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1. INTRODUCAC

O escritério da OMS (Organizagao Mundial de Saude), na China, 7oi
informado em 31 de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia
desconhecida deteciada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De
31 de dezembro de 2018 a 3 de janeirc de 2020, um totai de 44 pacientes com
pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados & OMS pelas
autoridades nacionais da China. Duranie o periodo relatado o agente causai ndo

foi identificado.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e
identificaram um novo tipo de coronavirus. Nos cias 11 @ 12 de janeiro &
Comissao Nacional de Saude da China repassou informacoes detalhadas a
OMS sobre a sequéncia genética do nove coronavirus e de gue ¢ mesmo estava
associado a exposicbes em um mercado de fruios do mar, localizado em Wuhan.
Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a Tailéndia e o Jap2o, relataram o primeiro caso
importado, respectivamente e ambos os casos foram confirmados

laboratorialmente.

Em 31 de dezembro de 2019 foi deteciado o rumor sobre 0s casos de
pneumonia de etiologia desconhecida na cidade d=2 Wuhan, provincia da
Hubei/China e até o dia 03 de janeirc de 2020 foram notificados 44 casos. Dia
05 de janeiro, foi realizada a publicagédo aos Pontos Focais Nacionais do

Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI).

A Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS), dia
07 de janeiro, elaborou um informe internc sobre 08 casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na China e o PFN-RS! do Brasil solicitou informagoes
sobre a veracidade do rumor detectadc ao FPonto de Contato da Regional da

OMS, para analisar o impacto do evento no pais.
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Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim

Epidemiolégico n°1 do MS, reunides para discussao do evento foram realizadas

e houveram comunicagdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.

Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo coronavirus (COE-COVID-2019). A ativacdo desta
estratégia esta prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em

Saude Publica do Ministério da Saude.

A partir disso, a Secretaria de Estado da Saude (SES) através da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) e do Centro de Informagodes
Estratégicas de Vigiladncia em Saude (CIEVS), iniciou o monitoramento do evento
detectando rumores, realizou a primeira reunido, dia 28 de janeiro de 2020, com
técnicos das Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude de
Palmas (SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e
Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a elaboracdo do Plano de Contingéncia

Estadual e Municipal para o novo coronavirus (COVID-19).

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que
devem estar preparados para contengao, incluindo vigilancia ativa, deteccéo
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos
e prevencdo da propagacao da infeccao pelo novo Coronavirus (COVID-19) e

compartilhamento de dados completos com a OMS.

Em continuidade a elaboracdo do plano de acao, as areas técnicas da
SES, reuniu para discutir o planejamento operacional da Rede de Atencédo a
Saude, prioritariamente no Componente Hospitalar para a retaguarda
emergencial mediante a pandemia em questdo. Necessidade esta de
dimensionar medidas de precaugdo e controle para os usuarios do SUS no
Estado do Tocantins.

De acordo com a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, foi
Declarada a Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em

decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). A partir de



entdo, reunides foram realizadas com Conselho Municipai de Saude, diretores e

profissionais dos 18 Hospitais Regionais do Estado.

Diante disso, apos varias reunides iniernas e com a Rede Esiadual de
Saude, a equipe de saude de Divincpolis do Tocantins se reuniu em margo de
2020 para definir o Plano de Contigéncia municipal e tragar estratégias de

combate ao novo Coronavirus.

2. O MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS

O municipio de Divindpolis do Tocaniins — TO faz parie da Regido de Saude
Cantao, possui atuaimente uma area de unidade territorial de 2.347,434 Km? e
uma populagao de 6.363 habitanies (IBGE 2010), sendo gue ha uma popuiagéo
de 6.999 pessoas cadastradas e um ioiai de 7.477 usuarics do SUS de acordo
com o Sistema de informacao e-SUS. Esta localizado as margens da Rodovia
TO-080, a 125 km de Palmas, capital do Tocantins.

2.1 Estrutura de Saude do Municipio

O municipio atualmente conta com 3 Unidades Basicas de Saude cada
uma com 1 equipe de Estraiégia de Saude da Familia, 1 Hospital de Pequeno
Porte com equipe composia, em cada plantdo, por 1 medico, 1 enfermeiro, 2 ou
3 técnicos de enfermagem e atendimento 24hs. (Ver sobre a estrutura do HPP

no documento *Regimento Inferno (*anexo).

2.1.1 Medidas de Prevencao e Combate ao Conoravirus adotas pelo

Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis do Tocantins comecgou
articular a equipe para receber possiveis pacientes acometidos peio
Coronavirus. Os profissionais de saude, em posse do Plano de Contingéncia

Estadual e das orientagtes dadas pelo Ministério da Saude comegaram a definir
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estratégias de atendimentos nas UBS e no Hospital de Pequeno Porte do

municipio.

Nas Unidades foi suspenso, temporariamente, os atendimentos em grupos
e acdes de saude em escolas, centro de convivéncias e programacdes ja
agendadas com um publico maior. A equipe também ira seguir o *fluxograma de

atendimento criado para conduzir a situagao. (*anexo 2).

As atividades da Academia da Saulde foram suspensas por uma semana
inicialmente e depois por tempo indeterminado para evitar aglomeracoes de

pessoas no local.

O servigo de fisioterapia também foi suspenso pois o maior publico atendido
sdo idosos e por serem do grupo de risco viu-se a necessidade de tomar essa

decisdo.

O HPP, que possui 5 enfermarias, separou uma delas com 4 leitos
disponiveis para atender a possivel demanda. Essa enfermaria servira de
isolamento para pacientes suspeitos serem atendidos até que se possa conduzi-
los de forma correta e segura. Além disso foi criadc um *fluxograma de

atendimento para ser rigorosamente seguido pela equipe do local (*anexo 1).

Os servidores do setor administrativo da prefeitura e da saude comegaram
a trabalhar internamente e sem atendimento ao publico no intuito de evitar

aglomeragdes mas continuarem prestando servigo a populacéo,

A Prefeitura Municipal publicou o Decreto n°040/2020 no dia 20 de margo de
2020 que “Dispoe sobre declaracdo de situacdo de emergéncia em saude
publica no municipio de Divinopolis do Tocantins, bem como medidas de
enfrentamento da pandemia provocada pelo Coronavirus (COVID-19) — nas

partes especificas e da outras providéncias” (em anexo).

3. VIGILANCIA EM SAUDE

3.1 Vigilancia Epidemiolégica




A vigilancia epidemiologica de infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) esta sendo construida 4 medida que as informacdes recebidas dos
paises, sdo consolidadas e evidenciadas tecnicamente e cientificamente. Como
base utilizou — se as informacbes sobre SARS-CoV, MERS-CoV ¢ COViD-19
(nunca ocorrido no Brasil) aiém dos planos de Vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripai (SG).

Devido a mudanga constante das informacgoes oficiais referente ac
COVID-19, o Ministério da Saude vem aiualizando os dados referenies ao
numero de casos confirmados da Doencga peio Coronavirus 2018 (COVID-19),
no mundo e no Brasil. Os dados est@o disponiveis na Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saulde (IViS), disponivel no endereco

eletrénico http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/ .

Essa piataforma coniéem os dados consolidados e atuaiizados pelos
Municipios, Estados e pela OMS, diariamente, inciuindo a lista de paises com

tfransmissao local.

Este documento visa orientar algumas recomendagoes ao contexto atual
desta emergéncia, com base nas informacoes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS).

Os procedimentos para assisténcia ao caso suspeito, notificagao, coleta
de materiais biolégicos, medidas de precaugdo padrdo, prevengéo e controle,

diagnéstico diferencial e orientagdes aos viajantes estdo descritos neste piano.

3.1.1 Definigoes de casos de infecgao humana peio COVID-19
a) Caso suspeito
e Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresenie febre E peic menos

um dos sinais ou sintomas respiratérios (iosse, dificuidade para

respirar, produgac de escarro, congestao nasal ou conjuniivai,
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dificuldade para deglutir, dor e garganta, coriza, saturacao de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao

sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacédo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

b) Caso provavel

e Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa gue manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E
que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio
(tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo & importante observar
a presenga de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e

inapeténcia.

c) Caso confirmado

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo

em RTPCR em tempo real, pelo protocolo Charité;

vinkLe
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e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavei com

histérico de contaic proximo ou domiciliar com caso confirmado

laboratoriaimente por COVID-19, que apresente febre OU peio menos
um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos uitimos 14 dias apos o
contato, e para ¢ qual nao foi possivel realizar a investigacdo

laboratorial especifica.

d) Observagoes

Febre:
= (Considera-se febre aqueia acima de 37,8°%;
= Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos
como, por exemplo, em pacienies jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacio ciinica deve ser levada em

consideragao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Sintomas respiratorios:

= Tosse, dificuidade para respirar, producac de escarro, congestao
nasal ou conjuniival, dificuidade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia.

Contato proximo de casos suspeiios ou confirmados de covid-19:

= Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando

as maocs);
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» Uma pessoa que tenha c;;tto direto desprotegido com secre¢des
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel
usados com a mao nua);

= Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou
mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

= Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo,
sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

= Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente
de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de
protegao individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagcao
do EPI;

= Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos
(em qualquer diregdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na

secao da aeronave em que o0 caso estava sentado.

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de covid-19:

» Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio,

creche, alojamento, etc.

Atencdo: A avaliacdo do grau de exposicdo do contato deve ser

individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de exposig¢ao.

3.1.2 Definigoes de casos operacionais para a vigilancia em saude

publica



= Definicbes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica

nao sgo definigbes clinicas. Os médicos podem ideniificar situagdes
em gue a avaiiagao clinica pode ser ievada em consideragao e a sua
decisao deve ser registrada na ficha de notificagdo e prontuario do

paciente.

Terminologias Complementares

CASO IMPORTADO
Pessoas que se infectaram em outro pais.
TRANSMISSAQ LOCAL.

A identificagao do caso suspeito ou confirmado em que a fonte de infecgéo

seja conhecida OU até a 4° geracao de transmissao.
TRANSMISSAQ COMUNITARIA

Incapacidade de relacionar cascs confirmados airavés de cadeias de
fransmissao para um grande numero de casos OU pelo aumenio de testes
positivos atraves de amosiras sentinela (iestes sistematicos de rotina de

amaostras respiratorias de laboratorios estabelecidos).

3.1.3 Notificacac

A Infecgcao Humana peio novo Coronavirus (COVID-19) € uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) segundo
Anexo IV do Regulamento Sanitario Internacional sendo, portanto, um evento de

saude publica de notificacao imediata.

3.1.4 Como nofificar aoc CIEVS
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saude pelo meio de comunicagcdo mais rapido disponivel, em até 24 horas, a
partir do conhecimento do caso que se enquadre na definigao de suspeito deste
Plano de Contingéncia e como determina a Portaria de Consclidagdo N°. 04,
Anexo V, Capitulo |, Segdao | (disponivei no  enderego:
http://bit.ly/Portaria_N04 2017).

O CIEVS recebe e monitora as notificagdes informadas por fontes oficiais
e/ou nao oficiais (rumores) através de midias, redes sociais e telefones, com
acesso durante 24 horas por sete dias da semana, para receber as notificacdes
de casos suspeitos do novo Coronavirus (COVID-19) e outros eventos de saude
publica:

1. Meio telefénico Local: As notificagbes de casos suspeitos do novo
coronavirus devem respeitar a hierarquia do SUS que ressalta que a
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e do Estado deve ser informada.
Ambas dispdéem de estrutura e fluxos para receber as notificagbes de
emergéncias epidemioldgicas dos casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19).

