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RESUMO

. .. Em janeiro de 2020, apds a identificagdo do novo
Cap QOMED Diana Santini betacoronavirus chamado de SARS-CoV-2 (do inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
como agente causador de casos de uma nova
pneumonia na China, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou a doenga (COVID-19) como
uma emergéncia de saude publica global, e, em
fevereiro, a COVID-19 foi declarada uma pandemia.
O objetivo deste documento €& descrever a
experiéncia em curso do Hospital de Aeronautica de
Canoas no enfrentamento da pandemia, relatando o
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Controle de Infecgéo e da Segao de Infectologia do Hospitalar em relagdo as rotinas e protocolos de
HACO, Forca Aérea Brasileira prevengdo e tratamento, as agles das areas

assistenciais e de apoio no atendimento aos

Correspondéncia pacientes suspeitos e confirmados, o perfil dos

Hospital de Aeronautica de Canoas pacientes internados e tratamentos instituidos, dados
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relativos aos atendimentos e coletas de RT-PCR para
SRAS-CoV-2 no Servigco de Pronto Atendimento,
dados de treinamentos realizados e uso de
Equipamentos de Protegao Individual.

1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa desconhecida surgiram na cidade
de Wuhan, na China. A partir da analise do material genético do virus, constatou-se que se tratava de um
novo betacoronavirus, que passou a ser chamado de SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory

Syndrome Coronavirus 2).

A doenga se espalhou rapidamente pelo territério chinés e, posteriormente, pacientes infectados por
SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises, principalmente na Europa (tendo como epicentros a
Itdlia e a Espanha), nos Estados Unidos, no Canada e no Brasil. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou a doenga como uma emergéncia de saude publica global e, em 11 de

margo de 2020, ela passou a ser considerada uma pandemia.

Em fevereiro de 2020, a For¢ca Aérea Brasileira participou da “Operagédo Regresso a Patria Amada
Brasil”, que teve o objetivo de trazer brasileiros que moravam no epicentro Chinés da pandemia (Wuhan).
Eles foram acolhidos na Base Aérea de Anapolis (GO), ficaram em isolamento por 18 dias e foram

submetidos a testagens de RT-PCR para SARS-CoV-2 em dois momentos.

No dia 26 de fevereiro, na cidade de S&o Paulo, foi confirmado o primeiro caso da COVID-19 no
Brasil e, em 10 de margo, no Rio Grande do Sul, estado onde esta localizado o Hospital de Aeronautica de
Canoas (HACO).
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2 CARACTERISTICAS DA COVID-19

A COVID-19 apresenta um espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros graves
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG). De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos
pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas) e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério. Alguns pacientes
podem apresentar nausea ou diarreia 1 a 2 dias antes do inicio da febre e a maioria das criangas apresenta

sintomas leves, sem febre ou pneumonia.

A COVID-19 destaca-se pela rapidez de disseminagéo, dificuldade de contencédo e gravidade. O
virus é transmitido principalmente por goticulas respiratorias de pessoas sintomaticas para outras pessoas
que estdo em contato préximo, pelo contato direto com secreg¢des ou por contato com objetos e superficies
contaminados. O periodo de incubagédo pode variar de 2 a 14 dias apds a exposigdo, com a maioria

ocorrendo entre 4 e 5 dias.

Séo fatores de risco para complicagbes, os pacientes que se enquadram em um ou mais dos
seguintes aspectos: 1) idade igual ou superior a 60 anos; 2) portadores de doengas crbnicas (cardiopatias,
pneumopatias, diabetes mellitus, doengas renais crénicas em estagio avangado); 3) tabagismo; 4)

obesidade; 5) portadores de neoplasias malignas e 6) imunodepresséo.

3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA NO HACO E O PAPEL DO SCIH NA PANDEMIA

Em fevereiro de 2020, o niumero de casos novos em alguns paises da Europa e paises asiaticos era
crescente e, apesar de o Brasil ainda néo ter sido incluido na lista dos paises com risco de transmissao
comunitaria da COVID-19 (o que ocorreu em 20 de margo com a publicagdo da Portaria MS n° 454), o
Centro de Operagdes de Emergéncias do Rio Grande do Sul (COERS) ja havia emitido algumas orientagdes
aos profissionais de saude sobre os aspectos clinicos da doenga e condutas a serem adotadas nas

instituicdes de saude do estado.

