporcional e restrita aos riscos vigentes.

Neste sentido, este documento objetiva apresentar o Plano de Contingéncia para enfrentamento da
COVID-19 no ambito do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HCFAMEMA,
demonstrando além das agoes estratégicas definidas e constantemente atualizadas, os principais
conceitos e definigdes para favorecer o esclarecimento da situacao atual.

As recomendacdes deste Plano de Contingéncia tém carater provisorio e serao constantemente
atualizadas de acordo com os novos direcionamentos do Governo do Estado de Sdo Paulo, por
meio da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude.

Aplica-se as Diretorias, Geréncias e Nucleos dos seguintes departamentos:

- Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade

- Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil

- Departamento de Atencao a Saude Ambulatorial Especializado e Hospital Dia
- Departamento de Atengao a Saude em Hemoterapia

- Departamento de Atencao a Saude de Apoio, Diagnostico e Terapéutica

- Departamento de Infraestrutura e Logistica

- Departamento Econémico, Financeiro e Contabll

- Departamento de Tecnologia da Informacao e

- Departamento de Gestao de Pessoas.

Assim como a Geréncia de Gestao, Planejamento e Avaliacao; Geréncia de Comunicagao; Chefia
de Gabinete e Superintendéncia.
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Coronavirus

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em
1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo
uma coroa.

Os coronavirus fazem parte de uma grande familia viral que causam infecgdes respiratorias em
seres humanos e animais. Sao exemplos de coronavirus: Alpha coronavirus 229E e NL63;
Beta coronavirus 0C43; HKUT; SARS-CoV e MERS-CoV.

COVID-19
O novo agente do Coronavirus (SARS-CoV-2) provoca a doenga COVID-19.

As manifestacdes clinicas da doenca sao variaveis, predominando sintomas respiratérios. O espectro
clinico da infecgao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia severa. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Pessoas com
comorbidades e idosos podem apresentar casos mais graves desenvolvendo sindrome respiratoria
aguda grave e complicagdes, podendo evoluir a obito.

As investigagdes sobre as formas de transmissao da COVID-19 ainda estdao em andamento, mas
ja é sabida sobre a disseminagao de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminagao por goticulas
respiratérias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (cerca de Tm) com alguém
com sintomas respiratorios esta em risco de ser exposta a infeccao.

A transmissao dos coronavirus em geral costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com
secrecdes contaminadas, como: goticulas de saliva; espirro; tosse; catarro; contato pessoal proximo,
como toque ou aperto de mao; contato com objetos ou superficies contaminadas, sequido de contato
com a boca, nariz ou olhos.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias apds o inicio
dos sintomas. No entanto, dados preliminares do coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a

transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como sindrome gripal. O diagnéstico depende
da investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico.
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Medidas nao Farmacolodgicas

Diante da indisponibilidade, até o momento, de medicamentos e vacinas especificas que curem e
impecam a transmissao do coronavirus, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas
de distanciamento social, etiqueta respiratodria e de higienizagdo das maos como as unicas e mais
eficientes no combate a pandemia, também denominadas nao farmacoldgicas.

Etiqueta Respiratoria e Higienizagao das Maos

A higienizagao das maos é a medida mais simples e eficaz de protecdo. Desde o século XIX, Ignaz
Semmelweis, demonstrou que a incidéncia de infeccao pds-parto poderia ser drasticamente reduzida
pelo uso da desinfeccao das maos em clinicas obstétricas. Essa medida simples passou a salvar
vidas e ainda continua sendo a principal estratégia do Ministério da Saude, associada as medidas
de etiqueta respiratoria.

Figura 2 - Recomendacdes do Ministério da Saude para prevencao do contagio pelo SARS-CoV2.
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Medidas de Distanciamento Social

As medidas de distanciamento social visam, principalmente, reduzir a velocidade da transmissao
do virus. Ela nao impede a transmissao. No entanto, a transmissao ocorrera de modo controlado
em pequenos grupos (clusters) intradomiciliares. Com isso, 0 sistema de saude tera tempo para
reforcar a estrutura com equipamentos (respiradores, EPI e testes laboratoriais) e recursos humanos
capacitados (médicos clinicos e intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, bioguimicos, biomédicos,
epidemiologistas etc.).