2. Meio telefonico Estadual: Os contatos telefénicos para notificar ao
CIEVS Estadual é 0800 642 7300/ (63) 9 9241 4832/ (63) 3218 1785.

3. Meio eletronico: notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS

Estadual (notifica.tocantins@agmail.com)

4. Nos hospitais que tem instituido o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (NVEH), os profissionais de saude do setor devem ser
informados com a maior celeridade possivel a suspeita de casos para
seguir os fluxos estabelecidos na Portaria SESAU/N® 833, de 11 de agosto

de 2015, que dispoe sobre a regulamentacédo dos NVEH.

5. FormSUScap COVID-19: este formulario deve ser utilizado para envio
das informagées padronizadas sobre casos suspeitos do novo Coronavirus
(COVID-19) pelos servicos publicos e privados. Todas as informacgoes

inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que



sera responsavel para encaminhar a auloridade local responsavel.
(http://bit.ly/2019-ncov)

Por determinacdo da OMS os paises devem enviar informagoes
padronizadas de casos suspeifos que ocorram no terriidrio. Considerando a
inexisténcia de sistema de informagac, o Ministério da Salde recomenda que
todos os casos notificados nos Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam
transcritos para esse formuldric em até 24 horas a partir do conhecimenio do
caso. O arquivo gerado pode ser saivo ao finai da submissdo do formuiario

eletrénico.

O codigo para regisirc de casos, conforme as definigbes do CID 10 -

Infecgdo humana peio novo Coronavirus (COVID-18), sera o U07.1.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificagéo, a ficha devera ser salva
em formato PDF e esnviada eletronicamente para a autoridade iocal, caso a

notificagdo seja de unidade privada ou pubiica.

3.1.5 Registro

O Brasil possui uma rede de unidades seniinelas para vigilancia da
influenza distribuidas em servigos de saude, em todas 2s unidades federadas do
Pais que monitoram a circuiaggo do virus airavés de casos de sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) gue esiejam hospitaiizados.
Os casos que atengem a definicao de caso de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG1) devem ser noiificados concomitantemente no Sistema de

informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP - Gripe).

3.1.6 Periodo de incubacéo

E:
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O periodo médio de incubagdo da infecgdo pelo novo Coronavirus

(COVID19) & de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 13 dias.

3.1.7 Transmissao

No inicio, muitos pacientes com surtos de doencas respiratdrias causadas
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo
com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminagdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de
pacientes nado teve exposigdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

disseminacgao de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relatam que a disseminacdo sustentada de
pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos em instituicdes de saude
como hospitais, também podem ocorrer. O espectro clinico ndo esta descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo da letalidade, mortalidade,

infectividade e transmissibilidade.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV é em média
de 7 dias apo6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem
0 aparecimento de sinais e sintomas. Ainda nao ha informagdes de quantos dias
antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o

virus.

3.1.8 Caso suspeito em servigo de satde

O servico de saude publica ou privado que atender um caso suspeito do
novo Coronavirus (COVID-19) devera adotar os procedimentos de
biosseguranca notificando imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal

e Estadual de Saude através dos canais de comunicagdo acima citados (ver




Medidas de prevengao € coniroie de infecgao duranie o aitendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao humana pelo Nove Coronavirus
[COVID - 2019] no Anexo iV).

3.1.9 Tratamenio

C manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados do novo
Coronavirus (COVID-19) depende do reconhecimento precoce de sinais de
alarme e monitoramento continuo. Considerando as caracteristicas gerais da
infecg@0, manifestagoes clinicas e possiveis complicagées € com o objetive de
orientar a conduia terapéutica adequada 2 cada caso, foi eiaborado peio
Ministério da Saude o Preiocolo de Tratamento do novo Coronavirus (COVID-
19). http://bit.ly/ProtocoioTratamentoCoronavirus Como toda normatizagao, o
Protocolo esia sujeito a ajusies decorrentes da sua utilizag@o pratica e das
modificagdes do cenério epidemioclogico do novo Coronavirus (COVID-19).

3.1.10 investigacao epidemioiogica

Coletar informagfes detalhadas sobre o hisiorico de viagem para areas

afetadas pelo virus a fim de, identificar possivel Local Provavel de infecgao (LPI).

Deve-se ainda, buscar no historico de viagem, as atividades com possivel
exposicdo ao virus como coniato com individuo suspeito ou cenfirmado.
Adicionalmente, recomenda-se regisirar detalhadamenie as manifestagdes

clinicas apreseniagas do coniactante.

Os contatos de casos suspeitos ideniificados deverac seraoc moniiorados e
orientados scbre as medidas preventivas diariamenie, para evitar a propagacéc

do virus respiratorio.

A partir da manifestagao de sintomas compativeis com o novo Coronavirus

(COVID-19) os contaciantes serdo tratados como casos Suspeiios.
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3.2 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO TOCANTINS
(LACEN-TO)

O sucesso do diagndstico é influenciado pela qualidade do material
biolégico coletado, do acondicionamento e transporte até o processamento
laboratorial. Nesse sentido a recomendagdao & pela observagdo quanto as
informacgdes e orientacdes estabelecidas e divulgadas pelo protocolo elaborado
pela equipe técnica do LACENTO junto aos Kits de Coleta de Swabs
Combinados, acerca da coleta de amostras de pacientes sob investigagao.
Atualmente o protocolo para o diagnéstico laboratorial recomendado pelo
Ministério da Saude é da coleta de uma (1) uma amostra respiratéria para o
Coronavirus (COVID-19), devendo seguir os mesmos critérios para a coleta de

espécimes de Influenza.

Orienta-se a coleta de Swab de Nasofaringe e Orofaringe (swab combinado
(nasal/oral) OU coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) OU coleta amostra de
secregao respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco

alveolar).

A unidade de saude com condigbes de realizar a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF) enviara a amostra em frasco* hermeticamente fechado ao
LACEN-TO*.

*Frasco nao disponibilizado.

3.2.1 Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe (swabs

combinados)

e Coletar trés (3) swabs: um (1) swab de orofaringe e dois (2) swabs

de nasofaringe, sendo um (1) de cada narina;
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» Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e
tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 1B);

» Swab de nasofaringe — A ccieta deve ser realizada com a fricgdo
do swab na regido posterior do meaio nasal ientando obter células
da mucosa (Figura 1A). Coletar swab nas duas narinas (um (1)
swab para cada narina).

» Apods a coleta, inserir os trés (3) swabs em um UNICO TUBO de

polipropilienc (tubo Faicon) contendo uma solugao especial (meio

de fransporte);

e Cada tubo é considerado uma amosira, sendo necessaria colher

apenas uma amosira por pacienie;

o identificar o tubo com 0 nome compileto do paciente, data de

nascimento e data da coleia;

e Ceriifique-se de fechar bem o tubo, nao colocar fita durex ou

similares para lacrar o tubo, pois sao ineficazes e aumentam o risco

de contaminacgdo caso exista vazamentos;

e Para eviiar vazamentos guarde o tubo bem rosqueado & armazene-

0 com a parte da tampa voitada para cima (em pé), com o cuidado

para esta mesma posi¢ao inclusive no transporte;

e Descariar os materiais utilizados durante a coleta da amosira em

sacos autoclavaveis;

o A amostra deve ser mantida refrigeraca (4 — 8°C) e devem ser

processadas em ate 72 horas apos a coleia.

» Ha um video demonstrando a técnica no seguinte enderego:

Figura 1 - Tecnica para coieta de swabs combinados




| A - Swab nasal B - Swab oral

Forte: Brasil 2014

3.2.2. Solicitagao dos kits de coletas

As unidades sentinelas ja contam com a disponibilidade de kits para

coletas, pois € o mesmo utilizado para coleta de amostras para Influenza.

Os Hospitais (publicos ou privados), Unidades de Pronto Atendimento e
Ambulatorios, podem solicitar o kit ao LACEN-TO e manter estoque minimo,
preferencialmente de trés a seis unidades, no periodo pré-epidémico. Importante
acompanhar a validade e orientagbes para guarda do estoque, e solicitar
reposicao dos kits utilizados para coleta.

Os municipios que contam com servicos de atencdo primaria (Unidades
Basicas de Saude), poderdo solicitar um (1) kit de coleta ao LACEN-TO. Na
ocorréncia de mais de um caso, sugerimos que facam contato ou articulem com
hospitais ou municipios mais préximos para atender a demanda imediata, ou que
utilizem a coleta de escarro (caso disponham dos recipientes) para os demais
pacientes. Essa recomendagao é necessaria devido a restricdo de insumos, que

nos exige o controle e otimizagdo da distribuigdo dos kits.



A solicitacao dos Kits deve ser feitzf airavés do preenchimento do formulario
de Solicitagdo e Devoiugao de Kits de Coleta e Transporie de Amosiras
Bioldgicas, disponiveis no site da Secretaria Estaduai de Saude, pelo link:
https://central3.io.gov.briarquivo/483962/.

E importante que os servicos de salide descritos mantenham kits em
estoque para evitar dificuldades logisticas na eventualidade de atender

pacientes suspeitos.

Na auséncia de kit de coleta, sugerimos a coleta de amostra de escarro,
utilizando o frasco e protocoio estabeiecido para a suspeiia de Tuberculose.

Havera dois ponios de distribuicdo, o LACEN-TO em Paimas e o0
Laboratorio de Salde Publica de Araguaina (LSPA), conforme a abrangéncia de
atuagdo e referéncia. Em caso de duvidas ou informagoes, para a duas unidades,
o horario de funcionamenio € das 07:00h as 19:00h, de segunda a sexia, ou

pelos telefones:
LACEN-TO: (63) 3218-3231 ou 3218-6362.

LSPA: (63) 3413-2037 / 3414-5014 ou 3411-2806.

3.2.3 Acondicionamenic das amosiras

As amostras devem ser mantidas sob refrigeracéo (4° - 8°C) e devem ser
processadas em um prazo de até 72 horas apos a coieta. FPorianio, enviar ao
LACEN-TO em aié 48 horas apos a coleta para viabilizar o processamento da

mesma.

3.2.4 Recomendagdes para a coieta de amosiras em situacao de obito

Nos casos de o6bitos por suspeita do novo Coronavirus (COVID-19),

recomenda-se a necropsia. A mesma sO devera ser realizada em locais com
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condigbes adequadas de biosseguranga, com a utilizagdo dos EPI’s

preconizados.

Nestes casos deverao ser coletados os seguintes materiais:

Tecido da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e
esquerdo e da traqueia proximal e distal;
Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

Tecido das Tonsilas e mucosa nasal;

A coleta de amostras para realizacao do diagndstico histopatolégico deve

ser feita, observando-se os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de

patologia;

Cada amostra deve ser dividida em duas (2) partes, uma delas
deve ser acondicionada em frasco de vidro com boca larga com
formalina tamponada a 10% e a segunda parte devera ser armazenar
em tubo de polipropileno, sem fixador, e ser congelada antes do envio
ao LACEN-TO;

Identificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder
apenas um cadastro (1) das amostras no GAL como *“Virus
Respiratério” e enviar ao LACEN-TO, conforme as orientagcdes

mencionadas.

Todos os casos de obitos com suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)

deve ser encaminhado ao SVO (Servico de Verificagcdo de dbitos) como

qualquer caso de interesse epidemioldgico.