Neste momento, a atuagéo e expertise dos profissionais que atuam em Servigco de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) de todos os hospitais ao redor do mundo, e também do HACO, tornaram-se
primordiais. Para que a elaboragéo de qualquer rotina de recomendacgdes de prevengao e atendimentos
aos casos suspeitos fosse emitida, tiveram que ser respondidos alguns questionamentos acerca desta nova

doenca:

1. Como a COVID-19 era transmitida?

2. Quais os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) corretos que deveriam ser utilizados pelos
profissionais envolvidos nos atendimentos?

3. Qual o quantitativo de profissionais de saude necessario para a assisténcia aos pacientes?
4. No que consistia uma triagem para detecgao de possivel caso suspeito e quem deveria ser triado?
5. Onde e como iriamos implantar o sistema de triagem dos pacientes?

6. Iriamos internar pacientes no HACO ou encaminhar para hospitais de referéncia da regido
metropolitana?

7. Como seria feito o transporte destes pacientes em unidades méveis de urgéncia?
8. Quem deveria utilizar mascara cirdrgica e N95 (ou similar)?
9. Quem poderia usar mascara de tecido?

10. Todas as pessoas em um hospital deveriam usar mascaras?
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11. Qual orientag&o deveria ser dada ao caso suspeito e o profissional de saude exposto?
Apo6s algumas evidéncias emitidas por 6rgdos mundiais de saude, foi elaborado um “Fluxograma de
Atendimento Médico e de Enfermagem na Suspeita da COVID-19 (figura 1) no Servico de Pronto
Atendimento (SPA)” e apresentado e orientado aos profissionais da saude e de apoio que atuariam neste

local.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO MEDICO E ENFERMAGEM NA
SUSPEITA DE COVID-19- ANEXO 2
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Figura 1. Fluxograma de Atendimento Médico e de Enfermagem na Suspeita da COVID-19 no Servigo de Pronto Atendimento (SPA)

Ap06s a confirmagao do 1° caso da doenga no Brasil e o crescente aumento no nimero de casos na
Regido Sudeste (SE), a expectativa era que o estado do Rio Grande do Sul (RS) fosse apresentar um
aspecto clinico epidemioldgico semelhante, o que acabou n&do acontecendo. Em 10 de margo foi confirmado
0 1° caso da doenga no RS, mas o numero de casos vinha crescendo de forma modesta, em comparagéo

aos demais estados brasileiros, como se pode ver na figura 2.
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Figura 2. Boletim Epidemiolégico MS 06 de 03/04/2020
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Apesar da incidéncia de casos no RS estar, naquele momento, menor do que no restante do pais, a
Dire¢do do HACO, pensando em um melhor atendimento aos usuarios, protegdo da equipe assistencial e
diminui¢do no risco de exposigdo aos demais pacientes que procuravam o Servigo de Pronto Atendimento,
propds a organizagdo estrutural de uma area de atendimento extra-hospitalar utilizando area fisica
preexistente (coberta e protegida das variagdes climaticas, o que € um fator importante a ser considerado
no RS) fazendo uso de meios da medicina de campanha e sempre contando com a assessoria técnica do
SCIH (Figura 3).

Em 23 de margo a area de “Atendimento Extra-Hospitalar” (figura 4) passou a acolher qualquer
paciente que procurasse assisténcia médica referindo pelo menos um sintoma respiratério definidor de
Sindrome Gripal. Ali, aplicava-se o check-list de triagem rapida, conforme as recomendagdes do Ministério

da Saude, e o paciente entdo passava a ser classificado como suspeito ou ndo da COVID-19.