Distanciamento Social Ampliado (DSA)

Estratégia nao limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanegam
na residéncia durante a vigéncia da decretagao da medida pelos gestores locais. Esta medida restringe
ao Mmaximo o contato entre pessoas.

Objetivos: Reduzir a velocidade de propagacao, visando ganhar tempo para equipar 0S Servicos com
os condicionantes minimos de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos
humanos.

Desvantagens: A manutencao prolongada dessa estratégia pode causar impactos significativos na
economia.

Vantagens: E essencial para evitar uma aceleracdo descontrolada da doenca, o que pode provocar

um colapso no sistema de saude e o0 que também causaria prejuizo econémico. Essa medida nao
esta focada na COVID-19, mas em todas as situacdes de concorréncia por leitos e respiradores.
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Distanciamento Social Seletivo (DSS)

Estratégia onde apenas alguns grupos ficam isolados, sendo selecionados 0s grupos que apresentam
mais riscos de desenvolver a doencga ou aqueles que podem apresentar um quadro mais grave,
como idosos e pessoas com doencas cronicas (diabetes, cardiopatias etc) ou condi¢des de risco
como obesidade e gestacao de risco. Pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, se
estiverem assintomaticos.

Objetivos: Promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranga, evitando uma explosao
de casos sem que o sistema de saude local tenha o tempo de absorver.

Desvantagens: Mesmo em uma estratégia de DSS, os grupos vulneraveis continuardo tendo contato
com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas, ficando mais dificil o controle. Paises como
o Reino Unido comegaram a fazer essa medida e teve que recuar diante da estimativa de aceleragao
descontrolada de casos sem o suporte do sistema. Torna-se temerario se as condicionantes minimas
de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos.

Vantagens: Quando garantidos os condicionantes, a retomada da atividade laboral e econémica é
possivel, criagao gradual de imunidade de rebanho de modo controlado e redugao de traumas sociais
em decorréncia do distanciamento social.

Bloqueio Total (lockdown)
Esse € o nivel mais alto de seguranca e pode ser necessario em situacao de grave ameaca ao

Sistema de Saude. Durante um bloqueio total, TODAS as entradas do perimetro sao bloqueadas por
profissionais de seguranca e NINGUEM tem permissao de entrar ou sair do perimetro isolado.
Objetivos: Interromper qualquer atividade por um curto periodo de tempo.

Desvantagens: Alto custo econémico.

Vantagens: E eficaz para reducao da curva de casos e dar tempo para reorganizacao do sistema em

situacao de aceleracao descontrolada de casos e obitos. Os paises que implementaram, conseguiram
sair mais rapido do momento mais critico.
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Grafico 1
Curva e fases epidémicas com distanciamento social e sem distanciamento social implementado
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Resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude
Publica. De acordo com o Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19)
do Ministério da Saude, cada nivel é baseado na avaliacao do risco do novo Coronavirus afetar o
Brasil e seu impacto para a saude publica. Questdes importantes sao consideradas nessa avaliagao:

a) Transmissibilidade da doenga, como seu modo de transmissao, eficacia da transmissao entre
reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o nivel da comunidade
e surtos;

b) Propagacéo geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos, animais, como a distribuicdo
global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas e outras unidades
federadas;

c¢) Gravidade clinica da doenca, como complicagdes graves, internagdes e mortes;

d) Vulnerabilidade da populagao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas
de ataque ou maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

f) Recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em revistas
cientificas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento

cientifico e situagao em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas.
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Nivel de Resposta: ALERTA

O nivel de resposta de alerta corresponde a uma situagao em que o risco de introducao do
SARS-CQOV-2 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Em 29 de janeiro de 2020, a Superintendéncia do HCFAMEMA instituiu, através da Portaria HCFAMEMA
149/2020, o Grupo de Trabalho para o Plano de Contingéncia das Arboviroses (dengue, chikungunya
e zika), Virus Influenza e Coronavirus como objetivo de estruturar os fluxos de atendimentos dos
possiveis casos.