3.2.5 Transporte e envio de amostras

As amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) com paredes
rigidas e com temperatura adequada de refrigeracao (4°C a 8°C) até
que a amostra chegue ao LACEN-TO;
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o Certificar de que os tubos estejam com a tampa voltada para cima (em

peé) e alocados em uma grade fixzg;

o As amosiras devem ser cadasiradas anies de serem enviadas ao
LACEN-TO como “Virus Respiratorio” e descrito na observagao:
“suspeita do novo Coronavirus (COVID-19)";

e Imprimir o cadastro do GAL junto & ficha de notificagdo e enviar ac
LACEN TO;

» Certificar de que o tubo esteja identificado com letra legivel e se
possivel com etiguetas impressas.

e Serao consideradas amosiras inadequadas para investigagéo: swabs
acondicionados em tubos secos e swabs com haste de madeira, pois
estes materiais contém substancias que inibem a reagao de PCR em
tempo real;

o JAMAIS inserir a identificagcdo na hasie do swab para evitar a2
contaminacado do maiterial;

o JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem fampa de
rosca para 0 armazenamenio e transporie da amostra biclogica;

e Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da
caixa isotérmica, contendo a amostra bioldgica coletada;

o Aos finais de semana e feriados: o CIEVS devera entrar em contato
com a Geréncia Técnica do LACEN-TO, conforme recomendagdes
para Emergénicias em Saude Publica, para que a equipe das éreas da
Recepgao de Amostras e Bioiogia Molecular Il sejam acionadas.

o As amosiras serao processadas para o diagnostico diferencial e os
resuitados liberados em aige 72 horas OU em situagOes de feriados
proiongados, no primeiro dia util subsequente.

» A conftinuidade da investigagao e/ou medidas de encaminnamento da
amostra para a Referéncia (atual é o Instituto Adolf Lutz (IAL/SP) e/ou
outra, serdo executadas conforme fluxo/profocoio estabeiecido peio

Ministério da Saude, por meio da CGLAB.

3.2.6 Diagnostico diferenciai



As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratérios que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros

coronavirus, entre outros.

O LACEN-TO utiliza na rotina do diagnéstico diferencial kits validados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude/CGLAB, pela técnica de PCR em
tempo real, com painel de sondas para a pesquisa molecular dos virus Influenza

A, Influenza B e Virus Respiratério Sincicial.

3.2.7 Recepgao de amostras

O LACEN-TO conta com profissionais que atuam na orientagéo,
dispensacao de kits de coletas e recebimento das amostras de casos suspeitos.
E responsavel por intermediar junto & Coordenagdo Geral de Laboratérios de
Saude Publica/Ministério da Saude (CGLAB) o transporte das amostras para as

referéncias nacionais.

Os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnodstico pode ser feito em um Laboratorio
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe |l (utilizadas pelo LACEN-
TO) e profissionais com treinamentos especificos para a realizagdo desses

exames.

3.2.8 Contatos LACEN
Recepcao de Amostras Bioldgicas
E-mail: lacento.raap.rab@gmail.com Telefone: (63) 3218-6362

Biologia Médica — Biologia Molecular Il




E-mail: {acento.astec@gmail.com Telefone: (63) 3218-3231

4 ATENCAO A SAUDE

4.1 Acolhimente de casos suspeitos nas porias de enfrada

No acolhimento ou triagem investigar sinais e sintomas e nistorico de
viagens internacionais entre os pacientes que apresentarem sintomatologia ou
que tiveram contato ccm individuos com a2 suspeita do Novo Coronavirus
(COVID-18). O mesmo devera receber prioridade no atendimento e ser
direcionado ao iocal definido para isoiamento na Unidade. Orientar e fornecer ao
paciente a mascara cirurgica que devera ser utilizada durante foda a sua

permanéncia na Unidade.

4.2 Medidas de prevencgao e controie Precaugoes padrao

Ainda nao existe vacina para prevenir a infecgao pelo nove Coronavirus
(COVID-19). A melhor maneira de prevenir a infecgao & evitar ser exposto ao

virus. Recomendam-se acgdes preventivas diarias a populagao em geral:

o Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante parz
as maos a base de aicooi;

o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos néao lavadas;

o Evitar contato proximo com pessoas doenies;

e Ficar em casa quando estiver doenie;

» Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar
no lixo;

» Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Esses sdo habitos digrios que podem ajudar a impedir a propagacéc de
varios virus, inclusive o novo coronavirus (COVID-19), (ver Medidas de

prevengao e coniroie de infecg@o duranie o atendimento de pacientes suspeitos

Fls.
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ou confirmados de infecgdo humana peo Novo Coronavirus [COVID — 2019] no

Anexo V).
4.3 Assisténcia na Atengao Primaria a Salde
Cuidados com o paciente:

¢ |dentificar precocemente pacientes suspeitos;

o Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirlrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel;

¢ Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢gdes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aeroliza¢ao);

e Eventualmente mascara cirirgica em exposigdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

¢ Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de
higienizacao (consultar tépico — Informagdes detalhadas).

e A provisao de todos os insumos, como sabéo liguido, alcool gel e EPI,
devem ser reforgcados pela instituicdo, bem como higienizantes para
0 ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus
podem nao necessitar de hospitalizagao, podendo ser acompanhados
em domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso, levando-se em
consideraca@o se o ambiente residencial € adequado e se o paciente
€ capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas pela

equipe de saude.

4.4 Assisténcia hospitalar
Cuidados com o paciente

e |dentificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaugao

padrdo, por contato e goticulas).
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o (s pacienies suspeiios devern utilizar mascara cirurgica desde ©

momenio em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
locai de isolamenio, que deve ocorrer ¢ mais rapido possivel.

e Realizar higiene de maos, respeifando os cince (5) momentos de
higienizagdo (consuliar topico — informacdes detalhadas).

e [mediatamente anies da entraga ne quario, devem ser
disponibilizadas condigcbes para a nigienizagéo d<das maos:
dispensador de preparagao alcodlica;

s | avatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido;

e Suporte para pape! toalha abastecido, lixeira com tampa e abertura
sem contato manuai;

» Limitar a movimeniagao do pacienie para fora da area de isolamento.
Se necessario o deslocamentc, manter mascara cirurgica no pacienie
durante todo o transporie;

e Qualguer pessoa que enirar no quarto de isolamento, ou enirar em
contato com o caso suspeito, ceve utilizar EPi (preferencial mascara
N-95, nas exposigbes por um iempo mais proiongado e
procedimentos que gerem aerolizagao;

» Eventuaimente utilizar mascara cirurgica em exposigoes eventuais de
baixo risco;

o Protefor ocular ou protefor de face; iuvas; capote/avenial;

» Nos casos em que forem necessarios acompanhanies, orientar
guanio a importancia da higienizagdo 0as maos;

« A provisdo de todos 0s insumos como sabso liquido, aicool gel e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo bem como, higienizanies para

0 ambiente.
4.5 Medidas de isolamento
¢ O paciente deve ser mantido em isolamento respiraidrio em quarto

privativeo;



e O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para
doenga respiratéria (goticulas) com a finalidade de limitar a entrada
de pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em
outros locais do hospital;

e O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos no

atendimento do individuo no servigo de salde.
4.6 Transporte do paciente
Cuidados com o paciente:

¢ Manter o paciente isolado precocemente pacientes suspeitos durante
o transporte;

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel,

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢gdes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao);

e Eventualmente mascara cirurgica em exposigdes eventuais de baixo
risco; (protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

e Realizar higiene de méaos respeitando os cinco momentos de
higienizacao;

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da
higienizacdo das maos;

e A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para

0 ambiente.
4.7 Limpeza e desinfecgao de superficies

e O Servigo de Limpeza e Desinfecgao de Superficies em Servigos de
Saude compreende a limpeza, desinfeccdo e conservacdo das

superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas;
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» Os principios basicos para a limpeza e desinfecgdo de superficies em

servigos de saude sao a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfeccac ce superficies
{nttp://j.mp/anvisamanuaidedesinfeccao), destacando-se:

e Proceder a freguente higienizacao das maos;

e O uso de Equipamenio de Proiecao individual (EPIl) deve ser
apropriado para a atividade a ser exercida,

s Nunca varrer superficies a seco, pois esse aio favorece a dispersao
de microrganismos gue sao veiculados pelas particulas de po. Utilizar
a varredura umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos
de limpeza de pisos;

e Para alimpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura
Umida, ensaboar, enxaguar e secar.

o Para pacienies em isoclamenio Qe contaio, recomenda-se
exclusividade no kit de limpeza e desinfeccao de superficies. Utilizar,
preferenciaimente, pano de limpeza descariavel.

» Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada {érmino da jornada
de trabaiho.

o A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para

cada servigo, de acordo com o protocolo da instituicao.
4.8 Atribuicdes das unidades hospitalares

» Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de
agravo bem como ¢ historico de viagens internacionais ou gue ieve
contato com individuos contato de origem asiatics;

» [solar precocemenie 0s casos suspeiios (precaucdo padrdc por
contato e goticulas);

e informar o CIEVS/URR/NVEH

e Preencher o formuiario de notificacao obrigatorio;

o Realizar o contato com NIR para a regulagao do leito;

o Realizar a transferéncia intra/extra hospitaiar de forma segura;



insumos em geral;

Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento
(duas vezes ao dia ou quando se fizer necessario);

Realizar a limpeza e desinfecgdo do ambiente e das superficies em
todo o espago em que o paciente teve contato;

Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;
Divulgar medidas de precaucgdo e cuidados a todos os profissionais
da Unidade;

Intensificar as orientacbes de cuidados e precaucdo sobre a
higienizagdo das maos;

Assegurar a provisdo de todos os insumos (EPI's, sabdo liquido e
alcool gel);

Disponibilizar na unidade de isolamento condigbes para a
higienizacdo das maos: dispensador de preparagdo alcodlica;
lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel
toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual.
Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de
atencdo a salde para a continuidade do cuidado, assegurando todos

os critérios de seguranga do paciente até a alta segura.

4.9 Assisténcia na Atengao Primaria a Saude - cuidados com o

paciente:

4.9.1 Recepgao

e Agendamentos via telefone;

¢ Priorizar atendimentos de urgéncia;

¢ Minimizar o tempo de permanéncia dos pacientes nas Unidades

Basicas de Saude.

a) Caso suspeito

e Acolher o paciente;




s isolar precocemente com precauc¢do padréo (mascara).
b) Classificagdo de risco

o Realizar a classificagao de risco ou triagem, investigando o histérico
de viagens internacionais entre 0s pacientes que apreseniem
sintomas de doenga respiratéria ou contato com individuos com
suspeita;

e Orientar sobre a mascara cirirgica gue deverz ser utilizada durante
toda a sua permanéncia na UES;

» Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber

prioridade no atendimento.
c) Primeiro atendimento

o Médico:
» Investigar os sinais e sintomas apresentados;
» Definir necessidade de transferéncia para HPP onde se encontra
preparado um isolamento e ou tratamento domiciliar;

» Realizar Manejo Clinico.

e Equipe Muitiprofissional:

» Em caso de necessidade de transferéncia contactar o enfermeiro
plantonista para que seja reguiado o ieito/enfermaria,

» Seguir as orientacbes de iransporie para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicao de caso em
monitoramentc ou suspeiio gue forem encaminhados ao hospitali

de peqgueno porte do municipio

4.10 Assisténcia hospitalar - cuidados com o paciente:

4.10.1 Recepgao

MINIMIZAR AO MAXIMO O TEMPO DE PERMANENCIA DE CASOS

DIRLEGAL
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a) Caso suspeito

e Acolher o paciente;

» |solar precocemente com precaugéo padrdo (mascara).
b) Classificagao de risco

¢ Realizar a classificagao de risco ou triagem, investigando o histérico
de viagens internacionais entre os pacientes que apresentem
sintomas de doenga respiratéria ou contato com individuos com
suspeita;

¢ Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirirgica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia no hospital;

e Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber

prioridade no atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.
c) Primeiro atendimento

» Médico:

e Investigar os sinais e sintomas apresentados;

e Definir necessidade de hospitalizacdo, contra referéncia e ou
tratamento domiciliar;

¢ Realizar Manejo Clinico.

e Equipe Multiprofissional:

e« Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Ntcleo
Interno de Regulagdo (NIR) para que seja regulado o
leito/enfermaria;

e Fazer imediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH, conforme

a recomendacéao da Secretaria Estadual de Saude (SES).