Figura 3. estrutura de atendimento tra-hospitalarh
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Figura 4. organograma da area de “Atendimento Extra-Hospitalar”

Neste momento as incertezas eram muitas, uma vez que havia escassez de estudos cientificos
sobre a doenga bem como de testes laboratoriais para diagnéstico (a indicagéo de coleta de RT-PCR para
SARS-CoV-2 em secregdes de nasofaringe era restrita aos pacientes que fechavam critérios de Sindrome
Gripal e pertenciam aos grupos de risco). Nao se tinha definicdo da duragao ideal das medidas de bloqueio
intradomiciliar e intra-hospitalar, havia indisponibilidade de insumos e EPIs para compra, ndo havia
disponibilidade de leitos de isolamento em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) nos hospitais
de referéncia.

Foi entdo criada uma equipe de forga-tarefa composta por membros de setores de apoio, a saber:
SCIH, SPA, UTI, Unidade de Pacientes Internos (UPI), Laboratério, Divisdo Administrativa (DA), Divisdo
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Médica (DM) e Divisao de Atividades Complementares (DAC), além das areas de apoio como higienizagao,

servigos gerais e servigo de transporte.

O SCIH teve uma fungéo norteadora, elaborando e atualizando protocolos (ao todo foram elaborados
43 novos protocolos, além de revisadas e adequadas outros existentes), orientando todas as areas de apoio
sobre as rotinas diante a pandemia (suspensédo de estagios, de visitas e de acompanhantes; orientagbes
aos cuidadores, educacéo continuada as equipes de higienizagao, nutricdo, rouparia, laboratério, farmacia,
dentre outros), capacitando os profissionais de saude, notificando os casos suspeitos aos o6rgaos
competentes, divulgando os resultados aos pacientes e a OSA, participando de reunides institucionais para
decisdes, mantendo contato permanente com os 6rgdos oficiais, norteando as agbes de prevencgéo, de
controle e de tratamento desses pacientes, identificando e gerenciando a investigagéo e controle de surtos,
mantendo a constante vigilancia das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associada aos

pacientes graves.

4 TREINAMENTOS

Com o passar dos meses, pdde-se aprender um pouco mais com a doenga e tornou-se primordial
treinar as equipes médicas e de enfermagem que atuariam no atendimento aos pacientes com COVID-19.
O SCIH passou a intensificar os treinamentos de higiene de méaos e uso de EPIs que ja realizava de rotina
e fez adequagdes destes treinamentos a nova realidade: a pandemia da COVID-19. Todas as orientagdes
sobre colocacéo e retirada de EPIs forma revisadas, criadas formas de visualizag&o rapida (como cartazes),

realizados treinamentos in loco nas unidades de atendimento e auditério.

Ao todo, foram treinados diretamente 175 militares do efetivo da saude (o que corresponde a 65%do
efetivo) e 243 militares e civis, sendo que todos s&o “multiplicadores e educadores de pares”, estratégia de
treinamento adotada em diversas areas de prevencado de doengas transmissiveis, como HIV e outras

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Nos meses de maio e junho de 2020 o HACO realizou um curso apoiado pelo Ministério da Defesa
intitulado “Treinamento de Profissionais de Saude para o Enfrentamento da Pandemia da COVID-19”, que
teve 8 edicdes e ocorreu nas dependéncias do HACO. Nesta ocasido, foram treinados 278 militares e 40
civis, pertencentes a Marinha (20% dos instruidos), Exército (38% dos instruidos), Aeronautica (29% dos
instruidos) e Instituicdbes de Saude Civis de Canoas (13% dos instruidos). Do total de participantes, 79%
pertenciam a Regido Sul e 21% a Regido Nordeste do Brasil. A distribuigdo por categorias profissionais

encontra-se na figura 5.