Este grupo, composto por representantes das Unidades de Emergéncia; Infectologia; Laboratorio;
Infraestrutura e Logistica; Vigilancia Epidemioldgica; Apoio, Diagndstico e Terapéutica e Assessoria
de Imprensa do HCFAMEMA, entregou no dia 06 de fevereiro a primeira versao do Plano de Contingéncia
para atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de infecgao pelo Novo Coronavirus.

Nivel de resposta: PERIGO IMINENTE

O nivel de resposta de perigo iminente corresponde a uma situagao em que ha confirmacao de caso
suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Segao |, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias: A Uniao,
0s Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuigdes: XlII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao.

Visando articular e monitorar as atividades entre os departamentos, centralizar as decisdes, integrar
e alinhar as iniciativas institucionais nas acoes de assisténcia a saude no ambito do HCFAMEMA,
foi instituida pela Superintendéncia, mediante publicagao da Portaria n° 230, de 19 de margo de 2020,
a Sala de Situacao, composta pela Superintendente; Diretores dos Departamentos Hospitalares;
Epidemiologista, Intensivista, Emergencista e Infectologista da Instituigao.

Os membros da Sala de Situagao reinem-se diariamente no inicio da manha com o intuito de
analisar a situagao atual da instituicao frente a pandemia e tomada de decisbes para o melhor
andamento dos processos de trabalho e logistica para enfretamento da COVID-19.
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Nivel de Resposta: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

O nivel de resposta de Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN) corresponde
a uma situagao em que ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus
(COVID-19), no territdrio nacional, ou reconhecimento de declaragcdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Grafico 2
Curva de Casos acumulados no Brasil de 26/02 a 05/04/2020

B Confirmados Obitos

Estas situacdes configuram condicdes para recomendacao ao Ministro da Saude de declaracéo de
ESPIN, conforme previsto no decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a
declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Artigo 4° A declaracao
de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio de ato do Ministro de Estado da Saude,
apos analise de recomendacgao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos
casos de situagdes epidemioldgicas. Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases.

Em 06 de fevereiro de 2020, foi decretada a Lei Federal n°® 13.979, requlamentada pela Portaria
MS/GM n° 356, de 11 de margo de 2020, que estabelece as medidas de enfrentamento da emergéncia

de saude publica de importancia internacional decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19).

Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:
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Fase de Contengao

Nesta fase a introducao da doenga no pais € uma questao de tempo. Por isso, todas as agdes e
medidas sao adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersao do virus, ou seja, as
estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido de pessoa a pessoa, de modo
sustentado.

Na fase de contengao, a atencao a saude possui mais agoes do que a vigilancia, compra e abastecimento
de EPIs e definigbes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para casos leves
e Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacao de leitos desnecessariamente.

As atividades de preparacao e resposta devem ser revisadas e reforgadas na rede de atencao para
0 adequado atendimento dos casos confirmados, com medidas de protecao adicionais, registro das
informacdes para que a vigilancia possa consolidar e descrever o perfil da doenca no Brasil, bem
como enviar a OMS.

Os Planos de Contingéncia dos Estados devem estar elaborados e publicizados, contendo, dentre
outras informacoes, a organizagao da rede de atencao hospitalar. Toda rede de atencao a saude
do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o objetivo de maior sensibilizagao dos profissionais
de saude para detecgao de casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforgo
do uso de EPI. Os estoques dos EPIs preconizados também devem ser checados e aquisi¢des
emergenciais podem ser acionadas, caso necessario.

Foi entdo desenvolvido o Plano de Agbes Estratégicas e Emergenciais do HCFAMEMA para enfrentamento
da Pandemia da COVID-19, onde estao elencados os principais eixos de atuacao e os objetivos. As
acdes sao monitoradas diariamente e o Plano Atualizado de acordo com as decisdes dos membros
da Sala de Situacao.

Fase de Mitigacao
A fase de mitigacao tem inicio a partir do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus. A
partir deste momento, nao se realiza o teste de todos os casos, apenas de casos graves em UTI.

As agoes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves e obitos. Assim,
medidas de atencao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de isolamento
e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar obitos e o0 agravamento
dos casos.