Seguir as orientagbes de transporte para os individuos que
necessitarem € se enguadrem na definicdo de caso em
monitoramento cu suspeito que forem encaminhados ao hospital

de referéncia, conforme orientagao.

d) Unidade de internagao

Durante a sua permanéncia no Hospital, accmoda-lo na unidade
de isolamento, evitar o fransito € a permanéncia desnecessaria de
pessoas no local, garantir a privacidade deo individuo e orientar ©
uso constante de mascara cirtrgica descartavei. Nac se
recomenda a presenga de acompanhantes ou visitanies para
esses pacientes;

Sinalizar o quartc com alerta referindo para doencga respiratoria, &
fim de limitar 2 entrada de pacientes, visitanies e profissionais que
estejam trabalnando em ouiros iocais do hospiial. (O acesso deve
ser restriio aos trabalhadores da satde envolvidos no aiendimento
do individuo no servigco de saude);

Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente
devem utilizar equipamentios ae protecao individual (EPI): mascara
N95 (nas exposigbes por um iempc mais prolongado e
procedimentos que gerem aeroliza¢do), mascara cirurgica em
exposicdes eventuais de baixo risco, capote de manga longa e
iuvas de procedimento, gorro descartavel e oculos;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizacao (consuitar topico — informagdes detalnadas);

Limitar a movimentacao do pacienie para fora da area de
isolamenio,

Nos casos em gue forem necessarios acompanhantes, orientar
quanto a importancia da higienizagdo das maos e utilizagdo de
EPI's;

Preencher a Ficha de Investigacdo para os casos suspeitos do
novo Coronavirus (COVID-19) (http://bit.ly/COVID-19).
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4.11 Orientagdes gerais
l. Ao paciente:

¢ Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

¢ Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete, especialmente
depois de tossir ou espirrar;

¢ Evitar contato proximo com outras pessoas.
Il. Ao Profissional:

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados em

todos os procedimentos abaixo descritos:

e Avental descartavel de manga longa, punho de malha ou elastico e
abertura posterior;

e lLuvas de latex descartaveis, de uso unico. Uséa-las por cima das
mangas do avental. Retirar imediatamente apds seu uso antes de
tocar em objetos e superficies ndao contaminados. Descarta-las
adequadamente logo apoés o uso. Ndo devem ser reutilizadas;

e Mascara de protegdo N95 (nas exposigbes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo), mascara
cirurgica em exposi¢cdes eventuais de baixo risco, fazer o teste de
vedacao, de uso individual e manter o cuidado ao manusea-la a fim
de ndo contaminar a face interna;

e Gorro - Deve ser utilizado em situagbes de risco de geragdo de
aerossol,

e Oculos - Protecdo para os olhos ou protetores de face que sejam
flexiveis, em PVC, incolor para que seja conferindo a protecdo contra
respingos de material infectante (secrecdes) e sdo de uso individual;

e Usar sapato fechado;
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Obs: Os EPis descartaveis deverdao ser acondicionados em sacos

resistentes.
4.11.1 REGRAS GERAIS

e Utilizar as boas praticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora
da area de trabalho;

e Realizar a desinfeccdo da superficie de trabalho com produtos
recomendados e auicrizados pelc Ministério da Saude (alcool 70 %
cloro, eic);

e Higiene e lavagem das maos (4gua e sabao);

e Descartar adequadamenie os residuos conforme a RDC 306
(ANVISA);

e Proceder a desinfecgdo em caso de respingos de material bioldgico.

"oty

4.11.2 Limpeza e desinfecgao de superficies

o Proceder a frequente higienizagdo das maos;

o O uso de Equipamenio de Protecdo individual (EPI) deve ser
apropriado para a atividade & ser exercioa.

e Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a
limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura
Umida, ensaboar, enxaguar e secar.

e Para pacientes em isolamenic ce contaic, usar kit de limpeza e
desinfeccdo de superficies individual. Todos 0s equipamentos
deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho.

o O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com alcool
a 70%. C funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com
luvas de borracha de cano iongo por cima, avental de manga ionga,
Gculos, mascara N95 e botas de borracha

e Todo residuo sdlido gerado dentro de isolamento sera armazenadc
em saco de lixo com simboio material biolégico infectante. O lixo
devera ser reensacado por oufro profissicnal guande sair do local de
isolamento. Armazenar o residuo identificado como Coronavirus, até

gue exista outra orientacao especifica.
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e ApOs a retirada do leito do paciente, a roupa suja deve ser ensacada
no local onde foi utilizada e manipulada com o minimo de agitagao.
Recomenda-se transporta-la dobrada e enrolada a partir da area de
maior sujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem
molhadas ou com maior sujidade, evitando com isso, o vazamento de
liguido e contaminagao do ambiente e do funcionario. O saco deve
ser identificado adequadamente como material infectante para que as
devidas precaugbes de manipulagdo sejam adotadas conforme

recomendado.
4.11.3 TRANSPORTE

e Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas
de precaugéo, inclusive com a utilizagao de EPI’s.

e Melhorar a ventilagao do veiculo para aumentar a troca de ar durante
o transporte. Quando possivel usar veiculos com compartimentos
separados para o motorista e o paciente.

e Proceder a limpeza e desinfecgdo das superficies que entrar em
contato com o paciente durante o transporte. Por exemplo, se o
paciente foi transportado em ambulancia, as partes internas do veiculo
devem ser limpas com agua e sabdo e desinfetadas utilizando-se

desinfetantes como alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%.
4.11.4 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicao de caso suspeito

deverdo ser conduzidos de acordo com o que segue:

e Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5
- 37,8°C) sem sinas de gravidade, sem desconforto respiratério e sem
exacerbacao de doengas de base. Esses casos poderdo ser
acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou

qualquer outra unidade hospitalar de porte | e Il




» Casos Moderados: individuo "que apreseniar sindrome gripai (tosse,
dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 —
38,5°C), hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastélica <60mmHg)
com desconforto respiratéric e podendc apresentar sinais de
exacerbacdo de doengas de Dase. Esses casos poderdo ser
acompanhados nas unidades hospitalares porte il e lil.

» Casos Graves: individuo gque apresentar sindrome gripal (tosse
produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre aita {> 38,5°C),
taquicardia, redugdc da diurese, evoluindge com desconforto
respiratéric, batimentc de asas do nariz, reducao da saturagéao de 02
(< 95%) elou exacerbacdo de doencas de base. Esses pacientes
devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos

casos suspeitos — Hospital Geral de Palmas - HGP.

Nos casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da
febre, presenga de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de

consciéncia, reducio da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

4.12 DESCRICAO DO PROCESSO NAS UNIDADES HOSPITALARES
4.12.1 DEMANDA ESPONTANEA (ENTRADA PRONTO SOCORRO):

e Pacientes identificados pela recepgdc com quadro gripai serao
encaminhados imediatamente para a sala de classificagao de risco
com mascara cirtrgica e conduzido a sala de primeiro atendimento
medico;

e Os profissionais da classificag@o de risco deverdo ser orientados
guanio acs critérios de definicao de caso suspeiio de Coronavirus
(2019-nCoV) e as medidas necessarias no momenio da identificagao
do caso, priorizando o atendimenic desse paciente;

¢ O paciente sera referenciado, guando necessario.



4.12.2 DEMANDA ESPONTANEAIREFERENCIADA:

e Conforme a complexidade do quadro clinico do paciente os
profissionais deverao realizar a referéncia aos demais pontos de
atengdo a saulde, para a continuidade do cuidado, resguardando a
seguranga do paciente até a alta segura.

¢ O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite de ser
encaminhado a unidade de referéncia (HGP), devera realizar o
contato preévio via NIR.

e A unidade de referéncia (HGP) podera realizar a transferéncia as
unidades de retaguarda (Porte |, Il e lll), seguindo os critérios de
acesso, a depender da complexidade do quadro clinico do paciente.

e Caso o paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e
encaminhamento ao HGP, o médico do NIR-HGP autorizara a vinda
do mesmo;

¢ A entrada do paciente no HGP sera feita pelo estacionamento da
internacgao, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso onde
foram destinados leitos de isolamento para atendimento destes
pacientes;

» Os leitos definidos para isolamento sdo na ala D (1° piso) leitos138 (A
e B), 139 (Ae B), 140 (A e B), 141 (A e B), 142 (A e B), 143 (A e B),
144 (A e B).

« No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo,
foram destinados 03 leitos de isolamento na UCI (Unidade de

Cuidados Intermediarios).



MEDIDAS DE PRECAUGCAOQ E ISOLAMENTO SARS-COV-2:COVID-19

Nota técnica n® 04/2020: orientagoes para servigos de salide
(atualizada em 17/02/2020):

Medidas de prevengao e controle gue devem ser adotadas duranie

assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao peio sarscov-

2:covid-19 gvims/ggtes/anvisa.

Medidas de Precaucao e isolamento SARS-CoV-2:COVID-19

As medidas de prevencdo e controle de infecgcdo devem ser
implementadas pelos profissionais gue atuam nos serviges de saude
para evitar ou reduzir a0 maximo a iransmissac de microrganismos
durante qualguer assisténcia a saude reaiizada.

As medidas de prevengdo e confrole devem ser adeiadas durante 2
assisténcia aos casos suspeiios ou confirmados de infecgdo pelo
SARS CoV2:COVID-19, sdo crieniagdes baseadas nas informacdes
atualmente disponiveis sobre o0 SARS-CoV-2:COVID-18 e podem ser
refinadas e atualizadas a medida que mais informagoes estiverem
disponiveis, ja que se frata de um microrganismo novo no mundc e
portanto, com poucas evidéncias sobre ele.

O pericdo meédio de incubagac por coronavirus € cge & dias, com
intervalos que chegam a 12 dias, pericdo em que 0s primeiros
sintormas levam para aparecer desde a infecgéo.

A transmissibilidade dos pacienies infectados por SARS-CoV-2 é em
meédia de 7 dias apos o inicio dos sintomzas. Neo entanto, dados
preliminares do coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem gque a
transmissa@o possa ocorrer mesme sem o aparecimenic de sinais e
sintomas. Até o momente, nao ha informacoes suficientes de quantos
dias anteriores ao inicio dos sinais e sinfomas uma pessoa infectada

passa a transmitir o virus.




A transmissdo costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com secregdes

contaminadas, como:

e goticulas de saliva;

e espirro;
e tosse;
e catarro;

e contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao;
e contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato

com a boca, nariz ou olhos.

Profissionais de saude devem utilizar medidas de precaugao padrao, de contato
e de goticulas, e para algumas situagdes medidas de precaugao por aerossois.