Distribuicdo de militares por categoria:

Figura 5. Distribuigdo de militares por categoria profissional

Foram abordados temas como uso correto dos EPIs (colocagéo e retirada), manejo de corpos post
mortem, manejo clinico intra-hospitalar dos pacientes, transporte em unidades méveis de urgéncia e

atendimento de urgéncia dos pacientes, todos com oficinas tedricas e praticas (figura 6).
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Figura 6. oficinas teoricas e praticas

5 ABERTURA DE UNIDADES DE ISOLAMENTO PARA OS CASOS SUSPEITOS

Com a chegada do inverno no RS, como era esperado, passamos a ter um aumento no numero de
atendimentos dos casos de Sindrome Gripal (SG) com consequente lotagdo de leitos em hospitais de
referéncia. Pode-se observar nos graficos seguintes o aumento no nimero de casos no RS (figuras 7 e 8)
e no HACO (figura 9) a partir da semana epidemioldgica 24 (inicio do més de junho).
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Figura 7. BE COERS 26, Semana Epidemiolégica 32
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Casos confirmados por data de inicio dos sintomas
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Figura 8. casos confirmados no RS por data de inicio dos sintomas
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Figura 9. nimero de atendimentos no SPA por semana

Entdo o HACO passou a internar pacientes nas Unidades UPI e UTI-COVID 19 apds serem
realizadas adequagdes nas areas e leitos hospitalares preexistentes, para que ali pudessem ser assistidos

pacientes com indicagao de isolamento por aerossois e de contato. A area de circulagdo de pessoas ficou

restrita e alheia a quem nao estivesse prestando assisténcia aos pacientes (figura 10).

Figura 10. Unidades UPI e UTI - COVID 19

Foram adquiridos materiais permanentes e de consumo, insumos para terapia respiratéria e

diagndstica (como respiradores portateis, videolaringoscépio, ecografia portatil, dentre outros), roupas de

uso em area exclusiva, EPIs e materiais médico-hospitalares. Foram feitos aditivos em alguns contratos,
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como da higienizagdo e da manutencao do sistema de ar-condicionado central. Ao todo, para adequacgéo e
melhorias nestas areas, o HACO fez uso de R$ 3.275.195,03 (trés milhdes, duzentos e setenta e cinco mil,

cento e noventa e cinco reais e trés centavos), com recursos destinados a COVID-19.

6 DADOS ESTATISTICOS DOS PACIENTES INTERNADOS

Analisando o perfil dos pacientes que necessitam internagédo hospitalar por SRAG no Brasil (figura
11), pode-se observar que os pacientes internados no HACO néo diferem do restante do pais, ou seja, a
maioria com mais de 60 anos de idade (no nosso caso, com mais de 70 anos), com cardiopatia, diabetes

mellitus e obesidade (Figuras 12 e 13).
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FIGURA 30 Comarbidades e fatores de risco dos dbitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por covid-19, 2020 até SE 4

Figura 11. Perfil dos pacientes que necessitam internagdo hospitalar por SRAG no Brasil
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Figura 12. Idade dos pacientes internados na UPI e UTI do HACO

Doengas de Base

IMUNOS. b 1
OBESIDADE ™5
DM2 7
HAS I 174
0 5 10 15

Figura 13. Perfil dos pacientes internados no HACO
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Até o dia 27 NOV internaram na UPI-COVID 42 pacientes, com uma média de internagdo de cinco
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dias. Destes, 52,5% tiveram alta domiciliar, 40,5% tiveram alta para outras unidades do hospital e 7% foram

a obito (figura 14).
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Figura 14. Perfil de pacientes que internaram na UPI-COVID

Na UTI-COVID internaram, até 27 NOV, 23 pacientes. Do total, 9% tiveram alta para o domicilio,
65% tiveram alta para outras unidades do HACO, 4% foram transferidos para outra instituicdo de saude e

22% foram a o6bito por complicagdes tardias da doenga (figura 15).
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Figura 15. Perfil de pacientes que internaram na UTI-COVID

7 TRATAMENTOS REALIZADOS
Para o tratamento dos pacientes internados, foram seguidas as recomendagbes das Sociedades
Brasileiras de Infectologia, Pneumologia e Terapia Intensiva.

Em trés pacientes foi utilizado o bloqueador dos receptores da Interleucina-6 (IL-6), Tocilizumabe. A
utilizagdo deste farmaco nos pacientes com SRAG teria a intengédo de interromper a cascata inflamatéria
em um estagio crucial. Evidéncias sugerem que ocorre uma resposta inflamatéria grave e os pacientes
apresentam marcadores inflamatérios marcadamente anormais, incluindo niveis séricos elevados de

interleucina-6, ferritina e proteina C reativa. Concentragbes mais altas de interleucina-6 no soro estéo
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associadas a niveis mais elevados de viremia de SARS-CoV-2, liberacdo prolongada de RNA viral,
progressdo para ventilagdo mecanica e morte. Existem alguns estudos clinicos publicados e sua real
eficacia na prevengédo da intubagado, prevengdo de morte, descontinuacdo do oxigénio suplementar e

melhora clinica ainda precisam de melhor analise.