Esse fortalecimento da atencdo PRIMARIA ao paciente deve ocorrer no nivel local, com a adogéo
das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doengas respiratorias. Adicionalmente, caso seja
evidenciada a possibilidade de superacao da capacidade de resposta hospitalar para atendimento
dos casos graves, adaptacao e ampliacao de leitos e areas hospitalares e a contratagao emergencial
de leitos de UTI pode ser necessaria, com o objetivo de evitar obitos.
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Nivel Federal: Centro de Operagoes de Emergéncias em Satide Publica (COE-COVID-19)
Como mecanismo nacional da gestao coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional,
ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestao do COE-COVID-19.

Nivel Estadual: Centro de Contingéncia do Estado de Sao Paulo
Tem por objetivo monitorar e coordenar acoes contra a propagacao do novo coronavirus.

Nivel Local:

- Municipal: Comité de Enfretamento ao Novo Coronavirus
Tem a finalidade de coordenar as acoes do Poder Publico Municipal, visando a contengao da

expansao da COVID-19;

- HCFAMEMA: Sala de Situagao
Objetivando articular e monitorar as atividades entre os departamentos, centralizar as decisdes,

integrar e alinhar as iniciativas institucionais nas a¢gdes de assisténcia a saude no ambito do
HCFAMEMA

Medidas de Respostas
ao Novo

Coronavirus

Nivel de Resposta: ALERTA
INDICADOR: a Infeccado Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) como potencial Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional.
MEDIDAS REALIZADAS PELO HCFAMEMA

- Instituido Grupo de Trabalho para a elaboracdo do Plano de Contingéncia das Arboviroses (dengue,
chikungunya e zika), Virus Influenza e Coronavirus como objetivo de estruturar os fluxos de
atendimentos dos possiveis casos.

- Divulgagao do Plano de Contingéncia para atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de
infecgao pelo Novo Coronavirus, com orientacdes de monitoramento de casos com Sindrome
Gripal visando a identificacao de possiveis casos suspeitos.
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A) Medidas Restritivas

Foram instituidas diversas medidas para evitar aglomeracdes nas Unidades Assistenciais do
HCFAMEMA, visando diminuir a exposigao dos colaboradores e pacientes ao risco de contagio da
doenca, dentre elas:

- Suspensao temporaria dos atendimentos ambulatoriais eletivos, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 39,
de 17 de margo de 2020;

- Suspensao parcial dos atendimentos do Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Marilia, conforme
0.S. Lucy Montoro n° 03, de 20 de marcgo de 2020;

- Suspensao temporaria dos exames e procedimentos de apoio diagnostico e terapéutica eletivos,
conforme O.S. HCFAMEMA n° 40, de 17 de margo de 2020;

- Suspensao parcial dos atendimentos do Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de Marilia, conforme
0.S. Lucy Montoro n° 03, de 20 de marc¢o de 2020;

- Suspensao temporaria dos exames e procedimentos de apoio diagnostico e terapéutica eletivos,
conforme 0.S. HCFAMEMA n° 40, de 17 de margo de 2020;

- Suspensao das cirurgias eletivas, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 41, de 17 de marc¢o de 2020;

- Suspensao temporaria da visita aberta e reorganizacao de visitas e acompanhantes, conforme
0.S. HCFAMEMA n° 43, de 17 de margo de 2020;

- Suspensao temporaria das visitas religiosas, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 43, de 17 de margo
de 2020;

- Suspensao temporaria de estagios, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 44, de 17 de margo de 2020;

- Suspensao temporaria do acesso de pedestres ao HCI através do Portdo 4, conforme O.S.
HCFAMEMA n° 53, de 19 de margo de 2020;

- Suspensao temporaria de reunides presenciais, dando prioridade a encontros por web conferéncias
e/ou por meio de outras ferramentas de comunicacao a distancia, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 43,
de 17 de marco de 2020;

- Suspensao temporaria das atividades académicas/tedricas e reunides clinicas no ambito dos
departamentos de atencao a saude do HCFAMEMA, conforme Portaria Conjunto FAMEMA/HCFAMEMA
n° 02, de 16 de marco de 2020;

- Suspensao do Atendimento Presencial em diversos setores Administrativos do HCFAMEMA,