ATENDIMENTO HOSPITALAR DE URGENCIA E TRANSPORTE DE CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Conforme as informagbes atuais disponiveis, sugere-se que a via de
transmissdo pessoa a pessoa do SARS-CoV-2:COVID-19 é via goticulas

respiratorias ou contato.

Portanto qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro de 1 metro)
com alguém que tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse, etc.)
esta em risco de ser exposta a goticulas respiratérias potencialmente

infecciosas.

e (Casos suspeitos ou confirmados e acompanhantes: Devem usar mascara
cirargica, usar lengos de papel ao tossir ou espirrar, higienizar as maoes
frequentemente com agua e sabao ou alcool em gel.

e Profissionais de saude: Devem higienizar as maos frequentemente,
oculos de protegdo ou protetor facial, mascara cirlrgica, avental
impermeavel, luvas de procedimento. (Usar mascara N95 ao realizar
procedimentos geradores de aerossois)




No caso do transporte ac paciente suspeito ou confirmado deve-se:

e Limpar e desinfetar {odas as superficies iniernas do veiculo apoés a
realizagao dc transporte;

e A desinfeccao pode ser feita com alcooi a 70%, hipociorito de sddio a
1% ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimente operacional padrao definido para a atividade de limpeza
e desinfeccdo do veiculo e seus equipamenios.

e Sempre notificar previamente o servigo de saude para onde 0 caso

suspeito ou confirmado sera encaminhadc.

ORIENTAGGES QUE DEVEM SER SEGUIDAS PELOS SERVICOS DE
SAUDE:

@

Garanta a triagem e ¢ isolamento rapidos de pacientes com sintomas
suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2:COVID-1€ ou outra infecgdo
respiratéria {por exempio, febre e tosse):

identifigue cs pacientes em risco de ter infecgdo peic SARS-CoV-
2:COVID-19 antes ou imediaiamente apos a chegada ao esiabelecimento
de saude.

Implementar procedimentos de friagem para deteciar pacientes sob
investigacao para o SARS-CoV-2:COVID-19 durante ou antes da triagem
ou registro do paciente:

Garantir gue todos os pacientes sejam questionados sobre a presenga de
sintomas de uma infecgao respiratoria e histérico de viagens para areas
comtransmissac do SARS-CoV-2:COVID-19 ou contaic com possiveis

pacientes com o SARS-CoV-2:COVID-19.

Atendimentoc Ambulatorial ou Pronto Atendimento

Ao agendar consulias, instrua 0s pacientes & acompanhantes a informar
ja na chegada ac servigo se iiverem siniomas de aiguma infeccdo

respiratoria (por exempio, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e
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tomar as agbes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mascara
cirurgica a partir da entrada do servigo.

Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte movel de
urgéncia os profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar
devem comunicar sobre os sintomas para o servigos de atendimento

ambulatorial ou de pronto atendimento.

Na chegada, triagem e espera de Atendimento no Servigo de Saude

O servigo de saude deve adotar medidas para garantir que todos os casos
suspeitos ou confirmado de infecgdo pelo SARS-CoV-2:COVID-19 ou
outra infecgdo respiratéria (por exemplo, febre e tosse) sigam os
procedimentos de higiene respiratéria, etiqgueta da tosse e higiene das
maos durante todo o periodo que permanecerem na unidade.

Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e
banners) na entrada dos servigos de salude e em locais estratégicos (por
exemplo, areas de espera) para fornecer aos pacientes e
acompanhantes/visitantes as instru¢des sobre higiene das méaos, higiene

respiratoria e etiqueta da tosse.

Durante a Assisténcia a Saude

1- Garantir triagem, reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar
pacientes com suspeita de infecgdo pelo SARS-CoV-2:COVID-19;

2- Utilizar precaugdes padrdo para todos os pacientes: As precaucdes
padrdao assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido
no ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas para
todos os casos suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar muita
atencdo as capacitagdes sobre a colocagédo e retirada seguras de

qualquer EPI,



3- Implementar precaugoes aiionais {para goticuias e contato) para
casos suspeitos e confirmados de infecgao pelo SARS-CoV-2:COVID-
19;

4- Implementar precaugfes para aerossois em situacdes especiais;

¢ Alguns procedimentos realizados em pacientes com infecgdo suspeita ou
confirmada pelo SARS-CoV-2:COVID-1S podem gerar aerossois (como
por exemple, procedimentos que induzem a tosse, intubagaoc ou aspiragao
traqueal, ventilagdc ndoc invasiva, ressuscitagdc cardiopuimonar,
ventilagdo manual antes da infubagdo, indugdo de escarro, coletas de
amostiras nasotraqueais). Para esses casos, devem ser adotadas as
Precaugdes para Aerossdis.

o Qs procedimentos gue podem gerar aercssois devem ser realizados
preferenciaimente em uma unidade de isolamenic respiratorioc com
pressdo negativa e filiro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).
Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se coiocar ¢ paciente em um
quario com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante
estes procedimentos. Aiém disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do
uso da mascara de protegao respiratéria (respirador particulado) com
eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95,
N99, N100, PFF2 ocu PFF3) pelos profissionais de saude.

Nota 1: Os pacientes com sintomas de infecgdes respiratorias devem utilizar
mascara cirurgica desde a chegada ao servigo de saude, na chegada ac local
de isolamento e durante a circuiagdc deniro do servige (transporte dos

pacientes de uma area/setor para outro).

Nota 2: Ressaita-se a necessidade dc uso racionai de EPI nos servigos de

saude.
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ISOLAMENTC

isolamento em Guarte Privativo

O isolamenio dos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS
CoV-2:COVID-19 deve ser realizado, preferencialmenie em um gquarto
privativo com porta fechada e bem ventiiado.

isolamento por Coorte

Considerando a possibilidade de aumento do numero de casos, se o
hospital nZo possuir quartos privativos dispeniveis em numero suficiente para
atendimento de todos 0s casos suspeitos ou coniirmados de infecgdo pelo
SARS-CoV-2:COVID-19, deve ser estabelecido ¢ isolamento por coorte, ou
seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes com infecgéo

pelo SARS-CoV-2:COVID-19. E fundamental que seia mantida uma distancia



minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes. Deve haver uma
preocupacao de se restringir ao maximo o niimero de acessos a esta area,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacgao de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento

desnecessario de pessoas e servigos diferenciados.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2:COVID-19 devem
ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento nao

devendo circular para outras areas de assisténcia.
DURAGAO DAS PRECAUGOES E ISOLAMENTO

Até que haja informacgdes disponiveis sobre a disseminagao viral apdés melhora
clinica, a descontinuagdo das precaugdes e isolamento deve ser determinada
caso a caso, em conjunto com as autoridades de saude locais. Os fatores que
devem ser considerados incluem: presencga de sintomas relacionados a infecgao
pelo SARS-CoV2: COVID-19, data em que os sintomas foram resolvidos, outras
condigdes que exigiriam precaugdes especificas (por exemplo, tuberculose),
outras informacgdes laboratoriais que refletem o estado clinico, alternativas ao

isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperagao segura em casa.

DIRLEG-AL

As. 97







DIRLEG-AL
As._ o4

REFERENCIAS

1. Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo Coronavirus
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ANEXOS



DIRETRIZ 1: efetivacdo da Atengao Basica como porta de entrada preferencial do sistema de salide e ordenadora do cuidado na Rede De

Atencao a Saude

DIRETRIZ 2: fortalecimento da promogao da saude, da prevengao, das agdes e servigos de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e

PLANO DE ACAO

Saude do Trabalhador, com énfase na melhoria da qualidade de vida da populagéo

META: REALIZAR BUSCA ATIVA DE 100% DOS CONTATOS, IDENTIFICADOS, COM CASOS POSITIVOS DE COVID-19.

ACAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL METODO MATERIAIS PRAZO
Realizar busca | Isolar todos os | Equipe de Visita domiciliar, Ficha impressa 01/05/2020 | 31/12/2020
ativa de todos | possiveis Saude da orientagbes e Caneta
os contatos, suspeitos e Atencgéo apresentagdo do | Avental impermeavel
identificados, evitar Primaria a termo de Mascaras cirurgicas
com casos disseminagao Saude e consentimento de | luvas de procedimento
positivos de do virus. Coordenagéao do | isolamento Oculos de protecéo
Covid-19 departamento domiciliar Viseira de protegao

de Covid-19 Transporte
Recurso humano
META: ENCERRAR 100% DOS CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19.

ACAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL METODO MATERIAIS PRAZO
Encerrar todas | Garantir Equipe de Acompanhar os Ficha impressa 01/05/2020 | 31/12/2020
as notificagbes | acompanhamento | Saude da pacientes até o Caneta
no e-SUS-VE | integral de todos | Atengdo fim do isolamento | Computador com

0s pacientes Primaria e e notificar acesso a rede de
suspeitos ou desfecho no internet




confirmados pelo | Vigilancia sisterna e-SUS- Recursc humano ’ l
Covid-19. Epidemiologica. | VE
META: MINIMIZAR © RISCO DE CONTAGIO NO MUNICIPIO - )

ACAO JUSTIFICATIVA |RESPONSAVEL|  WETODO | MATERIAIS | PRAZO
Criar Comité Tomar as decisdes | Secretaria Decreto de Papel impresso 01/05/2020 | 31/05/2020
de Operacgdes | periinenies ao Municipal de criagdo do COE e | Alcool
Ermergénciais | combate ao Covid- Sande ¢ oficio de convite Mascara cirtlirgicas
(COE) de 18 com a Prefeitura aos Recurso humano
combate ac paiticipagao de Municipal. reprasentantes
Covid-19 representantes de informando o ato.

varias entidades do
municipio.

AGAOC JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL |  METODO |  MATERIAIS |  PRAZO
Realizar Evitar a proliferagéo | Secretaria Desinfecgdo das | Agua sanitaria 01/056/2020 | 31/05/2020
desinfecgao do virus em locais Municipal de ruas e avenidas Hipoclorito -
das principais | de maiores Saude e conde ha maiores | Bomba para
ruas e aglomeracdes Prefeitura aglomeragdes de | aplicagéo
avenidas do Municipat. pessoas. Galao de 20L
municipio Recurso humano

AGAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL | W™METODO | MAVERIAIS |  PRAZO
Contratar Aumentar as Secretaria Contrato de 01/05/2020 | 31/05/2020
fiscais para fiscalizagoes dentro | Municipal de recursos humanos
acoes de do municipio em Sadde e
fiscalizacdo da | relacdo & decretos. | Prefeitura
VISA Municipal.
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ACAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL METODO MATERIAIS PRAZO
Orientar a Informar a Secretaria Carro de som Carro de som 01/05/2020 | 31/05/2020
populagdo populagao acerca Municipal de Panfleto Digital Midia Digital
sobre medidas | das medidas Saude Recurso humano
de prevencao. | preventivas e dos

decretos municipais A

ACAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL METODO MATERIAIS PRAZO
Orientar os Informar aos Secretaria Reunites com Papel impresso 01/05/2020 | 31/05/2020
comerciantes | comerciantes acerca | Municipal de todos os Caneta
locais sobre dos decretos Saude, comerciantes Alcool
decretos municipais Prefeitura locais, separados | Mascara
municipais. Municipal. por

departamentos
em local amplo
para evitar
aglomeragao.

ACAO JUSTIFICATIVA | RESPONSAVEL METODO MATERIAIS PRAZO
Realizar agbes | Informar aos Vigilancia Abordagem local | Papel impresso 01/05/2020 | 31/05/2020
educativas de | comerciantes acerca | Sanitaria, Caneta
orientacdes das medidas Vigilancia Alcool
aos preventivas e Epidemioldgica, Mascara
comerciantes | fiscalizar Equipe de saude
sobre medidas | cumprimento de Policia Militar
preventivas ao | decreto.