Em relagcdo ao uso de plasma convalescente em pacientes com SRAG, quatro pacientes na UTI
receberam este insumo. A base desta terapia é utilizar plasma contendo grande quantidade de anticorpos
para o coronavirus, doado de pacientes recuperados da COVID-19. Existem poucos estudos clinicos
randomizados sobre seu uso e até o momento ndo ha evidéncia suficiente para saber se o plasma
convalescente muda o risco de morte ou pode diminuir a necessidade de apoio respiratorio durante o
periodo de internacdo. Vem sendo utilizado em pacientes que ja receberam outras terapias e continuam

graves.

8 VIGILANCIA LABORATORIAL E TELE-MONITORAMENTO
Uma das atribuicdes do SCIH é realizar a vigilancia laboratorial dos exames diagnoésticos, seja pela
pesquisa de RT-PCR ou pela realizagédo de Testes Rapidos. Mas para que tenhamos um resultado, alguns

processos prévios devem ocorrer de forma adequada e orientada.

O SCIH elabora as rotinas e protocolos com indicagdo e momento oportuno da coleta de cada
método diagndstico e presta assessoria técnica quanto a coleta e armazenamento das amostras.
Diariamente, verifica todas as amostras coletadas no dia anterior e suas respectivas notificagdes, inclui os
pedidos de RT-PCR no GAL (sistema de Gerenciamento de Atendimento Laboratorial) para serem
processados pelo Laboratério Central do Estado (LACEN) e deixa todas as amostras, com os devidos
encaminhamentos e notificagbes prontas para serem transportadas aos laboratérios de referéncia. No
HACO, alguns exames de RT-PCR s&o enviados para a rede credenciada e outros para o Laboratério
Central do Estado do RS (LACEN-RS), com intermediagédo da Vigilancia Epidemioldgica de Canoas. Os
critérios de envio para a credenciada foram baseados na necessidade de celeridade da liberagdo do
resultado e na fungdo que o militar doente exerce, a saber: militares do HACO, aeronavegantes,
controladores de voo, e contatos domiciliares destes grupos, desde que sintomaticos.

Até o dia 23 NOV foram atendidos 1623 pacientes com sintomas respiratérios no SPA (sendo a

média mensal de 180 pacientes) como pode ser visto nas figuras a seguir (16).
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Quantidade de Atendimentos por Més
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Das 1623 consultas, foi indicada coleta de swab naso-orofarinego em 853 pacientes (52,5%), sendo
que 509 tiveram resultado nao-detectavel (60%), 304 detectavel (35,6%) e 40 (4,4%) aguardavam resultado
da pesquisa de SARS-CoV-2 (figura 17). Na figura 18 pode-se visualizar as coletas de RT-PCR de acordo

com a seguinte categoria: militares da ativa, militares da reserva e dependentes (neste, forma incluidas as

pensionistas).

Figura 16. Atendimentos de pacientes com sintomas respiratérios no SPA até o dia 23 NOV 2020
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Figura 17. resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2 coletados no HACO
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Figura 18.

Além destas coletas, tivemos a notificagdo de 1513 casos no sistema “notifica SUS” (plataforma de
notificagdo on-line de Sindromes Gripais) que engloba as Sindromes Gripais com e sem coleta de RT-PCR
e a realizagdo dos Testes Rapidos (independente do resultado ser reagente ou ndo reagente). Todas estas
notificagbes sdo preenchidas pela equipe que atende os casos suspeitos (seja médico, equipe de
enfermagem ou equipe de apoio ao SPA formada, atualmente, por alguns dentistas, em virtude da
quantidade de atendimentos diarios e demanda nos preenchimentos) ou pela equipe do Laboratério do

resultados de RT-PCR de acordo com 3 categorias- militares da ativa, militares da reserva e dependentes (as pensionistas foram incluidas nesta

categoria)
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HACO, em relacado aos testes rapidos.