- Reorganizacao do Uso dos Refeitorios dos Departamentos de Atencao a Saude em Alta
Complexidade e Materno Infantil, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 59, de 26 de margo de 2020.
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B) Comunicagao
Com o objetivo de garantir a circulagao de informagdes oficiais aos colaboradores; comunidade e
aos orgaos externos, o HCFAMEMA tracou estratégias como:

- Emissao diaria de boletins constando as decisdes da Sala de Situacao, com ampla divulgacao
nos grupos de WhatsApp;

- Producao de relatorio diario com todas as medidas adotadas para combate a pandemia, também
divulgado internamente e para 0s 0rgaos externos interessados;

- Veiculacao de postagens no site institucional e redes sociais sobre a reorganizacao dos
atendimentos no HCFAMEMA, bem como orientacdes sobre a COVID-19 através da "Série COVID-19"

- |dentificacao visual das areas de atendimento;

- Produgéo de Cartilha de Orientacdes aos Profissionais sobre a COVID-19;

- Participacdo em diversos meios de comunicacao (TV; radio; jornais) falando sobre a COVID-19
e da importancia do distanciamento social para achatamento da curva de transmissibilidade.

C) Capacitagoes

- Iniciadas capacitacdes sobre a higienizacdo das maos e utilizacao correta dos equipamentos
de protecao individual para os colaboradores, principalmente das Unidades que serdo destinadas
ao atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19;

- Buscando qualificar a equipe médica para diagnosticos mais rapidos e precisos relacionados
aos quadros de Insuficiéncia Respiratoria, iniciaram-se workshops em Ultrassonografia Point of
Care — Modulo Pulmonar aos médicos das Unidades de Emergéncia e UTls;

- Ja pensando no avango da pandemia na regiao, capacitacoes estao sendo organizadas com 0s
profissionais da saude que atuam como docentes e assistentes de ensino na Faculdade de Medicina
de Marilia — FAMEMA; visando garantir mao de obra qualificada de profissionais que poderao ser
recrutados posteriormente para atuacao na linha de frente;

- Com o objetivo de qualificar a rede de atencao em todos os seus niveis, 0 HCFAMEMA, a pedido
do DRS-IX, fara através de telecapacitagao, orientagdes aos profissionais de saude dos municipios
da area de abrangéncia da RASS-10, sobre 0 novo coronavirus;

- Disponibilizacao de todo material informativo e de orientacdes no Google Classroom para livre
acesso entre os colaboradores.
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D) Apoio da Sociedade
A pandemia da COVID-19 causou grande mobilizagao da comunidade que tem buscado alternativas
para apoiar 0s servi¢os de saude. Neste sentido, 0 HCFAMEMA estruturou:

- Fluxo de Solicitacao e Admissao de Profissionais em Servico Voluntario;

- Fluxo para doagao de equipamentos ao HCFAMEMA, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 60, de 27 de
marco de 2020;

- Fluxo para doacao de insumos ao HCFAMEMA, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 61, de 27 de margo
de 2020;

- Fluxo de doagdes de numerario ao HCFAMEMA, conforme O.S. HCFAMEMA n° 62, de 27 de marco
de 2020

- Apoio aos projetos da sociedade que visam implantar estratégias para contengao e enfrentamento
do novo coronavirus.

E) Reorganizagao para Atendimento COVID-19

Objetivando garantir o atendimento de pacientes com sintomas respiratorios apartados dos
atendimentos de pacientes com outras queixas, bem como adequar o0s setores para reduzir o risco
de transmissibilidade inclusive para os profissionais, todos os fluxos internos estdo sendo revisados
e ajustados, tais como:

- Adequacdes no Servico de Verificagao de Obitos — SVO, incluindo acdes para evitar o deslocamento
de corpos; acondicionamento de dbitos de pacientes suspeitos ou confirmados do COVID-19 em
sacos impermeaveis; coleta de material biologico para exame de SARS-CoV?2; dentre outros, conforme
0.S. HCFAMEMA n° 54, de 24 de margo de 2020;

- Fluxo de paciente grave suspeito ou confirmado de COVID-19 por UTI movel, conforme O.S.
HCFAMEMA n° 65, de 29 de margo de 2020;