COVID-19
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HOSPITAL DE PEQUENO PORTE JOHN DERIK PARTATA

Fiuxograma para atendimenic e deteccao precoce de COVID-19

( PACIENTE COM FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS

{tosse, secrecio nasal, dificuldades respiratorias)

E‘ACOLHIMENTO |N|CIAL (Bave ser reaiizada pelo prlmeiro proﬂssnonal em cnntatn

_ paciente)
Questionar se o paciente via;ou nos ultimos 14 dias ou teve contato préximo de caso oonﬂ“(; 1a(
- suspeito de novo Coronavirus (COVID-19) ; : "

-4 l - -
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E%Ri? ﬁ‘? v_m%a% Fluxo de Manejo clinico pediatrico
) na Atencdo Especializada

Paciente tem sinals de gravidade?*

*Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sidrome gripal: febre de inidio sibito
(mesmo q referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugao nasal), na auséncia de outro diagnéstico
especifico.

"ﬁiﬂﬂﬂdﬁdoo mnﬂhﬁﬂﬁ“q%mm de comprovada infecgao associada
~ glicocorticoldes néo devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situagbes especificas, quando
' houver indicaciio clara para sua utifizagio (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infecgo por SARS-CoV-2).

Flues o dis P o de Ti de infk (BVS-MS 2017), baseado nas daghes do o inlistas emn o ciinico do CONID-19

e ———TERTEE
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[CORONAVIRUS | Fluxo de Manejo clinico do adulto e idoso
C€OVID - 18 pa Atenclo Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?

*Podendo estar ausente nos idosos

“* Nao ¢ indicado o uso profilatico de antibioticos e, também, na auséncia de comprovada infecgae associada
glicocorticoldes nao devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacoes especificas, guando
houver indicagao clara para sua utilizacgao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infecgao por SARS-CoV-2)..

) daptado P PP de Inf BVS-MS 2017, b do mas daghes do de iakstas em maneio clinioo do COVI-19

-l-l-'.-:E -



CORONAVIRUS | Fluxo de Manejo clinico de gestantes na
COVID - 19 Atencdo Especializada

temn sinals de gravidade?

Paciente tem indicacao para internacao em UTI?

*#* Nao ¢ indicado o uso profilético de antibiticos &, também, na auséncia de comprovada Infecgao assodada
houver indicacio clara para sua utilizacio (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccio por SARS-CoV-2).

Flun adaotada Protocsis de T de Influenzs FAVS-MS 2017 basesdo nas Jacses do de especiak i chinicn do COVID-19




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fluxograma para atendimentos e deiecgac precoce de COVID-19

~ Todo paciente que inde;&endentementé
da idade, apresentar:

) | NAO |

Se descartado

considerar 0s
demais
diagnosticos
diferenciais, o
adequado
manejo clinico
e a
necessidade

;

de notificagdo.
N S
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REGIMENTO INTERNO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE
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AS DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |

Artigo 12 - O Hespital Municipal de Pequeno Porte com nome fantasia Dr2 Jhon Derik Partata,
conta atualmente com 14 leitos, um centro cirurgico que atende demanda de cirurgias eletivas
quando programadas, 100% de atendimento pelo sistema (nico de saude, situado no municipio
de Divindpolis do Tocantins -TO, com populagdo estimada pelo IBGE de 6.868 habitantes.
Habilitado pelo Ministério da Salide através da portaria n2 1.044, de O de junho de 2004, e a
portaria n2 1.330/GM de 10 de agosto de 2005, homoioga a acesdo do estado do Tocantins &
politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte e da outras providencias. Criado atraves
do DECRETO N2 090/2008 cria Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do Tocantins e da
outras providencias, com data retroativa de 26 e de Julho de 2005. Acumulam internagdo e
atendimento no periodo de 24 horas. O Hospital € o Unico da cidade e ac longo dos anos, tem 2
missdo de manier um atendimento de qualidade a populacac.

Artigo 22 - O presente Regimento interno (Ri}) disciplina as normas e rotinas a ser seguida pelos
diversos setores do Hospital de Pequeno Porte, visando a organizacédc e o bom funcionamento
dos servicos, garantindo qualidade no atendimento prestado a populago.

Artigo 3¢ - O Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do Tocantins € uma Unidade hospitalar
de Org3o Publico Municipa! Credenciado ao Sistema Unico de Satide {SUS), com o CNES 2667711
e tem por objetivo, prestar assisténcia hospitalar de urgéncia, emergéncia, atendimento
ambulatorial, clinica médica, atendimento de enfermagem, fisioterapia, farmacia, suporte
diagndstico: Raio-¥, laboratério de andlises clinica, eietrocardiograma e demais especialidades
gue vierem a ser adquiridas pelc mesmo.

Artigo 49 - Sendo um Hospital de cardter Piblico conveniado com o SUS, o sua prestacdo de
servicos sera totaimente gratuita para os pacientes atendidos, sempre em obediéncia as normas
regidas pelo SUS — Sistema Unico de Salde.

Artigo 52 - A manutencdo da Unidade de Hospitalar é de responsabilidade do Fundo Municipal
de Saude de Divindpoiis do Tocantins, através de seus ¢rgaos, assim como também a provisao
de recursos para a expansao da Unidade Hospitalar e de seus equipamentos e afins.

Artigo 62- O Hospital Municipal de Pequeno Porte sera mantido por uma confra partida estadual
no valor fixo de 6.628,50RS e contra partida municipal (recurso proprio), 15% das receitas

municipais.

CAPITULO I

Da Competéncia

I b
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Artigo 72 - E de competéncia do Hospital de Divinépolis do Tocantins:

| — Estar aberto 24 horas didrias para assisténcia gratuita respeitando os principios do SUS, de
acordo com a legislagdo vigente no Brasil (Lei 8.080/90).

Il - Fazer uso do Registro Geral de Atendimento de carater Hospitalar, para qualquer ocorréncia
diaria.

Il = Enviar relatorios necessarios, diarios, mensais ou anuais, a Secretaria de Satide,devidamente
assinado pelo responsavel pelo setor.

IV — Relatar mensalmente a Secretaria de Salude os estoques de medicamentos e material de
consumo necessario.

V - Fornecer ao paciente ou responsavel, as informagdes necessarias para a recuperagio do
mesmo, sempre obedecendo a Etica Profissional.

CAPITULO 1l
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO

Artigo 82 O Hospital municipal de Pequeno Porte para exercicio de suas funcdes possui
estruturabdsica, instalagbes e equipamentos especificos, e de pessoal préprio para o seu
funcionamento. E tem a seguinte estrutura organizacional:

1- Representante do Hospital - Diretor Administrativa
2- Representante dos Médicos - Diretor Clinico

3- Representantes técnicos — Responsavel técnico de Enfermagem, Responsdvel técnicodo
Laboratdrio, Responsével técnico do RX, Responsével técnico da Farmaécia, Responsavel técnico
de fisioterapia, Responsavel técnico em Nutricdo, Assisténcia Social e Psicélogo.

4- Representante do Pessoal de apoio — seguranca, limpeza, lavanderia, cozinha, recepcio, etc.

Paragrafo Gnico - A indicagdo de cargos aos referidos setores é da competéncia do Secretario
Municipal de Satide em concordancia com o Prefeito Municipal ou através de concurso publico,
contrato tempordrio e prestacdo de servico.

Artigo 92 O cargo responsavel técnico da area de enfermagem é exclusivo a profissional de nivel
superior, € um 6rgdo administrativo, em assuntos que se referem a Enfermagem. Integrado por
enfermeiro para coordenagdo do servigo de enfermagem, no seu exercicio profissional.

Artigo 102 Na auséncia do Responsavel técnico do setor os funciondrios estardo subordinados a
dire¢do Clinica quanto as suas atividades assistenciais e a direc3o administrativa quanto as
questdes de ordem funcional e todos fardo parte do quadro de funcionarios da Secretaria
Municipal de Sadde.
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Artigo 112 Todos os funcionarios deverdo obedecer rigorosamente o horario de trabalho, fixado
de acordo com o presente regimento interno ou pela dire¢cdc ou responsavel pelo setor.

Artigo 122 Devera o funciondrio respeitar todas as normas, rotinas e regulamentos do Hospital.
As normas e rotinas dever3o estar impressas e encadernadas disponiveis em cada setor.

Artigo 132 Sera obrigatério o uso de crachas e uniformes, sera confeccionado de acordo com
necessidade de cada setor.

Artigo 142 Deverd o funcionario, zeiar pela limpeza e pelo patrimonio do hospital, seguindo as
normas e rotinas.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRACAD

Artigo 152 - O Diretor Administrativo sera indicado pelo Poder Executivo, representado pela
Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 162 - Compete ao Diretor Administrative:
| — Executar as determinagtes de poder Executivo.

Il — Executar a Direcdc Administrativa de tode o Hospital, diretamente cu através de
representantes de setores, praticando os atos necessarios a boz ordem e eficiéncia dos servigos.

Il — Propiciar as condig6es necessarias para que todos os setores do Hospital possam cumprir
dignamente a assisténcia médico-social, nos padrées adequados e desejados, conforme o
objetivo do Hospital.

iV — Encaminhar relatorios de problemas surgides nc Hospital, resolvidos ou ndo, de carater
administrativo ou clinice, 3 Secretaria Municipal de Saude.

V- Encaminhar a Secretaria Municipal de Saldde, relatdrios referentes a atividades de producdo
individual de todos os profissionais de satde mensalmente.

Vi- Normatizar as atribuicdes e responsabiiidades nos diversos setores através de ordens de
servico ou rotina de trabaiho.

Vli- Zelar pela manutengdc e funcionamentc adequado dos equipamentos, maquinas e
aparelhos de uso no hospital, requisitando substituicdo e conserto sempre que necessario e de
acordo o cronograma de manutencgdo preventiva dos equipamentos e registros de sua execugao.

Viii- Zelar pela seguranca dos servidores e pacientes bem como do ambiente hospitalar.
IX- Manter organizada e arquivada toda documentagao do hospital.

X- Participar da elaboracdo de todos os documentos que envoivam a seguranca do hospital tais
como: Contratos, convénios e assemeihados.




Xl- Zelar pelo equilibrio financeiro do hospital através da organizagdo das atividades visando o
controle de despesas.

CAPITULO V

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
Artigo 172- O hospital serd subordinado a Secretaria Municipal de Saude.
Artigo 182 - S30 atribuicbes da Secretaria Municipal de Saude:

| — Orientar e fiscalizar, todos os procedimentos que integram a atividade da Diregao
Administrativa ou Clinica do Hospital de Pequeno Porte de Divindpolis do Tocantins.

Il = Reunir-se com Diretor Administrativo ou demais profissionais que executam cargos de
representagdo do Hospital de Pequeno Porte, assim que achar necessdrio, para pedir
esclarecimentos, solugdes ou aconselhar qualquer destes profissionais.

Ill — Orientar, do ponto de vista técnico, as previsdes de expansdo ou qualquer obra que venha
ser necessario no Hospital.

IV — Dar parecer sobre os regulamentos dos setores do hospital, antes da aprovac¢ao do mesmo.

V - Solicitar relatdrios, sempre que julgar necessario, para o bom andamento, administrativo e
funcional do Hospital.