Na figura a seguir pode-se verificar a incidéncia nas coletas de RT-PCR por data de notificagéo
(dados de 29 NOV).

Figura 19. a incidéncia nas coletas de RT-PCR por data de notificagcdo

Em relagdo ao acompanhamento dos casos (chamado de tele-monitoramento), todos os pacientes
sdo comunicados sobre o resultado do exame de RT-PCR via telefone e/ou e-mail, por uma equipe formada,
atualmente, pois dois oficiais cirurgides dentistas. Além de comunicar os resultados, eles realizam o
monitoramento a distancia (via telefone) da situagao clinica dos pacientes apds 5 e 10 dias do inicio dos
sintomas. A intencao é orientar precocemente caso o paciente apresente alguma piora dos sintomas iniciais
e também finalizar o caso como “curado”. Até o dia 20 NOV tivemos 243 pacientes curados (em um total de
304 pacientes com RT-PCR detectavel) e 41 estavam em acompanhamento nesta data. Ressalta-se que o

tele-monitoramento foi iniciado no més de JUN, por isto a diferenga na soma dos casos.

9 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)
Além das dificuldades descritas anteriormente, o HACO, e todas as instituicdes de saude do mundo,
puderam vivenciar a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) disponiveis no mercado,

além de alguns com péssima qualidade.

A seguir, representamos a média mensal de consumo dos principais EPls:

Consumo Mensal de EPIs
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Figura 20. média mensal de consumo dos principais EPIs

10 CONCLUSAO
As pandemias se caracterizam pelo caos social e mudangas de comportamento, € no caso da

COVID-19, o caos foi instalado através da rapida disseminagéo de informag¢des sem o discernimento do
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que era verdadeiro daquilo que era falso ou ndo comprovado cientificamente. Isto gerou enorme ansiedade

e panico na populagao.

Tivemos que nos “reprogramar” e buscar novas formas de convivéncia, buscando novos significados
e redefinindo metas para nossas vidas. As familias puderem desfrutar de momentos que antes ndo eram
possiveis, passaram a valorizar mais o lar, o trabalho, a boa saude fisica € mental e as boas relages

interpessoais.

Além disto, pdde-se observar que houve uma enorme valorizagdo de todos os profissionais de
saude, professores e outras profissdes que antes ndo eram vistas pela populagdo em geral. Entre os
profissionais de saude, houve um enorme engajamento para que os resultados fossem positivos. Todos
passaram a seguir as recomendacdes de prevencéo de Infecgdes Relacionadas a Saude, como higiene de
maos, uso correto dos EPIs e uso adequado de antimicrobianos, por exemplo. Como era esperado, estas
acgOes tiveram impacto positivo, ndo sé na recuperacao dos pacientes com a COVID-19, mas também na

diminui¢do de incidéncia de infecgdes por Germes Multirresistentes.

Outro ponto que se pode analisar retrospectivamente e, talvez, considerar como ensinamento para
futuras pandemias (ou surgimento de uma segunda onda da atual) seria que as determinagbes de
distanciamento social, restricdes de trabalho presenciais e escalas de servigo no modelo de falert fossem
“regionalizadas”, ou seja, que fossem levados em conta a incidéncia de casos e disponibilidade de leitos
hospitalares de acordo com cada regido do pais. Observou-se que os estados do Sudeste, Norte e Nordeste
tiveram seu pico de casos meses antes dos estados da regido Sul. Quando o pico ocorreu no RS (em julho
e agosto) os atendimentos ambulatoriais e escalas de trabalho estavam sendo retomadas no restante do
pais, e naquele momento o modelo proposto poderia ter sido mantido na regido Sul.

A pandemia da COVID-19 esta em curso e com certeza todos os profissionais de saude do HACO
permanecerao engajados em cumprir a missdo de prestar o melhor atendimento possivel aos pacientes,

sempre contando com o apoio da Administragdo e Alto Comando.
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