- Normas para Entrada e Permanéncia de Acompanhantes nas Dependéncias do HCFAMEMA
durante a Pandemia da COVID-19, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 66, de 02 de abril de 2020;

- Normatizagao do uso de uniformes privativos aos Departamentos de Atengédo a Saude em Alta
Complexidade e Materno Infantil, conforme 0.S. HCFAMEMA n° 67, de 02 de abril de 2020;

- Reorganizacao do fluxo de solicitacao e realizacao de exames de radiografia e tomografia;

- Fluxo do atendimento de pacientes no Setor de Endoscopia;
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- Fluxo do atendimento de pacientes no Departamento de Atengao a Saude Ambulatorial
Especializada e Hospital Dia;

- Fluxo do atendimento de pacientes nos Centros-Cirurgicos;

- Adequacao de novos espagos que oportunizarao a abertura de novos leitos de enfermaria, bem
como leitos de UTls especificos para atendimento de pacientes com COVID-19, sendo todas as
necessidades encaminhadas ao Departamento Regional de Saude e Secretaria de Estado de Saude.
Os leitos de UTI-ADULTO-CQVID disponibilizados pelo HCFAMEMA serdo 32, sendo 10 ja disponiveis
na CROSS; 10 prontos para funcionamento até 13/04 e 12 aguardando investimento para equipamentos
e mobiliario;

- Outros equipamentos importantes para o diagnostico e terapéutica neste momento de Pandemia
foram elencados e estao sendo adquiridos com recursos do orcamento do HCFAMEMA ou pleiteados
por meio de doagdes;

- Estdo sendo adquiridos e solicitados também os testes para diagndsticos da COVID-19, além
da analise da possibilidade de contrato com laboratorio ja habilitado no municipio para realizagao
dos exames;

- Solicitado pelo HCFAMEMA a SES a disponibilizacao de Hidroxicloroquina para tratamento de
pacientes com sintomas graves;

- Adequacéo do descarte e recolhimento do lixo das unidades destinadas ao atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19;

- Projeto de Televisita e orientagdao remota durante a pandemia de COVID-19, em processo de
estruturacao pela Geréncia Multiprofissional;

- Em processo de implantagao o Projeto de Tele Monitoramento dos Casos Suspeitos de COVID-19
atendidos no HCFAMEMA e encaminhados para isolamento domiciliar.

F) Protocolos Clinicos
Todos os protocolos clinicos estao sendo revisados e novos protocolos elaborados para garantir
homogeneidade nas condutas frente a pandemia.
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G) Colaboradores

- O HCFAMEMA em conjunto com suas Fundacodes de Apoio — FUMES e FAMAR, realizou a
suspensao das férias dos profissionais que prestam servico a assisténcia, sequindo as determinacoes
do Governo do Estado de Sao Paulo;

- Foram instituidas acdes de motivacao e acolhimento dos profissionais, oferecendo apoio
psicoterapéutico aos mesmos através de teleatendimento;

- Iniciada campanha de vacinacao contra Influenza, que ira contemplar todos os colaboradores
dos Departamentos Assistenciais e Administrativos do HCFAMEMA,

- Instituida modalidade de teletrabalho aos colaboradores das areas administrativas e aos
profissionais do grupo de risco que tenham possibilidade de desempenhar suas atividades a distancia;

- Realocacao de profissionais da instituicao dos servicos nao essenciais para desempenho das
atividades nas unidades essenciais, incluindo no atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

H) EPI

Um dos principais desafios neste momento sera a garantia da oferta de Equipamentos de Protegao
Individual adequados a todos os profissionais enquanto a pandemia perdurar e neste sentido foram
instituidos:

- O controle da distribuicao destes itens atribuida a Geréncia de Engenharia e Medicina do Trabalho;

- O monitoramento diario dos estoques e processos de compras diariamente. No entanto, a Geréncia
de Compras ja esta encontrando dificuldade em adquirir alguns itens que se encontram em falta no
mercado;

- Avaliagao da confiabilidade dos materiais de EPIs artesanais, pela Geréncia de Engenharia e
Medicina do Trabalho e Sala de Situacao, para viabilizar doagoes;

- Definicao dos EPIs a serem utilizados por cada categoria profissional, nos diferentes espacos
e considerando as acoes executadas;

- O treinamento dos profissionais para a utilizagao correta dos EPIs, a fim de garantir a protecao
e evitar desperdicios.