VI - Apurar junto a direc3o do Hospital, qualquer acusacdo ou dentincia que venha a denegrir a
imagem do hospital, criando para isso conselhos profissionais, para apuragdo e solugdo das
dendncias.

PARAGRAFO UNICO: Os Conselhos acima citados poderé ser conselho de ética de profissionais
de enfermagem, conselho de ética de medicina dentre outros.

VIl — Reivindicar do Fundo Municipal, melhorias para o Hospital, assim como gastos com a
manutencdo e despesas de pessoal do mesmo.

CAPITULO VI
DO CORPO CLINICO DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE

Artigo 192 - O Corpo Clinico da Unidade Hospitalar sera composto de profissionais médicos,
clinico gerais, que terdo a responsabilidade pela assisténcia médica e social aos pacientes que
procurarem a instituicdo ou que a ela sejam encaminhadas, respeitando os principios do SUS.

Artigo 202 - Os candidatos ao corpo clinico serdo indicados pela Secretaria Municipal de Saude
como prestadores de servigos através de processo licitatorios.

Artigo 212 - E dever de todos os membros do Corpo Clinico:

| — Assiduidade aos trabalhos.
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il — Cumprir corretamente as escalas de servigos.

Il - Ter o comportamento rigorasamente etico.

IV — Encaminhar a direcdo as sugestdes e as reclamagdes observadas.
V — Zelar de todos os bens maoveis e iméveis da Unidade Hospitalar.

Vi — Preencher os prontudrios de acordo as normas da comissdo interna de revisdc de
prontudrios, registrar todos os procedimentos e atendimentos exciusivamente no prontudrio
e atender aos pacientes sobre sua responsabilidade.

VIl — N3o fornecer, atestados, declaragdes e informagdes, de cardter sigilcso, sem o
consentimento da diregao.

VIill — Observar, respeitar e cumprir o reguiamento interno do Hospital.

IX — Fornecer informacdes sobre o estado de satide dos pacientes aos s2us familiares, bem como
a terapéutica aplicada aos mesmos.

X — Participar das reunides de servigos quando convocado.

Xl — Realizar atendimente/procedimentos de acordo com protocolos padronizados, instituidos
no Hospital de Pequeno Porte.

XIl - Em caso de encaminhamentos para hospitais de referéncia o médico plantonista deve
realizar as solicitagBes de transferéncias a central de reguiagdo e realizar o contato prévio com
o servico potencialmente receptor.

XIll- No acompanhamento de transporte de paciente para os Hospitais de Referencias o médico
s6 acompanhard o paciente em casos criticos com risco de morte.

Artigo 222 - Documentos exigidos para a contratacdo do Profissionai, para compor o quadro
deCorpo clinico da Unidade:

i — Documentos comprobatdrios de sua formacao profissional.

il = Registro no C.R.M. (Conselho Regional de Medicina) do Estado do Tocantins.
lil- RG, CPF e comprovanie de enderego.

CAPITULO Vi

DA DIREGAQ CLINICA

Artige 232 - Os servigcos médicos serdo dirigidos por um médico do Corpo Clinico do Hospital,
com a responsabilidade técnica 20 cargo de Diretor Clinico e peio Diretor Administrativo da
instituicao.
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Artigo 242 - A escolha do Diretor Clinico se dara através do Poder Executivo Municipal, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saide.

Artigo 252 - Compete ao Diretor Clinico:
| — Reger e coordenar as atividades médica do Hospital.
Il = Presidir as reunides do Corpo Clinico.

IIl — Zelar, supervisionar e ressaltar responsabilidade profissional, ética, ordem, disciplina e o
cumprimento do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

IV — Fazer executar as disposi¢des deste Regimento Interno.

V — Em conjunto com o Diretor Administrativo, fixar de acordo com os servicos médicos, os
horarios e funcionamento das atividades médicas.

VI — Representar o Hospital em suas relagdes com autoridades sanitdrias e outras, quando se
exigirem.

VIl — Comparecer as reunides da Diregdo Administrativa e da Secretaria Municipal de Satde,
quando for convocado.

VIIl = Encaminhar ao Diretor Administrativo, as sugestdes para o bom andamento do setor e
pedidos de recursos humanos e materiais.

IX- Zelar pelo correto e completo preenchimento do prontudrio, para solicitacdes de laudos,
juridico, deixando em conformidade com as exigéncias do SUS e outros documentos relativos
aos assistidos.

X- Promover discussdes de casos clinicos entre os membros do corpo clinico e equipe de
enfermagem, visando melhoria assistencial.

XI- Promover e incentivar o espirito cientifico, de colaboracio e apoio aos membros de toda
equipe de salide.

XlI- Orientar os recém-contratados, integrando-os a rotina de trabalho do hospital.
CAPITULO VIII
DO QUADRO DE ENFERMAGEM

Artigo 262Deverd compor o quadro de enfermagem um nimero suficiente de profissionais com
experiéncia, para atender dignamente todos os pacientes que procuram os servi¢os da saude.

Artigo 272 O quadro de enfermagem estard diretamente subordinado ao enfermeiro (a)
responsavel.

Artigo 282 Obedecerd rigorosamente a escala de trabalho, publicada pelo responséavel técnico e
fixado no quadro de avisos.



para ambiente hospitaiar e padronizacdo de uso de equipamentos protecdo individual (EPis),

sapato fechado, jaiecos e outros.

Artigo 302 - Deverd a equipe de enfermagem realizar o seu trabalho adegquadamente,
respeitando e propiciando 2o paciente, assisténcia numanizada de acordo as normas e rotinas
estabelecidas pela coordenacdo de enfermagem.

Artigo 312 - Serdo especificados previamente pelo responsavel técnico, quais os setores a que
cada funcionario ira trabalhar, podendo haver rodizio de setor.

Artigo 322 - O funciondrio devers responsabilizar-se peia organizagdo do setor designado, bem
como pelo registro de suas atividades.

Artigo 332 - O funciondrio devera registrar diariamente a producdo individual de cada
procedimento realizado.

CAPITULO IX

DOS PACIENTES

Artigo 342 A Iinternagéo do paciente serd feita da seguinte ordem, de preferéncia:
1-Os encaminhados pelo servigo de emergéncia

2- Os encaminhados pelo ambulatdrio

Paragrafo Unico- Os pacientes permanecerdo no servico de emergéncia apenas o tempo
necessario ao recebimento dos primeircs socorros, apos serem estabilizados, deverdo ser
referidos, ao servico ambuiatorial, setor de internagdo, e ou outra unidade de referéncia, de
acordo com as necessidades clinicas.

Artigo 352 Os prontuarios e as fichas de internacdo deverao ser arquivados apos a revisdo dos
mesmos.

Artigo 362- Os Prontudrios sdo de propriedade do Hospital de Pegueno Porte de Divindpolis do
Tocantins e n3o poderdoser retirados, saivo sob pedido judicial e através de fotocdpia
autorizado pela diregdo do hospital.

Artigo 372 O paciente que por vontade propria estando internado e solicitar alta a pedido ou
recusa de transferéncia para os hospitais de referenciac mesmodevers assinar 0s documentos
préprios, constando evoiugdo co guadro clinico e documentos pessoals, apds esclarecimentos
e orientagbes meédica/enfermagem.

0BS: No caso, o cliente somente podera sair do leito / enfermaria acompanhado por alguém da
equipe de enfermagem devidamente identificado, apds confirmag@o da chegada de algum
membro da familia e transporte adequado, caso seiam necessarios.

NORMA REFERENTE AQS HORARIOS PARA REFEICAC:
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Para os pacientes serdo servido as refeicdes nos seguintes horérios:

% Café da manh3d as 07:00 &s 09:00 horas;
** Almoco 11:00 ao 12:00 horas
¢+ Lanche no periodo vespertino as 15:00 as 17:00horas;
%+ Jantar 18:00 &s 19:00 horas
¢ Lanche periodo noturno as 21:00 &s 21:30horas.
OBS.: As refeigbes devem ser feitas dentro do horario estipulado por ordem da Direggo.

CONTROLE DE VISITA HOSPITALAR/ACOMPANHANTE:
1. FINALIDADE

Estabelecer procedimentos para controlar a entrada de visitas aos clientes internados e de seus
respectivos acompanhantes.

2. FUNDAMENTAGCAO LEGAL

- Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1998. Titulo VIIl — Da Ordem
Social (art. 193 a 232) — Seguridade Social.

- Lei n2 8.069, de 13/07/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

- Lei n2 8.080, de 19/09/1990 — Lei Organica da Satde (LOS).

- Lei n210.741, de 01/10/2003 — (Estatuto do ldoso).

- Portaria MS/GM n¢ 2.418, de 02/09/2005 — (Acompanhantes em trabalho de parto).
- Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude — Ministério da Satde: 2006.
3-CONCEITOS BASICOS

- Acompanhante

Familiar ou pessoa indicada pela familia que acompanha o cliente internado ou que realizara
algum procedimento no Hospital.

- Colaboradores

Pessoas que contribuem com a missdo do Hospital (servidores / voluntarios e funcionarios de
empresas terceirizadas).

DIREITO A VISITA

Todo cliente internado tem o direito de ser visitado diariamente, nos horarios previamente
determinados, conforme a seguir.
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Periodo Vespertino: 14:00 horas as 15:00 horas. -
Periodo Noturno; 19:00 horas 4s 20:00 horas.
Observagoes:

- Para cada um dos hordrios acima estabeiecidos serd permitido 01 {um) visitante por vez.

-Os esclarecimentos / notificacBes feitos acs famiiiares pelos médicos deverdo ser realizados em
sala prdpria destinada para tal fim.

E autorizado, no periode das visitas o ingresso de dois religiosos por horario de
visita,conforme pedido do paciente.

ACESSO DE VISITANTES
Critérios para liberar a entrada:

¥ Apresentar 01 {um) documento com foto;
» Nio estar trajando roupas inadequadas (sem camisa, roupas transparentes,minissaia,
decote avantajado, bermudza, camiseta sem manga efc);

» N3o ter menos de 12 anos; Adolescentes de 12 2 14 anos poderdo visitar scmente
acompanhados por uma pessoa maior e responsavel;

» N&o estar portando géneros alimenticios;

» Nio apresentar sintomas de embriaguez ou utilizacdo de drogas ilicitas;

» N3o estar fumandc;

» N3o estar abalada emocicnzaimente de forma a prejudicar o cliente internado;

» Portar o cracha adequado a portaria de acesso;

» Nao trazer cigarros, bebidas alcodlicas ou drogas, bem como boisas, celuiares,

sacolas,entre outros, para o Hospital.
Uso obrigatéric de cracha

Objetivando um melhor controle, somente serd permitida 2 entrada de um visitante por vez
portando o uso do cracha, o mesmo seré devolvide no setor de recepgdo ao termino da visita.

Obs: No caso de presididrio internade, acompanhado/escoltado por policiais, fica acritério
destes a autorizacio para o cliente receber visita.

MEDIDAS DE ORIENTACAC

a) E de responsabilidade da equipe de enfermagem realizar as orientagdes cabiveis para acesso
de visitantes e acompanhantes nos leitos, principaimente no gue diz respeito a higienizacdo das
maéos/ antebracos e utilizagdo de EPIs conforme rctina de cada setor.

b) E vetada a realizagdo de procedimentos hospitalares por visitantes e acompanhantes,
mesmo que este tenha conhecimento para tal.



c) A dieta oral poderd ser oferecida pelo acompanhante,com autorizagdo, orientacio e
responsabilidade do enfermeiro supervisor responsével pelo plantdo.

d) Proibido visitas de pessoas portadorasde algumas doencas infecto contagiosas,
principalmente respiratério sem uso e EPIs (mdscaras, luvas e etc.).

DAS PROIBICOES

a) Fica terminantemente proibida a entrada de acompanhantes / visitantes com qualquer
espécie de alimento. Exceto em casos de falta de refeigdes na unidade hospitalar e por
orientagdes da enfermagem quanto a dieta prescrita.

Observagdes:

- Em situagdes especiais devera ser solicitada autorizacdo do Servigo de Nutricdo e Dietética, o
qual fara a avaliagdo adequada e fornecerd, conforme o caso, uma autorizacdo formal;

- A solicitagdo somente poder3 ser realizada no hordrio de visita, na Recep¢do ou na propria
enfermaria.

b) Visitar outros leitos e ficar circulando pelos corredores do Hospital.

c) Lavar roupas pessoais ou dos clientes, na enfermaria, ou mesmo a secagem nas
dependéncias/ enfermaria.

d) Sentar-se nos leitos dos clientes.

DOS DIREITOS

- Direito / Revezamento entre Acompanhantes

- O cliente terd direito a um acompanhante, segundo determina a legislacdo (Estatuto do Idoso,

ECA, Portaria MS n? 2.418/2005 entre outras), ou de acordo com determinacdo da equipe
multiprofissional.

Observagdes:

- O revezamento entre acompanhantes devera ser realizado no horario de visita; das 7:00hs &s
8:00hs manha e das 19:00hs 4s 20:00hs.

- Em situagdes extraordinarias, fica a critério da equipe multiprofissional responsavel pela
unidade liberar o revezamento em outro horario;

- O revezamento deverd ocorrer na Recepcdo.
PROCEDIMENTOS GERAIS
DA RECEPCIONISTA

a) Receber cordialmente os pacientes e visitantes de forma ética e humanizada.



b) Prestar respeitosamente as informagdes solicitadas e orientar sobre as normas e rotinas de

visitas e procedimentos no HPP,

c} Conferir a listagem de clientes internados, para verificar a enfermaria e o leito de cada um
deles.

d) Realizar registros de todos os pacientes que ddo entrada no HPP e os pacientes que sdo
encaminhados para os hospitais de referéncias.

e) Participarem das reunifes quando convocados.
f) Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados etc.
Observagdes:

- caso o acompanhante/ndo possua autorizagdo, informar a sua presenga 3o enfermeiro
responsavel pela unidade;

- Apos o horério de visitas verificarem se todos os crachas de identificagdo foram devolvidos na
recepgao.

DOS PORTEIROS / VIGILANTES

a) Somente permitir a entrada de visitantes / acompannantes nas dependéncias do Hospital
devidamente identificados com o crachz adequade ou locai da visita e de acordo com as normas
e rotinas.

b) Informar aos visitantes que o Hospital ndo se responsabiliza pelos pertences pessoais(chegue,
dinheiro, joias e cutros) nas dependéncias do HPP,

¢) Indicar a localizacdo de cada enfermaria a ser visitada.

d) Impedir 2 entrada de pessoas alcoolizadas, suspeitas de estarem drogadas, com atitudes
agressivas, e roupas inadequadas (saia curta, decote grande, bermuda, etc.), chamar a policia se
houver necessidade.

e} Conferir permanentemente o cracha de identificacdo com o seu portador, para verificar
acompatibilidade dele com o local que esia sendo visitado.

f) Fazer rondas ostensivas durante o horério de visitas, com o objetive de evitar turulitos e/ ou
circulacdo de visitantes em locais ndo autorizados a eles.

g) Controlar a saida dos visitantes, recolhendo os respectivos crachas, os quais deverdo ser
devolvidos a recepgao.

h) Verificar, na saida, se aigum visitante ndo porta o cracha. Neste caso, buscar o motivo da nio
utilizagdo do cracha e em casos suspeites, chamar a policia.



i) Ndo permitir a saida de visitante portando algum pacote, equipamento ou material, a menos
que o visitante possua autorizagdo expressa para tal.

j)Participarem das reunides quando convocados.
[) Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados.

m) Elaborar relatério de ocorréncias, caso existam e qualquer irregularidade durante o horario
de visita, comunicar imediatamente, a sua chefia imediata.

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

1. Recepcionar os visitantes e acompanhantes com respeito, realizando as devidas
orientagdes sobre a rotina da enfermaria;

2. Orientar sobre a higieniza¢do das maos e utilizagdo de EPIs nos setores em que houver
necessidade;

3. Explicar aos visitantes e acompanhantes como devem comportar- se durante a

permanéncia ao lado dos clientes;

Informar sobre quais os pertences pessoais que podem permanecer junto aos clientes.

Contribuir com o fluxo de revezamento dos visitantes;

Tirar as duvidas dos visitantes e acompanhantes dentro de sua drea de competéncia.

e g VY

Conversar com a familia sobre os cuidados que estdo sendo prestados aos clientes
internados;

8. Autorizar encaminhamento ao Servico de Recepcdo de permissdo para entrada de
religiosos;

9. Relatar aos porteiros sobre algum tumulto ocorrido e outras situagdes adversas ao
sistema de seguranga;

10. Registrar diariamente todos os procedimentos realizados na ficha de RPI;

11. Registrar diariamente todas as ocorréncias realizadas no plantdo no caderno de registro;

12. Registrar os pacientes internados no periodo de oito e vinte quatro horas;

13. Participarem das reunides quando convocados.

14. O técnico de enfermagem sé poderda acompanhar pacientes quando ndo hé
necessidades de administracdo de medicamentos, exceto sob a supervisdo do
enfermeiro.

15. Usar roupas adequadas para a Unidade Hospitalar e sapatos fechados.

CAPITULO X

DO HORARIO DE TRABALHO

Artigo 382- Nas escalas de trabalho continuo, é proibido o abandono de posto sem a chagada
do substituto.

Artigo 392-

e A carga hordria do pessoal, técnicos em enfermagem serd 12/36 e de 3 a 4 folga de
12/48, com um total de 40 horas semanal.




s Carga hordria de enfermeiros, 24/48 horas; guantidade de piantdes referentes ao
contrato de trabalho.
e Carga horaria de médicos, plantGes de 24 e 12 horas; quantidade de plantdes referentes
ao contrato de trabalho.
e Carga horaria da administragdo sera de 8 horas, 6 horas e 24 horas/dia.Com um total de
40 horas semanal.
Sendo os horérios de piantdo assim divididos:

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 24 horas/dia:

07:00 as 07:00 horas

Para Funcionarios submetidos 2 carga horaria de 8 horas/dia:

07:30 as 11:30 horas e das 13:30 as 17:30 horas;

Para Funcionarios submetidos 2 carga horaria de 12/36 noturnas:

19:00 as 07:00 horas;

Para Funcionarios submetidos a carga horaria de 6 horas/dia:

06:00 as 12:00 horas matutino e das 12:00 as 18:00 horas vespertino das 16:00 as 22:00
+ 01 plantdo de 24 horas finais de semana —07:00 4s 19:00 horas.

0OBS:0 lanche dos funcionarios serd servido nas hordrios das 07:00 e 09:00 horas no pericdo
matutino, das 15:00 as 17:00 horas no periodo vespertino e das 21:00 as 21:30 horas o lanche
para os funcionarios, sendo permitido o intervalo de 15 minutos a cada funcionario, onde devera
sair para o intervaio do lanche apenas um funcionario de cada setor por vez.

Artigo 402- £ obrigatério a todos os funcionérics, o registro na folna de presenca, nas entradas
e saidas.

Artigo 412- Havera tolerancia de {rés atrasos de até 15 minutos cada, por més no inicic
doexpediente. Excedendo a tolerdncia estipulada, isto €, 3 partir do guarto atraso serdo
descontados do funcionario os atrasos, seguido de adverténcia.

Artigo 422- Das Faltas:

1- As faitas por motivos particuiares poderdo ser justificadas pela chefia imediata eratificadas
pela diretoria administrativa.

2- Por justificativa de faltas, por motivos particuiares, o interessado devera procurar a chefia
imediata.

3- O atestado médico devera ser entregue a chefia imediata e posteriormente encaminhado ac
Recurso Humanos, no maximo dentro de 48 horas, apds a emissdc do mesmo, pelo prépric
funcionario ou familiar, quando da impossibilidade do funcionario.
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4- Havendo falta do funciondrio substituto em caso de troca de plantio devidamente
documentada, é debitada ao substituto.

5- A troca de plantdo somente poderd ser feita de forma documentada e autorizada pela chefia
entre funcionarios do Hospital de Pequeno Porte de Divinépolis do Tocantins.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 432 - O Diretor Administrativo bem como Chefe de Enfermagem terd o direito de
advertirou penalizar o funciondrio que por ventura ndo seguir este Regimento Interno ou
mesmo cometer alguma falta que ndo esta contida no RI.

Artigo 442 - Qualquer material danificado pelo funcionério e for comprovada negligéncia do
mesmo, sera descontado nos vencimentos deste.

Artigo 452 - Todo funciondrio devera manter informagdes com os pacientes, sobre as normas
do Hospital.

Artigo 462 - Qualquer caso de infragdo das normas do Hospital ou anormalidade que possa vir a
prejudicar o bom andamento do Hospital devera ser levado ao conhecimento da Direcdo
Administrativa para que a mesma tome as devidas providéncias.

Artigo 472 - Em caso de falecimento, o servidor s6 podera ausentar-se do servico pelo
falecimento de cénjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sob
guarda ou tutela, irmdos ou curatelados. {m conformidade com o estatuto do servidor publico
no artigo 103 opgao C).

Artigo 482 Os gastos com material de consumo, alimentacdo, funcionarios, medicamentos
eexpansdo ou reformas das instalagbes, serdo por conta do Fundo Municipal gerenciada pela
Secretaria Municipal de Salde.

Artigo 492 - O presente Regimento Interno podera ser modificado, em todo ou em parte, em
reunido convocada especialmente para este fim, que o alterard por maioria simples presente e
que fixara procedimentos regimentais e anexard imediatamente a este Rl e aprovacio pelo
Conselho Municipal de Satde e ser homologado.

Artigo 502 - Este regimento entrara em vigor a partir da data de sua aprovacdo pelo Conselho
Municipal de Salde, independente de sua publicacdo.

Divinopolis do Tocantins, 30 de Agosto de 2018.

Regimento Interno do Hospital Municipal de Divindpolis do Tocantins aprovado pelo Conselho
Municipal de Sadde.
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ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DWINQPGU& DO TOCANTING-TO
Secretaria Murcipal de Admenistracio & Recusios Humanas

Neceete ni M40/2020 - Divindpolic do Tocanting ~T0 aos 20 dr margo de 2020

“OISPOE SOBRE DECLARACAG O SITUACAD DE EMERGENCIA ER
SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS DO TOCANTING BEM (OMO SDBRE
MEDIDAS DE EMFRENTAMENTO DA PANDEMIA PROVOCADA PELO COROMAVIRLS (COVID
18) - NAS PARTES ESPECIFICAS £ DAS CUTRAS PROVIDENCIAS'
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Consideranda o recente pedico de reconkoc mento do cltEno 38 catamidade pohbira
e ambitc naconed, lormulade pele Goverro bedaral an Congresso Nacigna'

Considerando a pravidarie ts pdreria oo COVIE 19 - fovo Coranavirus, via

contrale & contencdo de nscos. daros & agravos @ saudd nublea, & firm de svitar 4
Aisserniacao
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