- Em caso de necessidade extrema, sera autorizada a reutilizagao das mascaras N95, apos lavagem
e reesterilizagao. Também esta sendo verificada a possibilidade de higienizagao dos macacdes com
quaternario de amonia.
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Prevendo a expansao da Pandemia com aumento do numero de casos na regiao, a Sala de Situagao
decidiu organizar o enfrentamento local da crise em 3 niveis.

NIVEL 1 - As Unidades de Emergéncias do Departamento de Atencéo & Saude Materno Infantil e de
Alta Complexidade conseguem responder com apoio das demais areas, se superlotado.

NIVEL 2 - As Unidades de Emergéncias do Departamento de Atencéo a Satde Materno Infantil e de
Alta Complexidade nao conseguem responder, sendo necessario mobilizar pontos de atencao extras
e ha grandes mudancas nos processos usuais.

NIVEL 3 - Como no nivel 2, é necessario recrutar equipe extra, além da equipe presente, devido a
sobredemanda.

As mudancas de niveis serdo acionadas pela Sala de Situacao na medida que a interpretagao dos
numeros as justificarem, sendo realizada comunicacao a todos os Departamentos.

Departamento de Atencao a Satde em Alta Complexidade (HCI)
NIVEL 1

- Unidade de Emergéncia Adulto: Salas especificas para atendimento de casos suspeitos;

- Unidade de Terapia Intensiva: UTI A com 10 leitos;

- Enfermaria: Alguns isolamentos da Ml (Necessidade de isolamento a outras patologias); Ala A
com 10 leitos de isolamento.

NIVEL 2

- Unidade de Emergéncia Adulto: Divisdo em 2 lados.

Parte nova: atendimentos exclusivos COVID (escolhido pelo aporte de emergéncia mais completo);

Parte antiga: atendimentos ndo COVID.

- Unidade de Terapia Intensiva: Ao se internar o 11° paciente na UTI A, transfere-se todos os pacientes
para a UTI C, que conta com 22 leitos e a UTI A passa a atender os pacientes ndo COVID-19.
UTI A com 10 leitos;

- Enfermaria: Alguns isolamentos da MI (necessidade de isolamento a outras patologias). Ao se
internar o 11° suspeito na Ala A, transfere-se toda a enfermaria de isolamento para a Ala C, que conta
com 19 leitos de isolamento ou 38 leitos em coorte. Ala A passa a atender a demanda nao COVID.

NIVEL 3
Todos os do nivel 2 + abertura dos leitos da Ala D.
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Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil (HCII)

Pelas informacodes advindas de outros paises, criangas nao tem sido alvo preferencial da COVID-19,

salvo eventualmente os imunodeprimidos ou portadores de comorbidade. O Brasil esta monitorando
0 comportamento da epidemia em seu territorio, atento se esse perfil se repetird ou nao.

NIVEL 1
- Lado esquerdo PS: Criancas sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG;
- Lado direito PS: Criangas com sintomas respiratorios e/ou com SRAG;
- Fundo PS: Gestantes e/ou mulheres com sintomas respiratorios e/ou com SRAG,;
- Frente PS: Gestantes e/ou mulheres sem sintomas respiratorios e/ou sem SRAG.

NiVEL2e 3
Os niveis 2 e 3 serao definidos a partir da avaliagao do comportamento da epidemia nesse contingente

populacional.

Link para
Acesso

Protocolo Clinico HCFAMEMA COVID-19
Para ter acesso aos Protocolos Clinicos do HCFAMEMA relacionados a COVID-19 acesse:
http://abre.ai/hcfamemacovid19

Documentos e Materiais HCFAMEMA COVID-19

Para ter acesso aos Documentos e Materiais produzidos pelo HCFAMEMA relacionados a COVID-19
acesse:

http://abre.ai/hcfamemacovid19
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mas as implicacoes futuras das decisoes presentes
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Peter Drucker
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